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Dávid Becker, MD, PhD, 
FESC

President of the Hungarian 
Society of Cardiology

Presidential Address

Dear Colleagues!

May is here again, perhaps the most beautiful month of the year, when – for more than fifty 
years – Hungarian and international representatives of cardiology meet in Balatonfüred for 
the Congress of the Hungarian Society of Cardiology.
Cardiologists have remained faithful to Balatonfüred, the "Mecca for heart patients". This 
year, however, we are facing a major change, as the new Balatonfüred Congress Centre, 
finished last year, will be the venue of the event. We are happy to be here and very much 
looking forward to holding our congress in this 21st-century environment with modern tech-
nology and spacious halls. We hope that the new setting will provide an even higher level of 
quality, with as few disruptions as possible.
The grand opening will take place on Wednesday afternoon, the first day of the Congress this 
year as well. We will present the prizes awarded by the scientific committee, the medals of 
the Hungarian Society of Cardiology, and welcome several distinguished speakers from ab-
road as our new honorary members. This year Domenico Corrado (Sudden Cardiac Death in 
Athletes), Helmut Pürerfellner (Management of Atrial Fibrillation in 2030), Tamás Alexy (Heart 
Transplantation in the USA), Jacek Legutko (Coronary Intervention), Anastazija Stojsic (Stress 
Echocardiography), Filippo Crea (Unified New Nomenclature for Ischemic Heart Disease) will 
receive the Society’s Pro Merito Award as our new honorary members. You will be able to 
hear their presentations first-hand at the Congress. Furthermore, it is our pleasure to welco-
me again Jeroen Bax, former President of the European Society of Cardiology, who will join 
us to discuss the topic of tricuspid valve regurgitation. The Opening Ceremony will close with 
a concert by the Gárdonyi Zoltán from the Youth Chamber Orchestra of Veszprém.
This year we received a record number of abstracts, as more than 200 topics were sub-
mitted. Our colleagues will have the opportunity to showcase their work through pre-
sentations and electronic posters as well. Moreover, each working group is preparing 
thematic sessions, while the ESC&HSC joint symposium will be certainly be a highlight 
of the Congress. The new venue will allow for new types of inter-
active presentations on stage, too.
The Congress Program Editor, which will debut this year in the HSC 
Application, will help you to select your favored events and put 
together your own calendar. If you have not 
downloaded the app yet, you can do it right now!
We hope that everyone will find several scientific talks to their liking, 
and that there will be plenty of opportunities for discussion and 
relaxation as well.

We wish you all a pleasant and enjoyable 2024 Congress!



Prof. Dr. Becker Dávid
a Magyar Kardiológusok 

Társasága elnöke

A Magyar Kardiológusok Társasága 

elnökének köszöntője

Kedves Kolléganők, Kollégák!

Újra itt van május, talán az év legszebb hónapja, mely hónapban több, mint ötven éve talál-
koznak Balatonfüreden a kardiológia hazai és nemzetközi képviselői a Magyar Kardiológusok 
Társasága kongresszusán.
A Kardiológusok hűek maradtak Balatonfüredhez, a „Szívbetegek Mekkájához". Ebben az 
évben nagy változás előtt állunk, a tavaly megépült új Balatonfüredi Kongresszusi Központ 
lesz az esemény helyszíne. XXI. századi környezet, modern technika, tágas terek – nagyon 
örülünk, és nagyon várjuk. Reméljük, hogy az új környezet még magasabb színvonalat fog 
biztosítani, minél kevesebb zökkenővel.
Az első napon, szerdán délután lesz idén is az ünnepi megnyitó. Átadjuk a tudományos 
bizottság által megszavazott díjakat, a Magyar Kardiológusok Társasága érmeit, és több 
külföldi neves előadót is köszöntünk, tiszteletbeli taggá fogadva. Idén Domenico Corrado 
(Sportolói hirtelen szívhalál), Helmut Pürerfellner (Pitvarfibrilláció kezelése 2030-ban), Alexy 
Tamás (Szívtranszplantáció az USA-ban), Jacek Legutko (Koronáriaintervenció), Anastazija 
Stojsic (Stressz-echokardiográfia), Filippo Crea (az iszkémiás szívbetegség egységes új no-
menklaturája) lesznek az MKT Tiszteletbeli Tagjai. Előadásaikat első kézből hallgathatjuk meg 
a kongresszuson. Ismét itt lesz Jeroen Bax, az Európai Kardiológiai Társaság korábbi elnöke, 
aki a tricuspidalis billentyű regurgitatio témakörét járja körbe. 
Az Ünnepi Megnyitót a Veszprémi Gárdonyi Zoltán Ifjúsági Kamarazenekar koncertje zárja. 
Ebben az évben rekord számú, több, mint kétszáz absztrakt került benyújtásra.
A Kollégák munkásságukat előadások, illetve elektronikus poszterek segítségével mutathat-
ják be. Az egyes munkacsoportok is készülnek tematikus szekciókkal, és kiemelt pontja lesz 
a kongresszusnak az ESC és az MKT közös szimpóziuma. Az új helyszínen lehetőség lesz új 
típusú interaktív előadások tartására a színpadon.
A programok válogatásához, saját program összeállításához nyújt 
segítséget az idén debütáló Kongresszusi Programszerkesztő 
az MKT Applikációjában. 
Ha még esetleg nem töltötte le, most is megteheti!
Reméljük, mindenki megtalálja a kedvére való tudományos előadást, 
és emellett beszélgetésekre, kikapcsolódásra is nyílik lehetőség.

Kívánunk mindenkinek élményekkel teli, kellemes 
2024. évi kongresszust!



A Magyar Kardiológusok Társaságának 

2023. évi kitüntetettjei

Simor Tamás
MKT Ezüstérem

Veress Gábor
MKT Ezüstérem

Kékes Ede
MKT Ezüstérem

Varga Albert
MKT Ezüstérem

Horkay Ferenc
MKT Ezüstérem



Sayour Nabil Viktor-
MKT–Richter Gedeon 
Gyógyszergyár Nyrt.

pályázat díjazottja

Gausz Flóra
Cardiologia Hungarica 2023

Legjobb esetismertetés

Bőr Angéla
Cardiologia Hungarica 2023 
Legjobb eredeti közlemény

Tokodi Márton
Lozsádi Norbert díj
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Az MKT 2024. évi tiszteletbeli tagjai
Honorary Members of the Hungarian Society of Cardiology in 2024

ALEXY Tamás

Heart Transplantation in the USA: Current Structure and Future 
Opportunities
Kerkovits Gyula terem
2024. május 09., 
15:55–16:15

Associate Professor of Medicine, Cardiovascular Division, 
University of Minnesota Medical School, Minneapolis, MN, USA; 
Adjunct Professor of Medicine, University of Pécs, Hungary
Main fields of research: advanced heart failure; mechanical circulatory support, 
transplant cardiology.

Az orvostudományok docense, Kardiovaszkuláris Intézet, Minnesotai Egyetem, 
Orvostudományi Kar, Minneapolis, MN, Egyesült Államok; 
adjunktus, Pécsi Tudományegyetem, Orvostudományi Kar, Magyarország
Fő kutatási területei: előrehaladott szívelégtelenség; mechanikus keringéstá-
mogatás, transzplantációs kardiológia.
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Meghívott vendégelőadók

Dominico 
CORRADO

Sudden Cardiac Death and Sports: From Autopsy Findings 
to Life-saving Preparticipation Screening
Kerkovits Gyula terem
2024. május 08.,
16:35–16:55

Professor of Cardiovascular Medicine, Division of Cardiology,
Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Science,
University of Padova Medical School;
Director, Inherited Arrhythmogenic Cardiomyopathy & Sports Cardiology 
Unit, Division of Cardiology, University of Padova Medical School
Main fields of research: epidemiology, pathology and pathophysiology 
of sudden death in young people and athletes; genetic and morphologic 
basis of inherited conditions at risk of arrhythmic sudden death; preparti-
cipation screening strategy for identification of cardiovascular diseases at 
risk of sudden death during sports; imaging for diagnosis of cardiomyo-
pathies.

Kardiológus professzor, Kardiológiai Osztály, Szív-, Mellkas- és 
Érgyógyászati Tanszék, Padovai Egyetem, Orvostudományi Kar;
igazgató, Öröklött Aritmogén Kardiomiopátia és Sportkardiológiai 
Egység, Kardiológiai Osztály, Padovai Egyetem, Orvostudományi Kar
Főbb kutatási területek: a hirtelen szívhalál epidemiológiája, patológiája és 
patofiziológiája fiatalok és sportolók körében; az aritmiás eredetű hirtelen 
szívhalál kockázatát jelentő öröklött állapotok genetikai és morfológiai 
alapjai; sportkardiológiai szűrések a hirtelen szívhalál kockázatát jelentő 
kardiovaszkuláris betegségek azonosítására; képalkotó eljárások a kardio-
miopátiák diagnosztizálására.
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Jacek LEGUTKO

The Dream Comes True! A Call for IA Class of Recommendation 
for Intravascular Imaging Optimization of Complex PCI
Kerkovits Gyula terem
2024. május 09., 
16:45–17:05

Professor of interventional cardiology, Director of the Institute of Cardiology, 
Jagiellonian University Medical College, Head of the Clinical Department of 
Interventional Cardiology, John Paul II Hospital in Krakow;
Chair of the Scientific Congress Committee of the Polish Cardiac Society. 
Main research interests: primary PCI in acute myocardial infarction, intravas-
cular imaging and physiology guided therapy in coronary artery disease and 
complex percutaneous coronary interventions.

Az intervenciós kardiológia professzora, a Jagelló Egyetem Orvostudományi 
Karán a Kardiológiai Intézet igazgatója, a krakkói II. János Pál Kórház Interven-
ciós Kardiológiai Klinikai Osztályának vezetője;
A Lengyel Kardiológiai Társaság Tudományos Bizottságának elnöke. 
Fő kutatási területei: elsődleges PCI akut szívinfarktusban, intravaszkuláris 
képalkotás és fiziológiailag irányított terápia koszorúér-betegségben, valamint 
komplex perkután koszorúér-beavatkozások.
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Meghívott vendégelőadók

Filippo CREA

A New Unifying Nomenclature of the Clinical Manisfestations 
of Ischemic Heart Disease
Kerkovits Gyula terem
2024. május 09., 
16:20–16:40

Professor of Cardiology, Director of the Institute of Cardiology, Director of the 
Postgraduate School in Cardiology and Coordinator of the PhD program in Cel-
lular and Molecular Cardiology, Catholic University of the Sacred Heart in Rome, 
Editor-in-Chief of the European Heart Journal.
Main fields of research: multiple mechanisms of myocardial ischemia in chronic 
and acute coronary syndromes, acute coronary syndromes, coronary microcir-
culation, and stem cells.

Kardiológus professzor, a Kardiológiai Intézet igazgatója, a kardiológiai doktori 
iskola igazgatója és a sejtes és molekuláris kardiológia PhD-programjának 
koordinátora a római Szent Szív Katolikus Egyetemen, a European Heart Journal 
főszerkesztője.
Fő kutatási területei: a szívizom iszkémia többszörös mechanizmusai krónikus és 
akut koszorúér-szindrómákban, koszorúér-mikrokeringés és őssejtkutatás.
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Helmut 
PÜRERFELLNER

Atrial Fibrillation Treatment in 2030 – Future Perspectives
Kerkovits Gyula terem
2024. május 09.,
17:10–17:30

Head of the Department of Electrophysiology and Senior Consultant 
at Ordensklinikum Linz, Austria;
EHRA President Elect for the mandate 2022–2024
Main scientific interests: clinical electrophysiology and ablation. 

Az Elektrofiziológiai Osztály vezetője és vezető főorvos, Ordensklinikum Linz, 
Ausztria;
az EHRA megválasztott elnöke a 2022–2024-es mandátumra.
Fő tudományos érdeklődési kör: klinikai elektrofiziológia és abláció.
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Meghívott vendégelőadók

Anastazija 
STOJSIC-

MILOSAVLJEVIC

Non-Responders to Cardiac Resynchronization Therapy
Kerkovits Gyula/Aura
2024. május 8., 
17:00–17:20

Full Professor, Cardiology Clinic, Department of Internal Medicine at the 
Faculty of Medicine in Novi Sad, Head of the Non-Invasive Diagnostics 
Department, Institute of Cardiovascular Diseases, Institute for Cardiovas-
cular Diseases of Vojvodina, vice-president for Vojvodina in the Associ-
ation of Cardiologists of Serbia and president of the Working Group for 
Congenital Heart Defects, President of the Serbian Society of Cardiology.
Main fields of research: heart muscle diseases, congenital heart defects.

Az Újvidéki Egyetem Orvostudományi Karán a Belgyógyászati Tanszék 
professzora, a Vajdasági Szív- és Érrendszeri Betegségek Intézetének nem 
invazív diagnosztikai osztályának vezetője, a Szerbiai Kardiológusok 
Társaságának vajdasági alelnöke és a Veleszületett Szívhibák 
Munkacsoport elnöke, a Szerb Kardiológiai Társaság elnöke.
Fő kutatási területei: szívizombetegségek, veleszületett szívhibák.



Tudományos program

Scientific program
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Tudományos program

Scientifi c program

május 8. 10.00–14.00 Balatonfüredi Szívkórház, Előadóterem 
  (előzetes meghívóval és 
  regisztrációhoz kötött)

Precongress Biotronik tréning/workshop –
fókuszban a vezetőrendszeri ingerlés;

Program:
 Pig Heart workshop
 Elektróda pozicionálás szívmodellen
 Elektróda pozícionálás szimulátorral
 PM/ICD high level troubleshooting szimulátoros workshop
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Scientifi c program

2024. május 08. szerda Kerkovits Gyula
15:00–16:10

A Magyar Kardiológusok Társasága
2024. évi Tudományos Kongresszusának

ÜNNEPÉLYES MEGNYITÓJA
Opening Ceremony of the 2024 Scientific Congress 

of the Hungarian Society of Cardiology

15:00–15:10 Elnöki köszöntő
 Welcome speech of the President of the Hungarian Society of Cardiology

15:10–15:15 Polgármesteri köszöntő
 Welcome speech of the mayor of Balatonfüred

15:15–15:20 A balatonfüredi Állami Szívkórház főigazgatójának köszöntője
 Welcome speech of the director of the State Hospital for Cardiology, Balatonfüred

15:20–15:30 A 2024. évi „MKT ezüstérem” kitüntetés átadása
 Announcement of the Gold Medal of HSC

15:30–15:45 A Cardiologia Hungarica 2023. évi „Legjobb Eredeti Közlemény” díjának 
átadása és a díjazott előadása

 Cardiologia Hungarica Award: Best Original Publication 2023

15:45–16:00 Cardiologia Hungarica 2023. évi „Legjobb Esetismertetés” díjának átadása 
és a díjazott előadása

 Cardiologia Hungarica Award: Best Case Presentation 2023

16:00–16:05 A Lozsádi Norbert Ifjúsági Díj átadása
 Announcement of the Norbert Lozsádi Youth Prize

16:05–16:10 A Magyar Kardiológusok Társasága és a Richter Gedeon Nyrt. 
2024. évi Közös Díjának átadása

 Announcement of the results of HSC and Richter Plc. Competition

16:10–16:30 Szünet/Break
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2024. május 08. szerda Kerkovits Gyula
16:30–17:40

A Magyar Kardiológusok Társasága új tiszteletbeli tagjainak 
előadásai

Presentations of the newly elected honorary members 
of the Hungarian Society of Cardiology

16:30–16:35 Vágó Hajnalka
 Laudatio of Professor Domenico Corrado

16:35–16:55 Corrado Domenico
 Sudden Cardiac Death and Sports: from autopsy findings to life-saving 

preparticipation screening

16:55–17:00 Merkely Béla
 Laudatio of Professor Anastazija Stojšić Milosavljević

17:00–17:20 Anastazija Stojšić-Milosavljević
 Transpulmonary contrast medium in stress echocardiography

17:20–17:40 Jeroen Bax
 How to assess TR?

17:40–17:50 Szünet
 Break

17:50–18:35 Zenei program
 Music program
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2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
08:20–09:50

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Intervenciós Kardiológia 
Munkacsoportja szervezésében

Az ACS-ellá tá s fő szempontjai a 2023-as guideline alapjá n
Main Aspects of the Treatment of ACS Based on the 2023 Guidelines

Üléselnökök:
Aradi Dániel
Ruzsa Zoltán

08:20–08:35 Jambrik Zoltán
 Prehospitá lis szak, stratifiká ció , idő ablakok
 Prehospital Phase, Risk Stratification, Time Windows

08:35–08:50 Aradi Dániel
 Antithrombotikus kezelé s
 Antithrombotic Treatment

08:50–09:05 Piróth Zsolt
 Az intervenció  aspektusai, komplett vagy tervezett revaszkularizáció
 Considerations Related to the Intervention, Complete or Planned Revascularisation

09:05–09:20 Édes István Ferenc
 Speciá lis esetek: Kardiogé n sokk, ú jraé lesztett beteg
 Special Clinical Scenarios: Cardiogenic Shock, Resuscitated Patients

09:50–10:00 Szünet/Break
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Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
12:20–13:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Elektrokardiológia
Munkacsoportja szervezésében

Gyakorlati EKG – Tippek és trükkök a mindennapokhoz; 
Interaktív, szavazógépes EKG kvíz

ECG Tips and Tricks for Everyday Practice; ECG Quiz

Üléselnökök:
Simon András
Zámolyi Károly

12:20–12:35 Tomcsányi János
 Ok vagy okozat?
 Reason or consequence?

12:35–12:58 Simon András
 EKG kvíz
 ECG Quiz

12:58–13:20 Clemens Marcell
 EKG kvíz
 ECG Quiz

13:20–13:30 Szünet/Break
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Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
15:50–17:50

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Az Európai Kardiológiai Társaság és a Magyar Kardiológusok Társasága 
közös szimpóziuma

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

Üléselnök:
Merkely Béla

15:50–15:55 Tóth Kálmán
 Laudatio of Dr. Tamás Alexy

15:55–16:15 Tamás Alexy
 Heart transplantation in the USA: Current structure and future opportunities

16:15–16:20 Merkely Béla
 Laudatio of Professor Filippo Crea

16:20–16:40 Filippo Crea
 A new unifying nomenclature of the clinical manisfestations 

of Ischemic Heart Disease

16:40–16:45 Aradi Dániel
 Laudatio of Professor Jacek Legutko

16:45–17:05 Jacek Legutko
 TBA

17:05–17:10 Földesi Csaba László
 Laudatio of Professor Helmut Pürerfellner

17:10–17:30 Helmut Pürerfellner
 Atrial Fibrillation Treatment in 2030 – Future Perspectives

17:30–17:50 Discussion

17:50–18:00 Szünet/Break
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Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
19:30–20:00

A Magyar Kardiológusok Társaságának közgyűlése
General assembly
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Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Haynal Imre
08:20–09:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Onko-kardiológiai Munkacsoport szervezésében

Onko-kardiológia a gyakorlatban: Esetek a mindennapokból
Cardio-oncology in Practice: Everyday Cases

Üléselnökök:
Járai Zoltán
Rubovszky Gábor

08:20–08:35 Pozsonyi Zoltán
 Ez is onko-kardiológia: Endocarditis a daganatos betegben
 Also Cardio-oncology: Endocarditis in a Cancer Patient

08:35–08:50 Hegyi Barbara
 Ribociblib terápia alatti hosszú QT-szindróma esete
 Long-QT Syndrome During Ribociblib Therapy

08:50–09:05 Kalapos Anita, Torday László
 Az onko-kardiológia útvesztői
 Mazes of Cardio-oncology

09:05–09:20 Rubovszky Gábor
 Antraciklin kardiotoxicitás megengedett kumulatív dózis alatt
 Anthracyclin Cardiotoxicity Below Recommended Cumulative Dose

09:20–09:30 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Haynal Imre
10:40–11:40

Szívelégtelenség I.

Üléselnökök:
Nyolczas Noémi
Sax Balázs

10:40–10:55 Muk Balázs1, Bánfi-Bacsárdi Fanni2, Füzesi Tamás2, Pilecky Dávid1, 
Gergely Tamás2, Komáromi Anna2, Papp Emese2, Szőnyi Mihály Dániel1, 
Forrai Zsolt3, Kazay Ádám4, Vámos Máté5, Andréka Péter2, Piróth Zsolt2, 
Nyolczas Noémi2
1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Budapest
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
3Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Pécs
4Semmelweis Egyetem, Budapest
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg, Szeged

 A csökkent ejekciós frakciójú szívelégtelenség gyógyszeres kezelésének 
változása és ennek hatása a prognózisra a hazai gyakorlatban az Európai 
Kardiológus Társaság 2021-ben publikált Szívelégtelenség Irányelve tükrében

 Changes in the drug therapy of heart failure with reduced ejection fraction and its 
impact on prognosis in the  everyday practice in the light of the 2021 European 
Society of Cardiology Heart Failure Guidelines 

10:55–11:10 Komáromi Anna1, Bánfi-Bacsárdi Fanni1, Füzesi Tamás1, Kazay Ádám2, Forrai Zsolt3, 
Gergely Tamás1, Boldizsár Elizabet1, Flegler Dorottya1, Andréka Péter1, 
Piróth Zsolt1, Muk Balázs4, Nyolczas Noémi1
1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest
3Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Pécs
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Budapest

 A parenterális vaspótlás hatása a vashiányos, szívelégtelenségben 
szenvedő betegek életminőségére és funkcionális kapacitására 
az ambuláns gondozás során

 Impact of intravenous iron supplementation on quality of life and functional capacity 
in iron-deficient heart failure patients followed-up at a heart failure outpatient clinic 
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 BIOTRONIK HUNGÁRIA KFT. ÁLTAL TÁMOGATOTT SZAKMAI TÉMAKÖR

11:10–11:25 Veres Boglárka1, Kiss Boldizsár2, Kuthi Luca Katalin3, Merkel Eperke Dóra1, 
Schwertner Walter Richard4, Behon Anett1, Fehérvári Péter5, Masszi Richárd4, 
Hegyi Péter5, Engh Marie Anne5, Zima Endre2, Kosztin Annamária6, Merkely Béla4

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelégtelenség munkacsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológia, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Transzálciós Medicina Intézet, Budapest
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport, Budapest

 A szívelégtelenség kezelésének eszközös optimalizálása: A folyamatos 
telemonitorozás és a standard ambulanter ellátás összehasonlítása 
beültethető kardiális elektronikus eszközzel (CIED) élő szívelégtelen 
betegek esetében Szisztematikus áttekintés és meta-analízis

 Improving the Management of Heart Failure: A Comprehensive Meta-analysis of 
Continuous Remote Monitoring versus Standard of Care for Patients with Cardiac 
Implantable Electronic Devices 

11:25–11:40 Assabiny Alexandra1, Ocsovszky Zsófia2, Papp-Zipernovszky Orsolya3, 
Hegedűs Fanni1, Pál-Jakab Ádám4, Otohal József2, Ehrenberger Blanka5, 
Koltai Katalin2, Szakál-Tóth Zsófia1, Edvi Borbála1, Kugler Szilvia1, Teszák Tímea1, 
Becker Dávid6, Pethesné Dávid Beáta7, Merkely Béla8, Sax Balázs1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori Szív- és 
Érgyógyászati Klinika, Szívtranszplantációs Munkacsoport, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest
5Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Szív- és Érgyógyászati Tagozat, Budapest
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika, Budapest
7Semmelweis Egyetem, Budapest
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Sorstársi támogatással kapcsolatos tapasztalatok vizsgálata 
szívtranszplantált recipiensek körében

 Peer support in heart transplant population

11:40–11:50 Szünet/Break
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11:50–13:20

Sportkardiológia I.

Üléselnökök:
Vágó Hajnalka
Farkas Attila

11:50–12:05 Petrov Iván1, Csulak Emese1, Kiss Anna Réka1, Szirmai Orsolya1, Lázár Lilla1, 
Petrov Árpád2, Balla Dorottya1, Kováts Tímea3, Györe István Attila4, Kovács Attila3, 
Vágó Hajnalka1, Merkely Béla5, Sydó Nóra1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék, Budapest
2Győri Úszó SE, Győr
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Budapest
4Testnevelési Egyetem, Sportélettani Kutatóközpont, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Úszók sportadaptációjának vizsgálata  versenytávok és úszásnemek szerint
 Study on swimmers’ sports adaptation based on race distances and swimming styles

12:05–12:20 Sydó Nóra1, Csulak Emese1, Kiss Anna Réka1, Petrov Iván1, Takács Titanilla1, 
Bohus Gyula2, Staub Levente3, Tősér Zoltán3, Balla Dorottya1, Vágó Hajnalka1, 
Kovács Attila2, Merkely Béla4

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, Budapest
3Argus Cognitive, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Sportolói eredményesség és állóképesség meghatározása mesterséges 
intelligencia alkalmazásával  

 Identifying factors affecting sports achievement and endurance using artificial intelligence

12:20–12:35 Kiss Anna Réka1, Csulak Emese1, Takács Titanilla1, Orbán Gábor2, Petrov Iván1, 
Balla Dorottya1, Vágó Hajnalka1, Gellér László3, Merkely Béla3, Szegedi Nándor2, 
Sydó Nóra1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Szívelekt-
rofiziológiai Munkacsoport, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Sportolói aritmia regiszter – A katéterabláció hatása az életminőségre
 Cardiac Arrhythmia Registry of Athletes – The effects of catheter ablation on Quality 

of Life
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12:35–12:50 Balla Dorottya1, Graziano Francesca2, Szabó Liliána Erzsébet3, Juhász Vencel3, 
Dohy Zsófia4, Meskó Csongor3, Sydó Nóra1, Csulak Emese1, Petrov Iván1, 
Tarjányi Zoltán5, Vincze Viktória3, Kiss Orsolya6, Babity Máté7, Zámodics Márk7, 
Merkely Béla8, Vágó Hajnalka1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Sportorvostan 
Tanszék, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Cardiovascularis képalkotás, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport, Budapest
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Sportkardiológia, 
Budapest
7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Sportkardiológia, Budapest
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 A sportszív vizsgálata a kardiopulmonális edzettség és a szövetspecifikus 
T1 mapping paraméterek tükrében 

 The relationship between cardiopulmonary exercise-derived physical fitness and 
tissue characterization through T1-mapping: an additional aspect of the athlete’s 
heart

12:50–13:05 Vágó Hajnalka1, Balla Dorottya1, Szabó Liliána Erzsébet2, Juhász Vencel2, 
Fekete Bálint2, Sydó Nóra1, Csulak Emese1, Pálinkás Eszter Dalma2, 
Vincze Viktória2, Kiss Orsolya3, Czimbalmos Csilla2, Tóth Attila2, 
Suhai Ferenc Imre4, Bödör Csaba5, Merkely Béla6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinikat, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Sportkardiológia, 
Budapest
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Képalkotó 
Diagnosztikai Részleg, Budapest
5Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Strukturális szívizombetegségek gyakorisága sportolók körében: 
A Semmelweis Egyetem Szív-MR Regiszterének eredményei

 Prevalence of structural myocardial diseases in athletes: results from the Cardiac MR 
Registry of Semmelweis University
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13:05–13:20 Csulak Emese1, Kiss Anna Réka1, Bátai Luca2, Takács Titanilla1, Kopper Bence3, 
Petrov Iván1, Márton Petra4, Györe István Attila5, Balla Dorottya1, Vágó Hajnalka1, 
Merkely Béla6, Sydó Nóra1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Budapest
3Testnevelési Egyetem, Kineziológiai Tanszék, Budapest
4Budapesti Honvéd Sportegyesület, Budapest
5Testnevelési Egyetem, Budapest, Sportélettani Kutatóközpont, Budapest
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Edzés éhgyomorra vagy izotóniás itallal? Randomizált-kontrollált vizsgálat 
ifjúsági élsportoló kosárlabdázóknál

 Exercise fasted or with isotonic drink? A randomized-controlled trial in youth elite 
basketball players

13:20–13:30 Szünet/Break
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18:00–19:00

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Szívelégtelenség és 
Szívizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

Az akut és dekompenzált szívelégtelenség kezelése
Treatment Options in Acute and Decompensated Heart Failure

Üléselnökök:
Sax Balázs
Borbély Attila

18:00–18:15 Borbély Attila
 Új diuretikus stratégiák és irányelvek akut szívelégtelenségben
 New Diuretic Strategies and Guidelines in Acute Heart Failure

18:15–18:30 Piróth Zsolt
 Az akut és dekompenzált szívelégtelenség gyógyszeres kezelési 

lehetőségei
 Pharmacological Treatment of Acute and Decompensated Heart Failure

18:30–18:45 Hartyánszky István Ifj.
 VA-ECMO támogatás: Kinek, mikor, hogyan?
 VA-ECMO Support: To whom, When, How?

18:45–19:00 Németh Endre
 VA-ECMO támogatás intenzív osztályos szemszögből
 VA-ECMO Support from an Intensivist’s Perspective



C 33

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Littmann Imre
08:10–09:40

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Intenzív Terápiás és 
Resuscitatios Munkacsoport szervezésében

Non-invazív lélegeztetés alkalmazása akut kardiális 
kórképek kapcsán

The Use of Non-invasive Ventilation in Acute Cardiac Pathologies

Üléselnökök:
Lorx András
Csósza Györgyi
Zima Endre

08:10–08:28 Lorx András
 A NIV eszközigénye, működési elvei
 NIV Device Requirements and Operating Principles

08:28–08:46 Valkó Luca
 A NIV alkalmazási indikációi
 Indications for the Use of NIV

08:46–09:04 Baglyas Szabolcs
 Szimulációs workshop, technikai információk
 Workshop Technical Information

09:04–09:22 Lorx András, Valkó Luca, Baglyas Szabolcs
 Esetismertetés: Interaktív gyakorlat
 Case Report: Interactive Exercise

09:22–09:40 Lorx András, Valkó Luca, Baglyas Szabolcs
 Esetismertetés: Interaktív gyakorlat
 Case Report: Interactive Exercise

09:40–09:50 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Littmann Imre
09:50–10:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Az MKT-Richter és a Lozsádi Norbert pályázat díjazottjainak 
előadásai

Presentations of the MKT-Richter and Lozsádi Norbert awardees

10:30–10:40 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Littmann Imre
10:40–11:40

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Aritmia és Pacemaker Munkacsoportja 
szervezésében

Pulsed-field abláció – Forradalom az elektrofiziológiában
Pulsed-field Ablation – A Revolution in Electrophysiology

Üléselnökök:
Gellér László
Szili-Török Tamás

10:40–10:55 Clemens Marcell
 Az elektroporáció elméleti háttere, preklinikai adatok
 The Theoretical Background of Electroporation, Preclinical Data

10:55–11:10 Pap Róbert
 Nemzetközi klinikai vizsgálatok összefoglalása
 Summary of International Clinical Trials

11:10–11:25 Szegedi Nándor
 Hazai eredmények
 Domestic Results

11:25–11:40 Kupó Péter
 Képalkotó módszerek szerepe a pitvarfibrilláció katéterablációja során
 The Role of Imaging Methods in the Catheter Ablation of Atrial Fibrillation

11:40–11:50 Szünet/Break
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11:50–12:50

Szívelégtelenség II.

Üléselnökök:
Habon Tamás
Kosztin Annamária

11:50–12:05 Csányi Beáta1, Hategan Lidia1, Borbás János2, Nagy Viktória2, Takács Hedvig2, 
Pálinkás Attila3, Pálinkás Eszter Dalma4, Rábai Miklós5, Balogh László6, 
Halmosi Róbert5, Borbély Attila7, Habon Tamás5, Nyolczas Noémi8, Nagy István9, 
Hegedűs Zoltán10, Sepp Róbert2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Non-Invazív Kardiológiai Részleg, 
Kardiológia, Szeged
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Non-Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged
3Csongrád-Csanád Megyei Egészségügyi Ellátó Központ, Hódmezővásárhelyi 
Tagintézmény, Belgyógyászati Osztály, Hódmezővásárhely
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
5Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Tanszék, Pécs
6Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, 
Kardiológiai Intézet, Kardiológiai Tanszék, Debrecen
7Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai Intézet, Kardiológiai 
Tanszék, Debrecen
8Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
9Seqomics Biotechnológiai Kft.
10Szegedi Tudományegyetem, Szívsebészeti Osztály, Szeged

 A dilatatív cardiomyopathia genetikai mintázata Magyarországon: 
135 beteg vizsgálata új generációs szekvenálással

 The genetic landscape of dilated cardiomyopathy in Hungary

12:05–12:20 Mester Balázs1, Grebur Kinga1, Lipták Zoltán2, Farkas-Sütő Kristóf1, Horváth Márton1, 
Kiss Anna Réka3, Gregor Zsófia1, Fábián Alexandra4, Kovács Attila5, Fekete Bálint2, 
Csonka Katalin6, Bödör Csaba6, Merkely Béla7, Szűcs Andrea7

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Cardiovascularis képalkotás
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
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6Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Öröklődő hypertrabecularisatio – A családszűrés jelentősége bal kamrai 
noncompactatioban

 Perpetual hypertrabecularisation–The importance of family screening 
in left ventricular noncompaction

12:20–12:35 Farkas-Sütő Kristóf1, Grebur Kinga1, Mester Balázs1, Tardy Júlia Magdolna2, 
Gregor Zsófia1, Kiss Anna Réka3, Horváth Márton1, Vágó Hajnalka3, Merkely Béla2, 
Szűcs Andrea2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Cardiovascularis képalkotás
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék, Budapest

 A megtartott funkciójú bal kamrai noncompactatio EKG jellegzetességei 
a szív MR és a genetika tükrében

 ECG features of left ventricular noncompaction with preserved ejection function in 
the light of cardiac MR and genetics

12:35–12:50 Vereckei András1, Katona Gábor1, Szénási Gábor2, Vidács Dániel László3, 
Földeák Dóra Melinda4, Takács Hedvig3, Nagy Viktória3, Sepp Róbert3

1Semmelweis Egyetem, Budapest, Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Budapest, Transzlációs Medicina Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Non-Invazív Kardiológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Hematológiai Részleg

 Új EKG kritériumok, amelyek lehetővé tehetik a cardialis amyloidosis 
pontosabb diagnosztizálását

 Novel electrocardiographic criteria may render possible the more accurate 
recognition of cardiac amyloidosis

12:50–13:00 Szünet/Break
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14:40–15:40

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Szívelégtelenség és 
Szívizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

Az ESC 2023-as cardiomyopathia ajánlása: Mik az újdonságok?
The 2023 ESC guideline on Cardiomyopathies: What’s New?

Üléselnökök:
Sepp Róbert
Vágó Hajnalka

14:40–14:55 Sepp Róbert
 Genetikai vizsgálatok cardiomyopathiákban
 Genetic testing in cardiomyopathies

14:55–15:10 Vágó Hajnalka
 Multimodális képalkotás cardiomyopathiákban
 Multimodality Imaging in Cardiomyopathies

15:10–15:25 Nagy Viktória
 Egy új cardiomyopathia kategória: Nem dilatált BK cardiomyopathia
 A Novel Cardiomypoathy Phenotype: Non-dilated Left Ventricular Cardiomyopathy

15:25–15:40 Clemens Marcell
 Hirtelen szívhalál-rizikóbecslés cardiomyopathiákban
 Risk Stratification for Sudden Cardiac Death in Cardiomyopathies

15:40–15:50 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Littmann Imre
18:00–19:00

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Gyógyszerterápiás és 
Biomarker Munkacsoportja szervezésében

1 év a kardiológiai bizonyítékok erdejében
1 Year in the Forest of Cardiology Evidence

Üléselnökök:
Kiss Róbert Gábor
Müller Gábor

18:00–18:15 Szappanos Ágnes
 Postvaccinatios myocarditis és a coronavírus spike proteinje
 Postvaccination Myocarditis and the Spike Protein of the Coronavirus

18:15–18:30 Szűcs Nikolette
 A tesztoszteronpótló kezelés kardiovaszkuláris biztonságossága
 The Cardiovascular Safety of Testosterone Replacement Therapy

18:30–18:45 Paragh György
 A CoQ10 szerepe a kardiovaszkuláris rizikófaktorokra és 

szívelégtelenségre
 The role of CoQ10 in cardiovascular risk factors and heart failure

18:45–19:00 Nagy Viktor
 Ötórai tea szívelégtelenségben: Szabad a választás?
 Five O'clock Tea with Heart Failure: Is the Choice Free?
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2024. május 09. csütörtök Gottsegen György
08:20–09:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Szívelégtelenség és 
Szívizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

A Mesterséges Intelligencia bevonása a szívelégtelen betegek 
követésébe

Benefits of Using Arteficial Intelligence-based Tools in Heart Failure 
Patient Care

Üléselnökök:
Nyolczas Noémi
Kosztin Annamária

08:20–08:40 Borbás János
 Telemedicina szívelégtelenségben
 Benefits of Using Remote Monitoring Systems in Heart Failure Patients

 BIOTRONIK HUNGÁRIA KFT. ÁLTAL TÁMOGATOTT SZAKMAI TÉMAKÖR

08:40–09:00 Kosztin Annamária
 A mesterséges intelligencia szerepe a szívelégtelen betegek 

kimenetelének predikciójában
 Arteficial Intelligence-based Tools to Predict the Outcomes of Heart Failure Patients

09:00–09:20 Assabiny Alexandra
 Az adatbázisépítés lehetőségei elméletben és gyakorlatban
 Constructing Datasets for Arteficial Intelligence-based Tools

09:20–09:30 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Gottsegen György
10:40–11:40

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiovaszkuláris Prevenciós és 
Rehabilitációs Munkacsoport és MKT Képalkotó Munkacsoport közös 

szervezésében

A hirtelen halál megelőzése fiatal sportolóknál
Prevention of Sudden Death in Young Athletes

Üléselnökök:
Vágó Hajnalka
Szelid Zsolt

10:40–10:55 Graziano Francesca
 Hirtelen szívhalál okai gyermekeknél
 Causes of Sudden Cardiac Death in Children

10:55–11:10 Müller Veronika
 Miért nem terhelhető a sportoló? Asztma bronchiale sportolókban.
 Exercise induced dyspnea in athletes: diagnosis of asthma bronchiale.

11:10–11:25 Vértes Vivien
 Az EKG szerepe sportolóknál a hirtelen halál prognosztizálására
 The Role of ECG in the Prognosis of Sudden Death in Athletes

11:25–11:40 Szelid Zsolt
 Mit teszünk Magyarországon, és mit javasol az UEFA a profi labdarúgók 

esetében a hirtelen halál megelőzésre?
 What are we doing in Hungary and what does UEFA recommend in the case 

of professional footballers to prevent sudden death?

11:40–11:50 Szünet/Break
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11:50–12:50

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiovaszkuláris Képalkotó 
Munkacsoportja szervezésében

Újdonságok az infektív endokarditisz diagnosztikájában és 
terápiájában a 2023-as ESC-ajánlás kapcsán

New Recommendations in the Diagnosis and Treatment of Infective 
Endocarditis

Üléselnökök:
Hartyánszky István Ifj.
Nagy Anikó Ilona

11:50–12:05 Faludi Réka
 A transthroracalis és transesophagealis echocardiographia 

kritériumrendszer aktuális szerepe
 Transthroracic and Transesophageal Echocardiography in the Management 

of Infective Endocarditis

12:05–12:20 Jermendy Ádám Levente
 A CT és a nukleáris medicina szerepe az infektív endocarditis 

diagnosztikájában
 CT and Nuclear Medicine in the Diagnosis of Infective Endocarditis

12:20–12:35 Lakatos Botond
 Az infektológus szempontjai
 With the Eyes of the Infectologist

12:35–12:50 Pál Mátyás
 Közös döntéshozatal – Endocarditis Team
 The Endocarditis Team

12:50–13:00 Szünet/Break
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13:00–14:30

Koronáriafiziológia
Coronary physiology

Üléselnökök:
Kőszegi Zsolt
Sasi Viktor

13:00–13:15 Ágoston András1, Andréka Judit2, Üveges Áron3, Tar Balázs1, Tokár Zsuzsanna1, 
Ruzsa Zoltán4, Kőszegi Zsolt1

1Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, 
Jósa András Nyíregyházi Oktató Kórház, Kardiológia, Nyíregyháza
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged
3Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Kardiológiai 
Intézet, Debrecen
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged

 A READY regiszter kezdeti eredményei: a vizuális és a fiziológiai 
lézió-karakterizáció összehasonlítása valamint a hidrosztatikai 
nyomáskorrekció hatása

 Initial results of the READY register: comparison of visual and physiological lesion 
characterization and the effect of hydrostatic pressure correction

13:15–13:30 Csanádi Bettina1, Ferenci Tamás2, Gál Róbert3, Piróth Zsolt3

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest, Felnőtt Kardiológia 
Osztály
2Óbudai Egyetem, Neumann János Informatikai Kar, Élettani Szabályozások Csoport
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 A post-PCI fractional flow reserve és quantitative flow ratio 
összehasonlító elemzése a hosszú távú cardiovascularis események és 
kemény végpontok előrejelzésében

 Comparative analysis of post-PCI Fractional Flow Reserve and Quantitative Flow 
Ratio in predicting long-term Target Vessel Failure and hard endpoints
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13:30–13:45 Sasi Viktor1, Páti Máté János2, Kiss Fanni1, Szikra Boldizsár1, Kiss Ádám3, 
Kákonyi Kornél Manó1, Nagy Ferenc Tamás1, Nemes Attila4, Szili-Török Tamás5, 
Ruzsa Zoltán1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged
2Szent Borbála Kórház, Kardiológia, Tatabánya
3Szegedi Tudományegyetem, Szeged
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A coronária bifurkáció oldalág Pd/Pa csökkenés igazolása közvetlen 
stentelést követően és a POT oldalág Pd/Pa emelő hatásának validálása 
„jailed pressurewire” segítségével.

 Validation of side branch compromise after stent implantation and proximal 
optimisation validation with jailed pressurewire in the side branch of a coronary 
bifurcation

13:45–14:00 Piróth Zsolt1, Ferenci Tamás2, Hwang Doyeon3, Koo Bon-Kwon3

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
2Óbudai Egyetem, Neumann János Informatikai Kar, Élettani Szabályozások Csoport, 
Budapest
3Szöuli Nemzeti Egyetemi Kórház, Szöul

 A post-PCI FFR értékelése a vizsgált ér alapján
 Interpreting post-PCI FFR in a vessel-specific manner

14:00–14:15 Gál Róbert1, Csanádi Bettina1, Piróth Zsolt2

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 A QFR és FFR korrelációja és összefüggése a klinikai paraméterekkel
 Correlation of QFR and FFR and their association with clinical parameters

14:15–14:30 Bora Noémi1, Balogh Orsolya1, Ferenci Tamás2, Piróth Zsolt3

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
2Óbudai Egyetem, Neumann János Informatikai Kar, Élettani Szabályozások Csoport
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 A mikrovaszkuláris allograft-vaszkulopátia hosszútávú funkcionális 
vizsgálata

 Functional Assessment of Long-Term Microvascular Cardiac Allograft Vasculopathy

14:30–14:40 Szünet/Break
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18:00–19:00

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiovaszkuláris Képalkotó 
Munkacsoportja szervezésében

Szívizombetegségek kardiológiai képalkotó vonatkozásai: 
Fókuszban a szív-MR

Cardiological Imaging Aspects of Heart Disease: Focus on Cardiac MR

Üléselnökök:
Simor Tamás
Vágó Hajnalka
Ágoston Gergely

18:00–18:15 Drobni Zsófia Dóra
 Onko-kardiológia
 Onco-cardiology

18:15–18:30 Ágoston Gergely
 Immunológiai kórképek
 Immunological Diseases

18:30–18:45 Dohy Zsófia
 Fabry-kór
 Fabry Disease

18:45–19:00 Tóth Attila
 Sarcoidosis
 Sarcoidosis
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08:25–09:40

Klinikai versenyszekció I.

Üléselnökök:
Csanádi Zoltán
Halmosi Róbert
Sepp Róbert
Becker Dávid

08:10–08:25 Nagy Dávid1, Bálint Tí mea1, Kocsis-Balogh Petra2, Horváth Zoltán2, Oláh Attila1, 
Sayour Alex Ali1, Barta Bálint András1, Merkely Béla3, Radovits Tamás1, 
Ruppert Mihály1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, TDK hallgató, 
Kísérleti Kutató Laboratórium
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 A Sacubitril/Valsartan kezelés remodellációt gátló hatásának vizsgálata 
bal kamrai szívizomszövet mintákon transzplantációra kerülő szívelégtelen 
betegek körében

 Investigating the anti-remodeling effect of Sacubitril/Valsartan treatment 
on myocardial samples of heart failure patients undergoing heart transplantation

08:25–08:40 Schvartz Noémi1, Kormányos Árpád1, Nagy Viktória1, Takács Hedvig1, 
Rácz Gergely1, Polestyuk Bianka Petra1, Vidács Dániel László1, Borbás János1, 
Szili-Török Tamás2, Sepp Róbert1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Non-Invazív Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Levosimendan alkalmazás után a hemodinamikai, strain és miokardiális 
munkaparaméterek változásai előrejelezhetik a hosszú távú mortalitást és 
a rehospitalizációt akut, dekompenzált szívelégtelenségben

 Changes in hemodynamic, strain and myocardial work parameters predict long term 
mortaility and rehospitalization in acute, decompensated heart failure after 
levosimendan administration

08:40–08:55 Ráduly Arnold Péter1, Balogh László2, Majoros Zsuzsanna3, Győry Ferenc2, 
Fülöp László2, Csanádi Zoltán4, Juhászné Misánszki Hajnalka2, Muk Balázs5, 
Nyolczas Noémi6, Borbély Attila7

1Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai Intézet, 
Klinikai Fiziológiai Tanszék
2Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Kardiológiai 
Intézet, Kardiológiai Tanszék, Debrecen
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3Észak-Pesti Centrumkórház–Honvédkórház, Észak-Pesti Centrum Kórház–Honvédkórház, 
Kardiológia Osztály, Budapest
4Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Debrecen
5Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Budapest
6Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
7Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai Intézet, Kardiológiai 
Tanszék, Debrecen

 A szakubitril/valzartán (ARNI) javítja a szívtranszplantáció előtt álló 
betegek kis- és nagyvérköri hemodinamikai paramétereit

 Sacubitril/valsartan (ARNI) improves haemodynamic parameters of pulmonary and 
systemic circulation in patients awaiting for heart transplantation

08:55–09:10 Bánfi-Bacsárdi Fanni1, Füzesi Tamás1, Vámos Máté2, Pilecky Dávid3, 
Komáromi Anna1, Gergely Tamás1, Kazay Ádám4, Forrai Zsolt5, 
Szőnyi Mihály Dániel3, Papp Emese1, Baksa Veronika6, Andréka Péter1, Piróth Zsolt1, 
Nyolczas Noémi1, Muk Balázs3

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest, Felnőtt Kardiológia 
Osztály
4Semmelweis Egyetem
5Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar
6Állami Szívkórház, Balatonfüred

 A szívelégtelenség miatt hospitalizált betegek alkalmassága a gyorsított 
terápiaoptimalizációra a STRONG-HF vizsgálat és a megújított 2023-as 
ESC szívelégtelenség irányelv tükrében

 Applicability of rapid up-titration of guideline-directed medical therapy among 
patients hospitalized for heart failure in the light of the STRONG-HF trial and the 
2023 ESC heart failure guidelines

09:10–09:25 Tóth Patrik1, Komlósi Ferenc1, Szakál Imre1, Vámosi Péter1, Arnóth Bence2, 
Bohus Gyula3, Szegedi Nándor1, Salló Zoltán1, Perge Péter1, Osztheimer István1, 
Ferencz Arnold-Béla1, Orbán Gábor1, Merkely Béla4, Gellér László4, Nagy Klaudia Vivien1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szív-Elektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, TDK hallgató
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, Kardiológia, 
Budapest

 Az eplerenon és spironolakton hatásának összehasonlítása kamrai 
tahikardia miatt hospitalizált iszkémiás szívbetegekben

 Comparison of effects of eplerenone and spironolactone in patients with ischemic 
heart disease hospitalized due to ventricular tachycardia
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09:25–09:40 Pásztor Dorottya Tímea1, Takács Johanna2, Nemcsik János3, Kekk Zsófia3, 
Farsang Csaba1, Páll Dénes4, Simon Attila5, Torzsa Péter3, Dolgos Szilveszter6, 
Koller Ákos7, Járai Zoltán8

1Dél-budai Centrumkórház, Szent Imre Egyetemi Oktatókórház
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Társadalomtudományi Tanszék
3Semmelweis Egyetem, Családorvosi Tanszék
4Debreceni Egyetem, Debrecen, Belgyógyászati Intézet
5Állami Szívkórház, Balatonfüred
6Budapesti Szent Margit Kórház
7Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem, Sportélettani Kutató Központ
8Dél-budai Centrumkórház, Szent Imre Egyetemi Oktatókórház, Kardiológia profil

 Az ambuláns vérnyomásmonitorozásra kerülő betegek jellemzői 
hazánkban – a Magyar ABPM Regiszter friss adatai

 Characteristics of patients referred to ambulatory blood pressure monitoring 
in Hungary-An updated report from the Hungarian ABPM Registry

09:40–09:50 Szünet/Break
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10:05–11:20

Klinikai versenyszekció II.

Üléselnökök:
Csanádi Zoltán
Halmosi Róbert
Sepp Róbert
Becker Dávid

09:50–10:05 Andréka Judit1, Varga Sándor2, Maaroufi Anass3, Bertolone Dario4, 
Klopfenstein Marine5, Stark Cosima3, S Kanoun Sadeek3, Pranevivius Robertas6, 
Fournier Stéphane5, Barbato Emanuele7, Ruzsa Zoltán8, Tóth-Gayor Gábor3

1Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged
2Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati 
Klinika, Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Kardiológiai 
Centrum, Szívsebészet, Szeged
3University Heart Center Graz, Medical University of Graz, Austria, Graz
4Cardiovascular Center OLV Aalst, Aalst, Belgium
5Department of Cardiology, CHUV Lausanne, Switzerland, Lausanne
6The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos, Kaunas, Lithuania
7Department of Clinical and Molecular Medicine, Sapienza University, Rome, Italy
8Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg

 Szívsebészeti koszorúér-áthidalások funkcionális alkalmasságának 
vizsgálata QFR segítségével

 Impact of preoperative quantitative flow ratio on long term coronary artery bypass 
grafts patency

10:05–10:20 Lukács Réka Aliz1, Tornyos Dániel1, Jánosi András2, Komócsi András1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Intervenciós 
Kardiológiai Osztály, Pécs
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Nemzeti Szívinfarktus Regiszter, 
Budapest

 Potens P2Y12-gátlók és clopidogrel összehasonlítása akut coronaria 
syndroma miatt PCI-n átesett betegek esetén

 Comparative Effectiveness of Potent P2Y12 Inhibitors Versus Clopidogrel in Acute 
Coronary Syndrome Patients Post-PCI



C 50

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

10:20–10:35 Gagyi Rita-Beáta1, Ruppersberg Peter2, Nemes Attila3, Szili-Török Tamás4

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Non-Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged
2Ablacon Inc., Blonay, Svájc
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Robot mágneses navigáció és elektrografikus áramlás térképezés 
kombinációja a tartós pitvarfibrilláció kezelésében

 Electrographic flow mapping combined with robotic magnetic navigation in the 
treatment of persistent atrial fibrillation

10:35–11:50 Behon Anett1, Merkel Eperke Dóra1, Schwertner Walter Richard2, 
Kuthi Luca Katalin3, Veres Boglárka1, Masszi Richárd2, Osztheimer István4, 
Zima Endre5, Gellér László2, Kosztin Annamária4, Merkely Béla2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelégtelenség munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest

 A kardiális reszinkronizációs terápiára adott válasz klasszifikációjának 
módosítása: az echokardiográfiai non-progresszió hosszú távú hatása

 Re-classification of response to cardiac resynchronization therapy: the long-term 
effect of echocardiographic non-progression

10:50–11:05 Teszák Tímea1, Bödör Csaba2, Hegyi Lajos2, Lévay Luca2, Nagy Beáta2, 
Fintha Attila2, Pólos Miklós3, Hartyánszky István Ifj.4, Merkely Béla5, Sax Balázs1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Részleg
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Noninvazív rejekció surveillance szívtranszplantációt követően – 
A donor eredetű sejtmentes DNS

 Noninvasive rejection surveillance following heart transplantation–The donor-derived 
cell-free DNA assay
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11:05–11:20 Zámodics Márk1, Babity Máté1, Schay Gusztáv2, Varga Ágnes1, Kovács Éva1, 
Boroncsok Dóra1, Kulcsár Panka Éva1, Horváth Márton3, Grebur Kinga3, 
László János Marcell4, Fábián Alexandra5, Lakatos Bálint5, Herczeg Szilvia6, 
Vágó Hajnalka7, Kovács Attila8, Merkely Béla9, Kiss Orsolya10

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia,
Sportkardiológia
2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugárbiológiai Intézet
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Cardiovascularis képalkotás
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia,
Haemodynamika
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, 
Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
9Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
10Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika,  
Sportkardiológia, Budapest

 Sportadaptációs folyamatok korreláció analízise válogatott 
vízilabdázókban. A Semmelweis Athlete’s Heart Calculator fejlesztése.

 Correlation analysis of sports adaptation processes in elite water polo players. 
Development of the Semmelweis Athlete's Heart Calculato

11:20–11:30 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Szabó Zoltán
11:30–12:30

Szakdolgozói szekció I.
Cardiovascular Technician I.

Üléselnök:
Bokrosné Magyar Erzsébet

11:30–11:40 Gelencsér Zoltán
 A cardiovascularis demencia felismerését és megelőzését támogató 

szoftver alkalmazási lehetőségei
 

11:40–11:50 Surmanné Szabó Éva
 Az ambuláns rehabilitáció lehetőségei 2023-ban Szolnokon
 

11:50–12:00 Takácsné Hetesi Erika
 Füstmentesen a jobb életért
 

12:00–12:10 Sebőkné Venczler Tünde
 …az életnek tanulunk!
 

12:10–12:20 Simonová Erika
 Digitális dietetikai tanácsadás lehetőségei a cardiovascularis 

megbetegedések kezelésében és megelőzésében
 

12:20–12:30 Nyilasné Takács Tünde
 Azt már tudjuk, hogy elégedettek — de miért?
 

12:30–12:35 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Szabó Zoltán
12:35–13:35

Szakdolgozói szekció II.
Cardiovascular Technician II.

Üléselnökök:
Srej Marianna

12:35–12:45 Damián-Kedves Eleonóra
 A vezetőrendszeri ingerlés technikai hátterének biztosítása asszisztensi 

részről
 
12:45–12:55 Juhász Erika Ilona
 Mesés út az ICD-ig
 
12:55–13:05 Fülöp Eszter
 Újabb innováció a home monitoring rendszerben: a Patient App használata

13:05–13:15 Márkné Egervári Mária
 UH a perifériás vénabiztosítás szolgálatában

13:15–13:25 Mártonné Pop Cristina
 Ultrahang-vezérléssel végzett, röntgen-mentes pitvarfibrilláció-abláció
 
13:25–13:35 Gajdánné Gellén Júlia
 Újdonságok az implantológia terén Leadless pacemaker és subcután ICD 

implantáció

13:35–13:40 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Szabó Zoltán
13:40–14:50

Szakdolgozói szekció III.
Cardiovascular Technician III.

Üléselnökök:
Ferk Imola

13:40–13:50 Schuck Nikolett
 Tüdőembólia kezelése a szívkatéteres laborban
 
13:50–14:00 Siklós Attila
 A perifériás érszűkület (PAD) szűrési lehetőségei és diagnosztikai 

felépítése az invazív kardiológiai osztályon

14:00–14:10 Papné Nagy Rita
 Minimál invazív billentyű beültetés-maximális endocarditis profilaxis 

14:10–14:20 Ili Endréné
 Akut és krónikusan elzárt koszorúér megnyitásához használt új eszközök 

bemutatása. 

14:20–14:30 Horváth-Kámán Andrea
 A sebészi behatolás technikájának bemutatása transzkatéteres aorta 

billentyű beültetés során

14:30–14:40 Szócska Attila
 Újdonságok az intervenciós radiológiában–Jetstream atherektómiás 

rendszer

14:40–14:50 Csoma Mónika Erzsébet
 Szívkatéterezés során alkalmazott kontrasztanyaggal összefüggő 

mellékhatások

14:50–14:55 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Szabó Zoltán
14:55–15:55

Szakdolgozói szekció IV.
Cardiovascular Technician IV.

Üléselnök:
Bokrosné Magyar Erzsébet

14:55–15:05 Veres Erzsébet
 Együtt könnyebb – szociálismunka a Gyermekszív Központban

15:05–15:15 Szász Ilona
 Familiáris szívizombetegség ápolási és pszichoszociális vonatkozásai egy 

család példáján keresztül 

15:15–15:25 Boldizsár Elizabet
 A betegoktatás fontossága a szívelégtelen betegek gondozásában: 

nem az iskolának, hanem az életnek tanulunk
 
15:25–15:35 Halász Henrietta
 Koleszterinszint körüli tévhitek a tudományos evidenciák tükrében 

15:35–15:45 Bernáth-Lukács Zsuzsa
 SZÍVSN vagyunk veletek! 

15:45–15:55 Simóka Nóra
 Veszteség-feldolgozás – az egészségügyi munka specifikumai 

15:55–16:00 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Szabó Zoltán
16:00–17:00

Szakdolgozói szekció V.
Cardiovascular Technician V.

Üléselnök:
Halász Hajnalka

16:00–16:10 Lacsni-Deutsch Katalin
 Az egykamrás keringés kialakításának fizioterápiás vonatkozásai
 

16:10–16:20 Papp Anita és Benécs-Egres Kitti
 Cardiovascularis megbetegedések megelőzési lehetőségei dietetikus 

szemmel
 

16:20–16:30 Pozsárné Gyovai Julianna
 Kontrasztanyagok alkalmazása az echokardiográfiában
 

16:30–16:40 Mester Ágnes
 Adenozin stressz MIU
 

16:40–16:50 Szájer Henriett
 Jobbszívfél-katéterezés asszisztensi feladatai
 

16:50–17:00 Farkasné Surányi Tímea
 Újraélesztés utáni feladatok és kihívások
 

17:00–17:05 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Szabó Zoltán
17:05–18:05

Szakdolgozói szekció VI.
Cardiovascular Technician VI.

Üléselnökök:
Görögh-Jóvér Anita

17:05–17:15 Sigulinszki Ágnes
 Gyermekszív-transzplantáció a műtősnő szemével, avagy 

utazás az ismeretlenbe
 

17:15–17:25 Tamás Csilla
 Prehospitális ECPR. Illúzió vagy valóság?
 

17:25–17:35 Dittrich András
 Egy perc az élet
 

17:35–17:45 Nagy Zsigmond
 Szívelégtelenség, szívritmuszavar egyre fiatalabb populációban 

„a látszat néha csal”
 

17:45–17:55 Taba Virág
 Egy szívtranszplantáció sikertörténete
 

17:55–18:05 Bandula Dominika
 Fekvőkerékpár-terheléses vizsgálatok kardiológia-szakasszisztensi 

vonatkozásai
 

18:05–18:15 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Szabó Zoltán
18:15–19:30

EXPERIMENTÁLIS KARDIOLÓGIA I.
Experimental Cardiology I.

A farmakológia terápia kardiovaszkuláris toxicitása
Cardiovascular toxicity following pharmacotherapy

Üléselnökök:
Papp Zoltán
Baczkó István

18:15–18:30 Óvári József1, Kovács Zsigmond Máté1, Dienes Csaba Bálint1, Magyar János2, 
Bányász Tamás1, Nánási Péter Pál3, Horváth Balázs1, Szentandrássy Norbert3

1Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Élettani Intézet
2Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Élettani Intézet, 
Sportélettani Tanszék
3Debreceni Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Fogorvosi Élettani és Gyógyszertani 
nem önálló Tanszék

 A delavirdine koncentráció-függő elektrofiziológiai hatásai
 Concentration-dependent electrophysiological effects of delavirdine

18:30–18:45 Losonczi Réka1, Kis Merse1, Kupecz Klaudia1, Volford Dávid1, 
Greschik András Zsombor1, Somogyi Réka1, Cserni Gábor2, Sárközy Márta1

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Kórélettani 
Intézet
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Pathológiai Intézet, Szeged

 A nemi különbségek lehetséges hatásainak a vizsgálata trastuzumab által 
kiváltott karditoxicitásban patkány modellben

 Investigation of the potential sex-based differences in the development 
of trastuzumab-induced chronic cardiotoxicity in a rat model

18:45–19:00 Volford Dávid1, Losonczi Réka1, Kis Merse1, Kupecz Klaudia1, Greschik A. Zsombor1, 
Somogyi Réka1, Cserni Gábor2, Sárközy Márta1

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Kórélettani 
Intézet
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Pathológiai Intézet, Szeged

 A paclitaxel által kiváltott krónikus kardiotoxicitás vizsgálata patkány 
modellben

 Investigation of paclitaxel-induced chronic cardiotoxicity in a rat model
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19:00–19:15 Szénási Gábor1, Bakos Tamás1, Őrfi Erik1, Mészáros Tamás2, Révész Csaba1, 
Rosivall László1, Hamar Péter1, Szebeni János3, Dézsi László2

1Semmelweis Egyetem, Transzlációs Medicina Intézet
2Semmelweis Egyetem, Transzlációs Medicina Intézet, Nanomedicina Kutató és Oktató 
Központ
3SeroScience Kft. Budapest

 Liposzómás gyógyszerrel kiváltott vérnyomásváltozás mechanizmusa 
patkányokban

 Mechanism of liposomal drug-induced blood pressure change in rats

19:15–19:30 Dézsi László1, Kökény Gábor2, Révész Csaba2, Mészáros Tamás1, Kozma Gergely2, 
Dobos Attila Balázs3, Merkely Béla4, Radovits Tamás5, Szebeni János6

1Semmelweis Egyetem, Transzlációs Medicina Intézet, Nanomedicina Kutató és Oktató 
Központ
2Semmelweis Egyetem, Transzlációs Medicina Intézet
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
6SeroScience Kft., Budapest

 LNP-mRNS vakcinák által kiváltott túlérzékenységi és gyulladásos reakciók 
sertésben

 Hypersensitivity and inflammatory reactions induced by LNP-mRNA vaccines 
in pigs
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2024. május 09. csütörtök Zárday Imre (Színpad)
08:20–09:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiovaszkuláris Képalkotó 
Munkacsoportja szervezésében

Transkatéteres intervenciók a képalkotó szemével
Transcatheter Interventions as Seen by Imagers

Üléselnökök:
Apor Astrid
Jenei Csaba

08:20–08:35 Borbély Attila
 HF és VHD: paradigmaváltás a betegmenedzsmentben
 HF and VHD: Paradigm Change in Patient Management

08:35–08:50 Kracskó Bertalan
 Az echocardiográfia aspektusai az aortabillentyű betegségeinek 

intervenciós kezelésének tervezésében
 Echocardiographic Aspects of Interventional Treatment Planning in Aortic Valve 

Disease

08:50–09:05 Molnár Andrea
 Funkcionális MR esetén a betegszelekció kérdései HFrEF-ben
 Questions of Patient Selection in HFrEF Regarding Functional MR

09:05–09:20 Jenei Csaba
 A tricuspidális regurgitáció miatt szükséges intervenció kiválasztásának 

szempontja
 Aspects of Choosing the Type of Transcatheter Intervention Aimed at Tricuspid 

Regurgitation

09:20–09:30 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Zárday Imre (Színpad)
09:30–11:00

Interaktív esetek I.
Interactive cases I.

Üléselnökök:
Barta Judit
Kerkovits András

09:30–09:45 Kelemen Barbara1, Simon Attila2, Harmati Gábor1

1Állami Szívkórház, Aktív Kardiológiai Osztály, Elektrofiziológia
2Állami Szívkórház, Balatonfüred

 Ergometriával diagnosztizált AH JUMP, AVNRT ill. pacemaker indikáció
 Accurate diagnosis of AH JUMP, AVNRT and pacemaker indication by ergometry

09:45–10:00 Árvai Ferenc, Vargyas Lilián, Farkas Áron, Gecse Krisztián, Nagy Lajos
Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Szombathely 

 Flecainid intoxikáció nem mindennapi esete pacemaker implantált 
betegnél 

 Unusual case of flecainide intoxication of a patient with pacemaker 

10:00–10:15 Pálinkás Eszter Dalma1, Balla Dorottya2, Bödör Csaba3, Csonka Katalin3, 
Nagy Beáta3, Fekete Bálint1, Ráduly Tímea1, Tomcsányi János4, Gellér László5, 
Merkely Béla5, Vágó Hajnalka2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
3Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
4Betegápoló Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kórház
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Ismeretlen etiológiájú balkamrai laterális subepikardiális hegképződés
 Left ventricular lateral subepicardial scarring of unknown etiology 

10:15–10:30 Polestyuk Bianka Petra1, Nagy Viktória1, Radics Bence2, Kalmár Tibor3, 
Takács Hedvig1, Rácz Gábor4, Borbás János1, Rácz Gergely1, Kormányos Árpád1, 
Schvartz Noémi1, Iványi Béla5, Sepp Róbert1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Patológiai Intézet
3Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, 
Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermek-Egészségügyi Központ
4Szegedi Tudományegyetem, Gyermekgyógyászati Klinika
5Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Pathológiai Intézet, Szeged
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 Hypetrophiás cardiomyopathiát és ingerületvezetési zavart okozó 
ismeretlen eredetű glikogéntárolási betegség

 Glycogen storage disease of unknown origin causing hypertrophic cardiomyopathy 
and conduction disorder

10:30–10:45 Szabó-Biczók Antal1, Bodó Kinga2, Nagy Ferenc Tamás3, Rácz Gergely4, 
Sepp Krisztián5, Kaizer László6, Varga Sándor1

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati 
Klinika, Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Kardiológiai 
Centrum, Szívsebészet
2Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai központ, Aneszteziológiai és 
Intenzív Terápiás Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
5Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati 
Klinika, Endokrinológiai Osztály
6Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai központ, Pathológiai Intézet, 
Szeged

 Kettős jobb oldali szívbillentyű csere low grade neuroendocrin tumor 
cardialis manifestatiojának kezelésére–esetbemutatás

 Double right sided heart valve surgery as treatment for cardiac presentation of low 
grade neuroendocrin malignancy –  a case report

10:45–11:00 Papp Emese1, Dénes Mónika2, Takó Katalin3, Zádori Anita4, Szolnoky Jenő5, 
Andréka Péter1

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Kardiológiai Képalkotó Osztály, 
Kardiológiai Képalkotó Diagnosztikai Osztály
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Kardiológiai Képalkotó Osztály
5Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Szívsebészeti Osztály, Budapest

 A carcinoid, ami nem válogat–a preoperatív echocardiographia szerepe 
carcinoid szívbetegségben

 The carcinoid that doesn't select–the role of preoperative echocardiography 
in carcinoid heart disease 

11:00–11:10 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Zárday Imre (Színpad)
11:50–13:20

Interaktív esetek II.

Üléselnökök:
Sax Balázs
Járai Zoltán

11:50–12:05 Holub Lili1, Borbás Sarolta2, Lakatos Botond3, Szabó Bálint3

1Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Budapest, Felnőtt Kardiológiai 
Osztály, Kardiológia
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
3Dél-pesti Centrumkórház Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet, Budapest

 Tartós antibiotikus szuppresszió inoperábilis műbillentyű endocarditisben
 Long-term antibiotic suppression in inoperable prosthetic valve infective endocarditis

12:05–12:20 Vincze Viktória1, Pálinkás Eszter Dalma1, Dohy Zsófia2, Balla Dorottya3, 
Fekete Bálint1, Krivácsy Péter4, Bödör Csaba5, Csonka Katalin5, Merkely Béla6, 
Vágó Hajnalka3

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Cardiovascularis képalkotás
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
4Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgyógyászati Klinika  Bókay utcai részleg
5Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Akut szívizomgyulladás, mint első klinikai manifesztáció
 Acute myocarditis as the first clinical manifestation

12:20–12:35 Kiss Dénes Zsolt1, Zima Endre1, Salló Zoltán2, Heltai Krisztina3, Becker Dávid4, 
Merkely Béla3, Szappanos Ágnes1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika, Budapest

 „Csendes” szívelégtelenség, avagy a Still-betegség kardiális 
manifesztációja

 „Still” heart failure, or the cardiac manifestation of adult onset Still’s syndrome
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12:35–12:50 Rátosi Orsolya1, Majoros Zsuzsanna1, Duray Gábor Zoltán1, Kerecsen Gábor1, 
Pál Tamás1, Papp Judit1, Zsigmond Előd-János2, Sághi Márton3, Fintha Attila3, 
Végh Judit4, Zöld Dominique4, Müller Veronika5, Bohács Anikó5, Nyolczas Noémi6, 
Borsányi Tünde1

1Észak-Pesti Centrumkórház–Honvédkórház, Észak-Pesti Centrum Kórház–Honvédkórház, 
Kardiológia Osztály
2Szegedi Tudományegyetem
3Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
4Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet
5Semmelweis Egyetem, Pulmonológiai Klinika
6Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, Budapest

 Óriás(i) dilemma
 Giant dilemma–a case report of a patient with giant cell myocarditis

12:50–13:05 Németh Marianna1, Sax Balázs2, Teszák Tímea2, Kőszegi Andrea3, Tamáska Eszter4, 
Fejér Csaba5, Zima Endre6, Merkely Béla5, Gellér László5

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Részleg
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Aneszteziológiai és 
Intenzív Terápiás Osztály
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, Kardiológia
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest

 Infektív endokarditisz miatti sikeres lead extractio kardiális 
reszinkronizációs defibrillátorral (CRT-D) és műszívvel (LVAD) élő betegnél

 Successful lead extraction due to infective endocarditis in a patient with cardiac 
resynchronization defibrillator (CRT-D) and left ventricular assist device (LVAD)

13:05–13:20 Baráth Ibolya1, Polestyuk Bianka Petra1, Szűcsborus Tamás2, Furák József3, 
Shadmanian Ali4, Kaizer László5, Takács Hedvig1, Kormányos Árpád1, Rácz Gergely1, 
Nagy Viktória1, Szili-Török Tamás6, Sepp Róbert1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Szeged, Sebészeti Klinika
4Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati 
Klinika, Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Kardiológiai 
Centrum, Szívsebészet
5Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai központ, Pathológiai Intézet
6Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg

 Panaszokat okozó pericardialis cysta
 Symptomatic pericardial cyst

13:20–13:30 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Zárday Imre (Színpad)
13:30–14:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiológiai Informatika Munkacsoport 
szervezésében

Digitális ikerpár a kardiológiában: Az MI és a többléptékű 
szimuláció lehetőségei a molekuláris szinttől a komplex klinikai 

predikciókig
Digital Twins in Cardiology: Potentials of AI and Multiscale Modelling from 

the Molecular Level to Complex Clinical Predictions

Üléselnökök:
Gasz Balázs
Kormányos Árpád
Jenei Csaba

13:30–13:38 Gasz Balázs
 Digitális ikerpárok és a szimuláció fejlődése a kardiológiában
 Digital Twins and the Development of Simulation in Cardiology

13:38–13:47 Mariano Vazquez
 Supercomputer-based Virtual Humans: A Mixed Mechanistic and AI Approach
 Supercomputer-based Virtual Humans: A Mixed Mechanistic and AI Approach

13:47–13:55 Gernot Plank
 Computational Methods in Cardiac Electrophysiology and Complex 

Cardiac Systems
 Computational Methods in Cardiac Electrophysiology and Complex Cardiac Systems

13:55–14:04 Csikász Attila
 Sejtszintű gyógyszerhatás-előrejelzés
 Predicting Drug Effects on the Cellular Level

14:04–14:12 Csippa Benjamin
 Koronária- és vaszkuláris rendszerek áramlástani szimulációja
 Simulation of Fluid Dynamics in Coronaries and Vasculature
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14:12–14:21 Barabás János Imre
 Statikus modellek és dinamikus szimulációk a betegellátásban
 Static Modelling and Dynamic Simulations in Patient Care

14:21–14:30 Kupó Péter
 Virtuális valóság a szív-elektrofiziológiai laborban: Az elektroanatómiai 

térképezőrendszerek mindennapi használata
 Virtual Reality in the Cardiac Electrophysiology Laboratory: Everyday Use 

of Electroanatomical Mapping Systems

14:30–14:40 Szünet/Break



C 67

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Zárday Imre (Színpad)
14:40–15:40

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Ifjúsági Bizottsága 
szervezésében

Ifjúsági szekció – Forrongó témák a kardiológia különböző 
területein

Youth section – Hot Topics in Different Areas of Cardiology

Üléselnökök:
Takács Hedvig
Gál Roland

14:52–15:04 Rácz Gergely
 Klaszteranalízis cardiomyopathiákban, úton a perszonalizált medicina felé
 Cluster Analysis in Cardiomyopathies, on the Way to Personalized Medicine

15:04–15:16 Ahres Abdelkrim
 Anatómiai vs. ischaemia vezérelt PCI-stratégia krónikus coronaria 

szindrómában
 Anatomical vs. Ischemia-guided PCI Strategy in Chronic Coronary Syndrome

15:16–15:28 Nagy László
 Implantálható eszközök és a tricuspidalis billentyű
 Implantable Devices and the Tricuspid Valve

15:28–15:40 Takács Hedvig
 Klinikai genetikai vizsgálatok értelmezése cardiomyopathiákban
 The Interpretation of Clinical Genetic Studies in Cardiomyopathies

15:40–15:50 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Zárday Imre (Színpad)
17:55–19:25

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet

Krónikus thromboemboliás pulmonalis hypertonia (angol szekció)
CTEPH (Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension)

Üléselnökök:
Csanádi Zoltán
Karlócai Kristóf András
Andréka Péter

17:55–18:10 Shahrokh Taghavi
 CTEPH sebészeti kezelése
 Surgical Treatment for CTEPH

18:10–18:25 Juhász Boglárka
 Pulmonalis thrombendartectomiás esetek
 Pulmonary Thrombendartectomy – Cases

18:25–18:40 Irene Lang
 CTEPH katéteres kezelése
 Percutaneous Treatment for CTEPH

18:40–18:55 Szük Tibor István
 CTEPH katéteres kezelése – Debreceni tapasztalatok
 Percutaneous Treatment for CTEPH – Experience from Debrecen

18:55–19:10 Takács Péter
 CTEPH katéteres kezelése – GOKVI-s tapasztalatok
 Percutaneous Treatment for CTEPH – Experience from GOKVI

19:10–19:25 Bálint Olga Hajnalka
 A gyógyszeres kezelés szerepe CTEPH-ban
 Role of Medical Treatment in CTEPH
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2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
08:00–09:30

Képalkotás aorta stenosisban és iszkémiás szívbetegségben

Üléselnökök:
Piróth Zsolt
Kerecsen Gábor

08:00–08:15 Berta Balázs1, Roleder Tomasz2, Kedhi Elvin3

1Bács-Kiskun Megyei Kórház a Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi 
Kar Oktató Kórháza, Invazív Kardiológia, Kecskemét
2Regional Specialist Hospital, Kardiológiai Osztály, Wrocław, Poland
3Brüsszeli Egyetem, Erasmus Kórház, Brüsszel, Belgium

 A statin terápia hiánya együtt jár a diabeteses betegek non-culprit, nem 
iszkémiás lézióinak plakk instabilitásával – adatok a COMBINE OCT-FFR 
study-ból

 Lack of statin therapy is associated with plaque instability in non-culprit non-ischemic 
lesions of diabetic patients – data from the COMBINE OCT-FFR study

08:15–08:30 Bunta Bálint-Levente, Heltai Krisztina, Vándor László, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, Kardiológia

 IVUS vezérelt ISR kezelés
 IVUS guided ISR treatment

08:30–08:45 Dénes Mónika1, Mohácsi Fanni2, Bartos Péter Vince3, Kovács Gergely4, 
Vértesaljai Márton1, Andréka Péter5, Kolossváry Márton4

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Kardiológiai Képalkotó Osztály, 
Kardiológiai Képalkotó Diagnosztikai Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Kardiológiai Képalkotó Osztály
5Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 Aorta stenosis súlyosságának átminősítése szív-CT és echocardiográfiás 
paraméterek kombinálásával nyert hibrid módszerrel

 Reclassification from severe to moderate aortic stenosis using hybrid-AVA technique
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08:45–09:00 Ladányi Zsuzsanna1, Ruppert Mihály2, Fábián Alexandra1, Ujvári Adrienn1, 
Turschl Tímea3, Bódi Beáta4, Papp Zoltán4, Bálint Tímea2, Nagy Dávid2, 
Radovits Tamás2, Molnár Levente5, Straub Éva6, Nagy Andrea3, Apor Astrid3, 
Kovács Attila7, Lakatos Bálint1, Merkely Béla3

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori Szív-és 
Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
4Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai Intézet, Klinikai 
Fiziológiai Tanszék
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Budapest

 A miokardiális munka index és a kalcium-érzékenység, mint a bal kamrai 
kontraktilitás markerei aorta sztenózisban

 Myocardial work and calcium sensitivity as markers of contractility in aortic valve 
stenosis

09:00–09:15 Bajka Balázs1, Cernica Daniel1, Rat Nora2, Benedek Theodora2, Benedek Imre1

1Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika
2Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika, 
Kardiológia Klinika, Marosvásárhely

 Az aortabillentyűk 3D-nyomtatott modelljeinek pontossága – 
összehasonlító vizsgálat a planimetrikus és a fotogrammetrikus mérési 
módszerek között

 Accuracy of 3D-Printed Models of Aortic Valves – a Comparative Analysis Between 
Planimetric and Photogrammetric Measurements

09:15–09:30 Mohácsi Fanni1, Borbás Sarolta2, Fontos Géza Ákos3, Vértesaljai Márton4, 
Dénes Mónika4

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Gottsegen György Országos 
Kardiovaszkuláris Intézet
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Kardiológiai Képalkotó Osztály, 
Kardiológiai Képalkotó Diagnosztikai Osztály, Budapest

 Transzkatéteres aortabillentyű beültetés utáni ritka szövődmény perkután 
ellátása. 

 Percutaneous management of a rare complication after transcatheter aortic valve 
implantation.

09:30–09:40 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Haynal Imre
08:10–09:10

Kardiovaszkuláris rizikófaktorok, kardiovaszkuláris prevenció
Cardiovascular risk factors, cardiovascular prevention

Üléselnökök:
Tóth Kálmán
Simon Attila

08:10–08:25 Simon Attila1, Faluközy József2, Sí pos Károly1, Tiringer István3, Lugosi Péter1, 
Veress Gábor1

1Állami Szívkórház, Balatonfüred
2Állami Szívkórház, Aktív Kardiológiai Osztály; Osztályvezető, Elektrofiziológia, 
Balatonfüred
3Pécsi Tudomány Egyetem Általános Orvosi Kar  Magatartástudományi Intézet, 
Magatartástudományi Intézet, Pécs

 Szívinfarktust elszenvedett Veszprém vármegyei betegek halálozási 
kockázata kardiológiai rehabilitáció után és anélkül, 2018–2021.

 Mortality risk of patients with myocardial infarction in Veszprém County, Hungary, 
after and without cardiac rehabilitation, 2018–2021.

08:25–08:40 Farkas András1, Lakos Barnabás Ákos2, Szikszai Estella Anna2, Farkas Attila3, 
Pintér Jenő Antal1
1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Szeged, Kardiológia, Kardiológia
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged

 Prediabetes mellitus egy alulértékelt kockázati tényező, mely szív- és 
érrendszeri megbetegedések fokozott kockázatával jár

 Prediabetes mellitus as an underrecognized risk factor is associated with increased 
risk of cardiovascular morbidities
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08:40–08:55 Pozsonyi Zoltán1, Prohászka Bence1, Drobni Zsófia Dóra2, Sándor Zsófia1, 
Blasszauer Celia3, Reibl Dániel3, Komka Ida3, Masszi Tamás4

1Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, 
kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3MedicalScan Kft.
4Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, 
hematológia, Budapest

 Colorectalis carcinomás betegek  kardiovaszkuláris eseményeinek és 
halálozásának vizsgálata: Hazai retrospektív 5 éves követéses vizsgálat 
eredményei

 Cardiovascular events and mortality of Hungarian colorectal cancer patients:  
The results of a 5-years retrospective longitudinal study

08:55–09:10 Juhász Dénes1, Szilveszter Bálint2, Jermendy Ádám Levente3, Dósa Edit4, 
Sipos Barbara1, Polgár László1, Szrenkó Blanka1, Nyárády Balázs4, Nagy Áron5, 
Demjén Zsófi5, Merkely Béla6, Szeri Flóra5, Nagy Anikó Ilona6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, TDK hallgató
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, MTA-SE „Lendület" 
Kardiovaszkuláris Képalkotó Kutatócsoport, Képalkotó Diagnosztikai Részleg
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, 
Képalkotó Diagnosztikai Részleg
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, 
Intervenciós Radiológiai Tanszék
5MTA TTK, Molekuláris Élettudományi Intézet
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 A Szervetlen Pirofoszfát Szerepe a Kardiális Kalcifikáció Kialakulásában
 The Role of Inorganic Pyrophosphate in the Development of Cardiac Calcification

09:10–09:20 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Haynal Imre
13:20–14:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Magzati Kardiológia Munkacsoportja 
szervezésében

A magzati szív vizsgálata speciális anyai betegségekben és 
állapotokban

Fetal Echocardiography in Special Maternal Illnesses and Conditions

Üléselnökök:
Prodán Zsolt
Hajdú Júlia

13:20–13:32 Katona Márta, Horváth Emese, Sikovanyecz János, Bitó Tamás, Orvos Hajnalka
 A prenatális sonographiás markerek prediktív értéke asszisztált  

reprodukcióval fogant magzatok fejlődési rendellenességeinek  
felismerésében

 The Predictive Value of Prenatal Sonographic Markers in the Recognition 
of Congenital Malformations in Fetuses Conceived with Assisted  Reproductive 
Technique

13:32–13:44 Györkös Beáta, Benkő Zsófia, Kékesi Anna
 A Williams-syndroma intrauterin felismérése
 The Intrauterine Diagnosis of Williams Syndrome

13:44–13:56 Hajdú Júlia
 Szerzett magzati autoimmun szívkárosodás prenatális kezelése
 Acquired Fetal Autoimmune Cardiac Disease – Prenatal Therapy

13:56–14:08 Masszi György, Györkös Beáta, Ladányi Anikó, Hajdú Júlia
 Javaslat anyai anti-SSA/SSB antitest miatt veszélyeztetett magzatok 

kardiológiai követésére
 Recommendation for the Cardiological Monitoring of Fetuses at Risk Due 

to Maternal anti-SSA/SSB Antibodies

14:08–14:20 Simon Kornélia
 DORV és ami mögötte állhat
 DORV – What Can Be the Cause Behind It?

14:20–14:30 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Haynal Imre
15:40–16:40

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Kardioimmunológia
Cardioimmunology

Üléselnökök:
Szappanos Ágnes
Becker Dávid

15:40–16:00 Szappanos Ágnes
 Kardioimmunológia: az immunrendszer jelentősége a szív 

homeosztázisában és kardiológiai kórképekben
 Cardioimmunology: the importance of the immune system in cardiac homeostasis 

and cardiac diseases

16:00–16:20 Majnik Judit Zsuzsanna
 A myocarditisek immunológiai vonatkozásai
 Immunological aspects of myocarditis

16:20–16:40 Tarjányi Zoltán
 A coronaria atherosclerosis immunológiai alapjai
 Immunological basis of coronary atherosclerosis

16:40–16:50 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Haynal Imre
17:25–17:55

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Szakmapolitikai beszélgetés

17:25–17:55 Bidló Judit, Merkely Béla
 Szakmapolitikai beszélgetés
 

17:55–18:00 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Littmann Imre
08:05–09:05

Strukturális Intervenciók

Üléselnökök:
Kertész Attila Béla
Merkely Béla

08:05–08:20 Kecskeméti Dorottya1, Nagy Zsolt1, Szabó Balázs1, Pataki Szabina2, 
Temesvári András1, Szegedi Margit1, Környei László3, Fontos Géza Ákos4, 
Kabir Saleha5, Rosenthal Eric5, Piróth Zsolt6, Andréka Péter6, Bálint Olga Hajnalka7

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Kardiológiai Képalkotó Osztály
3Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Gyermekszív Központ
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Gottsegen György Országos 
Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest
5Evelina London Children's Hospital, Guys & St Thomas' Hospital NHS Foundation Trust
6Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály
7Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 Felnőttkori Perkután Sinus Venosus Defektus Zárás – Program Indítása és 
Kezdeti Tapasztalatok

 Percutaneous Closure of Sinus Venosus Atrial Septal Defect in Adulthood – 
Program Launch and Initial Results

08:20–08:35 Bogdan Manuella, Polgár Balázs, Bencze Jusztina, Lovász Orsolya, 
Tóth Zsamboki Emese, Duray Gábor Zoltán
Észak-Pesti Centrumkórház–Honvédkórház, Észak-Pesti Centrum Kórház–Honvédkórház, 
Kardiológia Osztály

 Bal pitvari eszközös fülcsezárás biztonságossága és hatékonysága 
non-valvuláris pitvarfibrillációban: 10 év klinikai tapasztalatai 
Watchman occluder behelyezésével

 The safety and efficacy of left-atrial appendage closure in patients with non-valvular 
atrial fibrillation: 10 years of clinical experience with Watchman closure device 
implantation
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08:35–08:50 Molnár Levente1, Nagy Anikó Ilona2, Apor Astrid2, Straub Éva3, Papp Roland2, 
Fejér Csaba2, Szigethi Timea3, Czimbalmos Csilla4, Tarjányi Zoltán5, Zima Endre3, 
Merkely Béla2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport, Budapest

 Első tapasztalatok az inderekt mitralis annuloplasticával–Carillon beültetés
 First experience with inderect mitral annuloplasty–Carillon implantation

08:50–09:05 Sághy László1, Gausz Flóra Diána2, Saleem George3, Kormányos Árpád4, 
Benák Attila2, Miklós Márton2, Bencsik Gábor2, Makai Attila2, Pap Róbert2, 
Vámos Máté2, Sasi Viktor5, Szűcsborus Tamás5, Ruzsa Zoltán5, Krányák Dóra2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged

 TAVI-t követő pacemaker implantációk tapasztalatai
 Pacemaker implantation after TAVR, single center experience

09:05–09:10 Szünet/Break
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09:10–10:10

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Aritmia és Pacemaker Munkacsoportja 
szervezésében

Vezetőrendszeri ingerlés – 2024
Conduction System Pacing – 2024

Üléselnökök:
Clemens Marcell
Osztheimer István

09:10–09:25 Bógyi Péter
 A vezetőrendszeri ingerlés fajtái, metodikai lehetőségek, korlátai
 Different Types of CSP, Technology, Limitations

09:25–09:40 Ezer Péter
 Vezetőrendszeri ingerlés „pace and ablate” stratégia esetén
 CSP in „Pace and Ablate”

09:40–09:55 Nagy László
 Vezetőrendszeri ingerlés vs. CRT reszinkronizációs kezelés indikációja 

esetén
 CSP vs. CRT in Patients with Indication for Resynchronization Therapy

 BIOTRONIK HUNGÁRIA KFT. ÁLTAL TÁMOGATOTT SZAKMAI TÉMAKÖR

09:55–10:10 Gellér László
 Vezetőrendszeri ingerlés – jövőbeli kilátások
 CSP – Future Perspectives

10:10–10:20 Szünet/Break
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10:20–11:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Hypertonia Munkacsoportja 
szervezésében

Hypertonia – ESH 2023-as ajánlás
Hypertension – ESH Guideline (2023)

Üléselnökök:
Járai Zoltán

10:20–10:40 Járai Zoltán
 Diagnosztikai újdonságok és terápiás célértékek az ESH 2023-as 

irányelvében
 Diagnostic novelties and therapeutic target values on the ESH 2023 Guideline

10:40–11:00 Páll Dénes
 Terápiás újdonságok az ESH 2023-as irányelvében
 Therapeutic novelties on the ESH 2023 Guideline

11:00–11:20 Kerecsen Gábor
 Renális denerváció update: ESH-EAPCI konszenzus
 Update: renal denervation – ESH-EAPCI Consensus

11:20–11:30 Szünet/Break
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13:10–14:40

HCM és HCM fenokópiák diagnosztikája és kezelése

Üléselnökök:
Halmosi Róbert
Sepp Róbert

13:10–13:25 Sepp Róbert1, Rácz Gergely1, Boda Krisztina2, Takács Hedvig1, 
Vidács Dániel László1, Borbás János1, Kormányos Árpád1, Pálinkás Attila3, 
Polestyuk Bianka Petra1, Schvartz Noémi1, Szili-Török Tamás4, Nagy Viktória1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg, Szeged
2Szegedi Tudományegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged
3Csongrád-Csanád Megyei Egészségügyi Ellátó Központ, Hódmezővásárhelyi 
Tagintézmény, Belgyógyászati Osztály, Hódmezővásárhely
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A globális longitudinális strain és myocardialis munka paramétereinek 
függése hypertrophiás cardiomyopathiás betegekben mért klinikai és 
echocardiográfiás paraméterektől

 Dependence of global longitudinal strain and myocardial work parameters on clinical 
and echocardiographic parameters measured in hypertrophic cardiomyopathy 
patients

13:25–13:40 Takács Hedvig1, Rácz Gergely1, Nagy Viktória1, Boda Krisztina2, 
Vidács Dániel László1, Csányi Beáta3, Hategan Lidia3, Borbás János1, 
Kormányos Árpád1, Polestyuk Bianka Petra1, Schvartz Noémi1, Szili-Török Tamás4, 
Sepp Róbert1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Non-Invazív Kardiológiai Részleg, 
Kardiológia
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Szarkomer génmutáció hordozása alacsonyabb myocardialis munka 
értékekhez vezet hypertrophiás cardiomyopathiában

 Carriage of a sarcomere gene mutation leads to lower myocardial work values in 
hypertrophic cardiomyopathy
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13:40–13:55 Tringer Annamária1, Borbás János2, Nagy Viktória2, Takács Hedvig2, Rácz Gergely2, 
Kormányos Árpád2, Schvartz Noémi2, Polestyuk Bianka Petra2, Hategan Lidia3, 
Csányi Beáta3, Pap Róbert4, Hegedűs Zoltán5, Nagy István6, Szili-Török Tamás7, 
Sepp Róbert2

1Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Szeged, Kardiológia, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Non-Invazív Kardiológiai Részleg, 
Kardiológia
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
5Szegedi Tudományegyetem, Szívsebészeti Osztály
6Szegedi Biológiai Központ, Biokémiai Intézet
7Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Az ACTC1 gén novel p.Asn94Ile mutációja extrém fokú szívizom fibrózist 
okoz hypertrophiás cardiomyopathiával és progresszív ingerületvezetési 
zavarral járó fenotípusban

 Extreme myocardial fibrosis caused by a novel cardiac actin gene (ACTC1) 
p.Asn94Ile mutation leading to hypertrophic cardiomyopathy and progressive 
conduction disease

13:55–14:10 Nagy Viktória1, Takács Hedvig1, Schvartz Noémi1, Polestyuk Bianka Petra1, 
Borbás János1, Rácz Gergely1, Kormányos Árpád1, Vidács Dániel László1, 
Szili-Török Tamás2, Sepp Róbert1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Non-Invazív Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A kardiális myozin inhibitor mavacamten már rövid időtávon csökkenti a 
bal kamra kifolyótraktus gradienst obstruktív hypertrophiás 
cardiomyopathiában

 The cardiac myosin inhibitor mavacamten reduces left ventricular outflow gradient in 
obstructive hypertrophic cardiomyopathy already in the short term



C 82

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

14:10–14:25 Szűcsborus Tamás1, Pálinkás Attila2, Rácz Gergely3, Nagy Viktória3, Takács Hedvig3, 
Kormányos Árpád3, Borbás János3, Schvartz Noémi3, Polestyuk Bianka Petra3, 
Ruzsa Zoltán1, Sepp Róbert3

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged
2Csongrád-Csanád Megyei Egészségügyi Ellátó Központ, Hódmezővásárhelyi 
Tagintézmény, Belgyógyászati Osztály, Hódmezővásárhely
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg, Szeged

 Dirket, abnormis kommunikáció a szeptális artériák és a szívkamrák 
között: Súlyos szövődmények lehetősége alkoholos szeptum abláció során 
hypertrophias cardiomyopathiában

 Direct abnormal communications between septal perforator arteries and cardiac 
chambers: a potential source of serious complications during alcohol septal ablation 
in hypertrophic cardiomyopathy

14:25–14:40 Vidács Dániel László1, Nagy Viktória1, Radics Bence2, Takács Hedvig1, 
Kormányos Árpád1, Rácz Gergely1, Benák Attila3, Iványi Béla2, Sepp Róbert1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Pathológiai Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg, Szeged

 Chloroquine cardiomyopathia klinikai és pathológiai vonatkozásai
 Clinical and pathological aspects of chloroquine cardiomyopathy

14:40–14:50 Szünet/Break
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14:50–16:20

Pacemaker implantáció elektróda extrakció

Üléselnökök:
Gellér László
Sághy László

14:50–15:05 Benák Attila1, Miklós Márton1, Vámos Máté1, Bencsik Gábor1, Makai Attila1, 
Pap Róbert1, Krányák Dóra1, Szili-Török Tamás2, Sághy László2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg

 Ultrahang vezérelt véna axillaris punkció összehasonlítása a konvencionális 
implantációs technikákkal

 Comparison of ultrasound-guided axillary vein puncture with conventional 
implantation techniques

15:05–15:20 Miklós Márton1, Benák Attila1, Krányák Dóra1, Makai Attila1, Bencsik Gábor1, 
Pap Róbert1, Vámos Máté1, Sághy László2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Pacemaker implantáció során végzett véna caphalica preparáció 
sikeressége egy nagy volumenű centrumban

 Success rate of the cephalic vein cutdown during pacemaker implantation in a high 
volume center

15:20–15:35 Gausz Flóra Diána1, Lena Kom Nangob Manuela1, Gedeon Paul Emmanuel1, 
Miklós Márton1, Benák Attila1, Bencsik Gábor1, Makai Attila1, Pap Róbert1, 
Sághy László2, Szili-Török Tamás2, Vámos Máté1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Atrioventrikuláris, egyelektródás, lebegő pitvari dipólussal rendelkező 
defibrillátorok ritmuszavar felismerési képességeinek összehasonlítása 
hagyományos egy- és kétüregű ICD rendszerekkel

 Arrhythmia detection in atrioventricular, single-lead, floating atrial dipole ICD 
systems compared to conventional single- and dual-chamber defibrillators
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15:35–15:50 Kis Zsuzsanna1, Gagyi Rita-Beáta2, Csillik Andrea1, Som Zoltán1, 
Bálint Olga Hajnalka3, Pilecky Dávid1, Bári Zsolt1, Kardos Attila4, 
Földesi Csaba László1, Szili-Török Tamás5

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Budapest
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg, Szeged
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
4Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Kardiológia osztály, Zalaegerszeg
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Kongenitális szívbetegeken végzett perkután PM/ICD elektróda 
extrakcióval nyert tapasztalataink

 Transvenous lead extraction in congenital heart disease patients

15:50–16:05 Zsigmond Előd-János1, Sághy László2, Benák Attila3, Makai Attila3, Miklós Márton3, 
Klausz Gergely4, Vámos Máté3

1Szegedi Tudományegyetem
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, II.sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Elektrofiziológiai-Aritmológiai Részleg, Szeged

 Transzvénás elektróda extrakció: egy magyar tercier centrum 10 éves 
tapasztalata

 Transvenous lead extraction: ten-year experience from a tertiary hungarian center 

16:05–16:20 Csillik Andrea1, Gagyi Rita-Beáta2, Som Zoltán1, Dénes Mónika3, Beck András4, 
Kis Zsuzsanna1, Pilecky Dávid1, Bári Zsolt1, Kardos Attila5, Földesi Csaba László1, 
Szili-Török Tamás6

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Budapest
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg, Szeged
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Kardiológiai Képalkotó Osztály, 
Kardiológiai Képalkotó Diagnosztikai Osztály, Budapest
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, Budapest
5Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Kardiológia osztály, Zalaegerszeg
6Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Perkután PM, ICD elektróda extrakció rotációs mechanikus 
dilatátorhasználat prediktorai

 Transvenous lead extraction: predictors of rotational-mechanical dilator use

16:20–16:30 Szünet/Break
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16:30–17:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

„Harc a Női Szívekért” Alapítvány szervezésében

Újdonságok a kardiológia különböző érdekes területeiről
News About Various Interesting Areas of Cardiology

Üléselnökök:
Masszi Gabriella
Feller Antal

16:30–16:50 Zámolyi Károly
 Hogyan menedzseljük a szívelégtelenségben szenvedő beteget?
 How do we manage a patient with heart failure?

16:50–17:10 Császár Albert
 Az obezitás elleni új terápiás lehetőségek; jelen és jövő
 New Therapeutic Options Against Obesity; Present and Future

17:10–17:30 Bártfai Ildikó
 A szív és az agy párbeszéde
 Dialogue Between the Heart and the Brain

17:30–17:40 Szünet/Break
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17:40–19:10

Sportkardiológia II.

Üléselnökök:
Kiss Orsolya
Ágoston Gergely

17:40–17:55 Kulcsár Panka Éva1, Babity Máté1, Zámodics Márk1, Boroncsok Dóra1, Varga Ágnes1, 
Benkő Regina1, Vágó Hajnalka2, Kovács Attila3, Merkely Béla4, Kiss Orsolya5

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Sportkardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Sportkardiológia, 
Budapest

 Autonóm idegrendszeri egyensúly és sport:  Nyugalmi rövid távú 
szívfrekvencia variabilitás vizsgálata válogatott vízilabdázók körében

 Autonomic nervous system balance and sports: Investigation of resting short-term 
heart rate variability among national water polo players

17:55–18:10 Kiss Orsolya1, Babity Máté2, Zámodics Márk2, Szijártó Ádám3, Fazekas Levente4, 
Demeter Zalán5, Babici Klaudia2, Varga Ágnes2, Boroncsok Dóra2, 
Kulcsár Panka Éva2, Benkő Regina2, Fábián Alexandra6, Vágó Hajnalka7, 
Kovács Attila8, Becker Dávid9, Merkely Béla3

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Sportkardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Sportkardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Részleg
5Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori Szív- és 
Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
9Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika, Budapest

 Mesterséges intelligencia alkalmazása a sportadaptációs folyamatok 
komplex összefüggéseinek vizsgálatában

 Application of artificial intelligence in the study of complex relationships in sport 
adaptation processes
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18:10–18:25 Polyák Alexandra Júlia1, Vágvölgyi Anna2, Ágoston Gergely3, Orosz Andrea4, 
Kapornai Krisztina5, Kiss Enikő6, Varró András7, Farkas András8, Lengyel Csaba9, 
Szili-Török Tamás10, Farkas Attila9

1Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Belgyógyászati Klinika, Akut Belgyógyászati Osztály
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika, Szeged
3Szegedi Tudományegyetem, Szeged, Családorvosi Intézet
4Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Farmakológiai 
és Farmakoterápiai Intézet
5SZTE SZAOK, Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ
6Szegedi Tudomanyegyetem, SZAOK, Gyermekgyógyászati Klinika és 
Gyermekegészségügyi Központ
7ELKH-SZTE Keringésfarmakológiai Kutatócsoport
8Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia
9Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika
10Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Kardiovaszkuláris adaptációs mechanizmusok vizsgálata fiatal élsportolóknál
 Cardiovascular adaptation mechanisms in young elite athletes

18:40–18:55 Husznai Róbert1, Gaszner Balázs1, Meiszterics Zsófia1, Éreth Zsófia2, 
Böcskei Renáta3, Cziráki Attila1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia, Pécs
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia, Pécs
3Szent Borbála Kórház, Pulmonológia, Tatabánya

 Oszcillometriás és echokardiográfiás alapú percvolumen meghatározás 
fiatal sportolókban 

 Oscillometric and echocardiography-based cardiac output determination in young 
athletes 

18:55–19:10 Boroncsok Dóra1, Babity Máté1, Zámodics Márk1, Kulcsár Panka Éva1, Varga Ágnes1, 
Benkő Regina1, Apponyi Györgyi Júlia1, Kovács Attila2, Vágó Hajnalka3, 
Merkely Béla4, Kiss Orsolya5

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Sportkardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Sportkardiológia, 
Budapest

 Komplex sportadaptációs változások leképezése elektrokardiográfiával: 
standard EKG, szívfrekvencia variabilitás és QRST integrál változások 
részletes elemzése élsportolóknál

 Modelling complex sport adaptation with electrocardiography: detailed analysis of 
standard ECG, heart rate variability and QRST integral changes in elite athletes
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08:15–09:15

Keringésszabályozás

Üléselnökök:
Cziráki Attila
Drobni Zsófia Dóra

08:15–08:30 Hidvégi Erzsébet1, Jakab Andrea Emese2, Bereczki Csaba2, Cziráki Attila1, 
Illyés Miklós1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Pécs, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Szeged, ÁOK Gyermekklinika

 A centrális és perifériás szisztolés vérnyomás szimultán non-invazív 
mérése fiatalkori magasvérnyomás betegségben szenvedő serdülőkben

 Simultaneous non-invasive measurement of central and peripheral systolic blood 
pressure in adolescents with juvenile essential hypertension

08:30–08:45 Rajcsány Kitti1, Bátori Szidónia1, Szili-Török Tamás2, Gagyi Rita-Beáta3, 
Forster Tamás4, Balázs Erika1, Bí ber Veronika5

1Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Kardiológia, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, 
Kardiológia
5Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szeged

 Versenypilóták stresszreakciójának értékelése szívfrekvencia variabilitás 
elemzésével extrém repülési körülmények között

 Evaluation of Race Pilots' Stress Response through Heart Rate Variability Analysis in 
Extreme Flight Conditions

08:45–09:00 Cziráki Attila1, Rátgéber László2, Hidvégi Erzsébet1, Németh Ádám1, 
Husznai Róbert1, Illyés Miklós1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Pécs

 Az artériás stiffness paraméterek vizsgálata a klinikai gyakorlatban. 
Új alkalmazási területek és eredmények 

 Investigation of arterial stiffness parameters in clinical practice. Novel applications 
and results 



C 89

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

09:00–09:15 Hejjel László1, Horváth Örs András2, Vizer Donát2, Benavides Reyes Mária Luna1, 
Ajtay Bella Eszter1, Meszéna Tamás2, Béres Szabolcs1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Osztály
2Ciszterci Rend Nagy Lajos Gimnáziuma és Kollégiuma, Pécs

 A pulzus érkezési idő (PAT) nemlineáris vizsgálata a légzési mintázat 
függvényében egészséges önkéntesekben

 Nonlinear assessment of pulse arrival time (PAT) as a function of breathing pattern in 
healthy volunteers

09:15–09:25 Szünet/Break
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10:35–12:05

A jobb szívfél és a pulmonális keringés invazív és 
képalkotó vizsgálata

Invasive heart non-invasive assessment of the right Heart and pulmonaly 
circulation

Üléselnökök:
Varga Albert
Karlócai Kristóf András

10:35–10:50 Morvai-Illés Blanka1, Vass Andrea2, Nagy György2, Ruzsa Zoltán3, 
Csadi Róbert2, Jdid Mahmoud Saddik2, Szili-Török Tamás4, Varga Albert1, 
Ágoston Gergely1

1Szegedi Tudományegyetem, Családorvosi Intézet
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, 
Kardiológia
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A jobb kamra funkció és a pulmonális keringés vizsgálata pulmonális 
embólián átesett betegeknél fekvőkerékpár-terheléses 
echocardiographiával

 Evaluation of the right ventricular function and pulmonary circulation with exercise 
stress  echocardiography after pulmonary embolism

10:50–11:05 Csadi Róbert1, Jdid Mahmoud Saddik1, Morvai-Illés Blanka2, Varga Albert2, 
Ágoston Gergely2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, 
Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Családorvosi Intézet, Szeged

 A jobb kamrai strain összefüggése a haemodinamikai paraméterekkel 
valamint prognosztikus értékük pulmonális hipertóniás betegeknél

 Correlation of right ventricular strain with hemodynamic parameters and 
its prognostic value in patients with pulmonary hypertension
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11:05–11:20 Nagy Alexandra1, Laczkó Virág1, Rozgonyi Zsolt2, Karlócai Kristóf András3, 
Müller Veronika3, Csósza Györgyi3
1Semmelweis Egyetem, Pulmonológia Klinika
2Semmelweis Egyetem Aneszteziológiai és Intenziv Terápiás Klinika
3Semmelweis Egyetem, Pulmonológiai Klinika, Budapest

 Echocardiográfia alapú score tüdőbetegséghez társult pulmonális 
hypertoniában

 Echocardiography-based score system in pulmonary hypertension associated 
with lung disease

11:20–11:35 Csósza Györgyi1, Nagy Alexandra2, Matics Zsombor1, Rozgonyi Zsolt3, 
Müller Veronika1, Karlócai Kristóf András1

1Semmelweis Egyetem, Pulmonológiai Klinika
2Semmelweis Egyetem, Pulmonológia Klinika
3Semmelweis Egyetem Aneszteziológiai és Intenziv Terápiás Klinika, Budapest

 Társbetegségek hatása a jobb szívfél adaptációra prekapilláris pulmonális 
hipertóniában

 Effect of comorbidities on right heart adaptation in precapillary pulmonary 
hypertension

11:35–11:50 Ágoston Gergely1, Sághy László2, Morvai-Illés Blanka1, Csadi Róbert3, 
Jdid Mahmoud Saddik3, Varga Albert1, Szili-Török Tamás2

1Szegedi Tudományegyetem, Családorvosi Intézet
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, 
Kardiológia, Szeged

 Kóros haemodimamikai válasz modellezése HFpEF-ben a bal kamrai 
töltőnyomás-pulmonális pangás és jobb kamra-pulmonális artéria coupling 
analízisével

 Modelling of the pathological haemodynamic response in HFpEF by the analysis of 
left ventricular filling pressure-pulmonary oedema and right ventricular-pulmonary 
artery coupling

11:50–12:05 Jdid Mahmoud Saddik1, Morvai-Illés Blanka2, Csadi Róbert1, Varga Albert2, 
Szili-Török Tamás3, Ágoston Gergely2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, 
Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Szeged, Családorvosi Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Az aorta műbillentyű implantáción átesett betegek tüdőultrahangos 
vizsgálatának prognosztikai értéke

 The prognostic value of lung ultrasound in patients undergoing aortic valve 
replacement

12:05–12:15 Szünet/Break
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12:15–13:15

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiovaszkuláris Prevenciós és 
Rehabilitációs Munkacsoportja szervezésében

A modern kor emberét érő ártalmak és megoldási lehetőségek
Harms and Potential Solutions for People of the Modern Age

Üléselnökök:
Szabados Eszter
Vértes András

12:15–12:30 Kohut László
 Környezeti ártalmak: Zajártalom, légszennyezés, klímaváltozás
 Environmental Risk Factors: Noise, Air Pollution, Climate Change

12:30–12:45 Lugosi Péter
 Fizikai inaktivitás – A fizika aktivitás szerepe a kardiovaszkuláris  

prevencióban
 Physical Inactivity – The role of Physical Activity in Cardiovascular Prevention

12:45–13:00 Hódi Gabriella
 Obesitás – A mai világjárvány
 Obesity – Today's Global Epidemic

13:00–13:15 Nagy András Csaba
 Komplex rizikómenedzsment a kardiovaszkuláris prevenció érdekében – 

Újítások és gyakorlati tapasztalatok
 Complex Risk Management in Cardiovascular Prevention – Innovations and Initial 

Experiences

13:15–13:25 Szünet/Break
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13:25–14:25

Tudományos szimpózium
A Magyar Kardiológusok Társasága Emeritus Kardiológusok Klubja 

szervezésében

Szívritmuszavarok kezelése időskorban
The Treatment of Cardiac Arrhythmias in the Elderly

Üléselnökök:
Borbola József
Lőrincz István
Rostás László

13:25–13:45 Rostás László
 100 éves W. Einthoven Nobel-díja
 Hommage to W. Einthoven’s Nobel Prize

13:45–14:05 Lőrincz István
 Pitvarfibrilláció és a vegetatív idegrendszer – 2024
 Atrial Fibrillation and the Autonome Nervous System – 2024

14:05–14:25 Borbola József
 Borivás és a pitvarfibrilláció
 Wine and Atrial Fibrillation

14:25–14:30 Szünet/Break
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14:30–15:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Gyermekkardiológiai Szekció és 
ACHD Munkacsoport

Speciális problémák a veleszületett szívbetegeknél – 
A gyermek és felnőtt CHD munkacsoport közös szimpóziuma

Specific Problems in Patients with Congenital Heart Disease – 
Joint Symposium of the Pediatric and Adult CHD Working Groups

Üléselnökök:
Bálint Olga Hajnalka
Mogyorósy Gábor

14:30–14:42 Mogyorósy Gábor
 Infektív endocarditis guideline – Gyermekkori vonatkozások
 Infective Endocarditis Guideline – Implications for Childhood

14:42–14:54 Kis Éva
 Intrapulmonalis és aortico-pulmonalis kollaterális keringés  – Diagnózis és 

klinikai jelentőség
 Intrapulmonary and Aortico-pulmonary Collateral Circulation – Diagnosis and Clinical 

Significance

14:54–15:06 Nagy Zsolt
 ACHD és sport
 ACHD and Sport

15:06–15:18 Szabó Balázs
 Fogamzásgátlás ACHD-betegeknél
 Contraception in ACHD Patients

15:18–15:30 Pataki Szabina
 Sugárterhelés terhesség alatt
 Radiation Exposure During Pregnancy

15:30–15:40 Szünet/Break



C 95

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Gottsegen György
18:00–19:00

TudoMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiológiai Fizioterápia 
Munkacsoport szervezésében

Az evidencián alapuló kardiológiai fizioterápia aktualitásai
Evidence-based Cardiac Physiotherapy

Üléselnökök:
Gellér László
Szendrő Gabriella
Horváth Mónika

18:00–18:12 Kabai Fruzsina
 Irányelvfejlesztés a szívelégtelen betegek fizioterápiájáról
 The Physiotherapy of Patients with Heart Failure – Guideline Development

18:12–18:24 Kolozsvári Dóra
 A pulmonális hipertóniás betegek rehabilitációjának jelentősége
 The Importance of Rehabilitation in Patients with Pulmonary Hypertension

18:24–18:36 Gabriella Császár
 A kéz szorítóerejének és a kardiovaszkuláris betegségek kockázatának 

összefüggései nőknél
 The Relationship Between Handgrip Strength and the Risk of Cardiovascular Disease 

in Women

18:36–18:48 Juhász Eleonóra
 Az időskori funkcionalitás értékelésének tapasztalatai pulzuskontroll 

mellett
 Experiences in the Assessment of Functionality in the Elderly with Heart-rate 

Monitoring

18:48–19:00 Lacsni-Deutsch Katalin
 A gyógytornász szerepe a gyermekkardiológiai intenzív osztályon
 The Role of Physiotherapy in the Pediatric Cardiology Intensive Care Unit
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08:35–10:05

Experimentális kardiológia II. – versenyszekció

Üléselnökök:
Baczkó István
Koller Ákos
Halmosi Róbert

08:35–08:50 Kurczina Anita1, Ráduly Arnold Péter2, Kertész Attila Béla1, Kracskó Bertalan1, 
Mányiné Siket Ivetta3, Pólik Zsófia3, Molnár Andrea1, Balogh Ágnes1, Fülöp Tibor1, 
Antal Laura4, Fagyas Miklós3, Szerafin Tamás5, Tóth Attila2, Papp Zoltán2, 
Csanádi Zoltán1, Borbély Attila6

1Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai Intézet, 
Klinikai Fiziológiai Tanszék
3Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai- és Szívsebészeti 
Intézet, Klinikai Fiziológiai Tanszék
4Debreceni Egyetem ÁOK
5Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Szívsebészeti 
Klinika
6Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai Intézet, Kardiológiai 
Tanszék, Debrecen

 Az ACE2, mint biomarker diagnosztikai és prognosztikai szerepének
vizsgálata súlyos aorta stenosisban szenvedő betegekben

 Diagnostic and prognostic role of ACE2 as a biomarker in patients with severe aortic 
stenosis

08:50–09:05 Sárkány Fruzsina1, Ráduly Arnold Péter1, Bódi Beáta1, Tóth Attila1, Borbély Attila2, 
Horváth Balázs3, Szentandrássy Norbert4, Fazekas László Ádám5, Németh Norbert5, 
Bernát Brigitta Renáta6, Priksz Dániel6, Papp Zoltán1
1Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai Intézet, 
Klinikai Fiziológiai Tanszék
2Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai Intézet, Kardiológiai 
Tanszék
3Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Élettani Intézet
4Debreceni Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Fogorvosi Élettani és Gyógyszertani nem 
önálló Tanszék
5Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Sebészeti Műtéttani Tanszék
6Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Farmakológiai és Farmakoterápiai 
Intézet, Debrecen

 A direkt miozin-inhibitor aficamten hatásainak preklinikai vizsgálata
 Preclinical investigation of the effects of the direct myosin inhibitor aficamten
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09:05–09:20 Ruppert Mihály1, Lakatos Bálint2, Bálint Tímea1, Nagy Dávid1, Ladányi Zsuzsanna2, 
Sayour Alex Ali1, Oláh Attila1, Barta Bálint András1, Molnár Levente3, 
Osztheimer István4, Straub Éva5, Zima Endre5, Gellér László6, Radovits Tamás1, 
Merkely Béla6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori Szív- és 
Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Az utóterhelés hatása a jobb kamrai ingerlés által kiváltott bal kamrai 
diszfunkcióra–egy transzlációs vizsgálat

 The effect of afterload on right ventricular pacing-induced left ventricular 
dysfunction – a translational study

09:20–09:35 Bálint Tímea1, Nagy Dávid1, Benczik Bettina2, Ágg Bence Károly2, Gergely Tamás2, 
Makkos András2, Barta Bálint András1, Sayour Alex Ali1, Oláh Attila1, Varga Zoltán2, 
Ferdinandy Péter2, Merkely Béla3, Radovits Tamás1, Ruppert Mihály1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Semmelweis Egyetem, ÁOK Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 MikroRNS-alapú hálózatelemzéssel a NOVA-1 gén csökkent expressziója 
mutatható ki az előrehaladott szívelégtelenség patkánymodelljében

 MicroRNA-based network analysis shows downregulation of the NOVA-1 gene in 
the rat model of advanced heart failure

09:35–09:50 Barta Bálint András1, Spiesshofer Sylvia1, Ruppert Mihály1, Pinter Niko2, 
Brombacher Eva3, Kreutz Clemens3, Korkmaz-Icöz Sevil4, Oláh Attila1, 
Sayour Alex Ali1, Szabó Gábor5, Schilling Oliver2, Merkely Béla6, Radovits Tamás1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Albert-Ludwigs Egyetem, Sebészeti Patológiai Intézet, Transzlációs Proteomikai 
Laboratórium, Freiburg, Németország
3Albert-Ludwigs Egyetem, Orvosi Biometriai és Statisztikai Intézet, Freiburg, 
Németország
4Ruprecht-Karls Egyetem, Szívsebészeti Laboratórium, Heidelberg, Németország
5Hallei Luther Márton Egyetem, Szívsebészeti Tanszék, Halle
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 19 fehérje magas szenzitivitással és specificitással detektálja a miokardiális 
átépülést nyomástúlterhelés okozta szívizom hipertrófia 
patkánymodelljében

 19 Proteins differentially identify phases of myocardial remodeling in a rat model of 
pressure overload induced hypertrophy
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09:50–10:05 Pintér Tamás Bence, Szabó Attila Ádám, Fagyas Miklós
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai- és Szívsebészeti 
Intézet, Klinikai Fiziológiai Tanszék, Debrecen

 Technikai hiba vagy egy új kezdet? A neprilizinnel kapcsolatos problémák 
és lehetséges megoldások a szívelégtelenség biomarker kutatásában

 Technical error or a new beginning? Problems and possible solutions for neprilysin in 
heart failure biomarker research

10:05–10:15 Szünet/Break
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10:15–11:45

Katéterabláció pitvarfibrillációban I.

Üléselnökök:
Szegedi Nándor
Kupó Péter

10:15–10:30 Bári Zsolt1, Vámos Máté2, Csillik Andrea1, Pilecky Dávid1, Kis Zsuzsanna1, 
Som Zoltán1, Kardos Attila3, Piróth Zsolt4, Földesi Csaba László1

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Budapest
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg, Szeged
3Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Kardiológia Osztály, Zalaegerszeg
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 Cryoballonnal végzett de novo pitvarfibrilláció abláció vizsgálata súlyosan 
elhízott betegekben

 The impact of severe obesity on de novo cryoballoon ablation of atrial fibrillation

10:30–10:45 Gellér László1, Orbán Gábor2, Salló Zoltán2, Czumbel Bence2, 
Bakán Bertalan Dávid2, Perge Péter2, Nagy Klaudia Vivien2, Komlósi Ferenc2, 
Boga Márton3, Tóth Patrik2, Ferencz Arnold-Béla2, Osztheimer István2, 
Srej Marianna1, Bettenbuch Tünde1, Merkely Béla1, Szegedi Nándor2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, TDK hallgató, Budapest

 Pulsed field abláció és pitvarfibrilláció: Másfél év klinikai tapasztalat
 First experiences with pulsed-field ablation (PFA) in the treatment of atrial  fibrillation

10:45–11:00 Kupó Péter1, Torma Dalma2, Debreceni Dorottya1, Bocz Botond1, Simor Tamás1, 
Jánosi Kristóf-Ferenc1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Elektrofiziológiai munkacsoport
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Pécs

 Röntgensugárzás-mentes pitvarfibrilláció abláció: prospektív, 
egycentrumos vizsgálat

 Fluoroscopy-free ablation of atrial fibrillation: a prospective, single-centre study
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11:00–11:15 Mészáros Henriette1, Vámosi Péter1, Komlósi Ferenc1, Tóth Patrik1, 
Szegedi Nándor1, Salló Zoltán1, Perge Péter1, Gellér László2, Simon Zsombor3, 
Nardai Sándor3, Nagy Klaudia Vivien1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Neurokardiológiai Munkacsoport, Budapest

 Cerebrális mikroembolizációs mintázatok összehasonlítása RFA és PFA 
pitvarfibrilláció-ablációs technikák alkalmazásakor robotikus 
transzkraniális doppler segítségével-kezdeti eredmények

 Comparison of cerebral microembolisation patterns between RFA and PFA atrial 
fibrillation ablation techniques using robotic transcranial doppler-preliminary results

11:15–11:30 Kazareczki Letícia1, Sághy László2, Pap Róbert3, Nemes Attila4, Szili-Török Tamás2, 
Vámos Máté3

1Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged

 Az orális antikoagulánsok alkalmazásának 10 éves trendjei pitvarfibrilláció 
miatt katéterablációra kerülő betegeknél egy egyetemi kardiológiai 
centrumban

 10 years trends in use of oral anticoagulants in patients undergoing catheter ablation 
for atrial fibrillation in a university cardiology center

11:30–11:45 Komlósi Ferenc1, Tóth Patrik1, Sánta Helga1, Arnóth Bence2, Szakál Imre1, 
Bohus Gyula3, Vámosi Péter1, Szűcs Andrea4, Apor Astrid4, Bartha Elektra4, 
Liptai Margit Csilla5, Gellér László4, Merkely Béla4, Nagy Klaudia Vivien1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, TDK hallgató
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

 Kezelési stratégiák összehasonlítása optimális NOAC terápia mellett
jelentkező bal pitvari fülcsetrombus esetén

 Comparative effectiveness of different management strategies for left atrial 
appendage thrombus in patients on optimal NOAC therapy

11:45–11:55 Szünet/Break
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11:55–13:25

Katéterabláció pitvarfibrilációban II.

Üléselnökök:
Sághy László
Földesi Csaba László

11:55–12:10 Pataky Noémi1, Pap Róbert2, Bencsik Gábor2, Vámos Máté2, Benák Attila2, 
Miklós Márton2, Szili-Török Tamás3, Sághy László3

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A radiofrekvenciás energiával végzett pulmonális véna izoláció 
hatékonyságának és tartósságának vizsgálata az ismételt ablációs 
beavatkozások tükrében

 Investigation of the effectiveness and durability of pulmonary vein isolation using 
radiofrequency energy in the light of repeated ablation interventions

12:10–12:25 Orbán Gábor1, Salló Zoltán1, Boga Márton2, Czumbel Bence1, 
Bakán Bertalan Dávid1, Hizoh István3, Pál-Jakab Ádám4, Perge Péter1, 
Nagy Klaudia Vivien1, Komlósi Ferenc1, Tóth Patrik1, Ferencz Arnold-Béla1, 
Tanai Edit5, Osztheimer István1, Merkely Béla6, Gellér László6, Szegedi Nándor1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, TDK hallgató
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológia
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 A pitvarfibrilláció ablációt követő rekurrenciát meghatározó paraméterek 
azonosítása: Hároméves utánkövetési regiszterünk elemzése

 Identification of parameters determining recurrence after atrial fibrillation ablation: 
Analysis of our three-year follow-up registry
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12:25–12:40 Clemens Marcell1, Fodor Zsófia1, Sándorfi Gábor1, Nagy László Tibor1, Csanádi Zoltán2

1Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Debrecen, 
Kardiológiai Intézet, Kardiológiai Tanszék
2Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Debrecen

 Bal kamrafal vastagság hatása a bal pitvari alacsony feszültségű területek 
előfordulására pitvarfibrilláció ablációra kerülő betegeink körében

 Left ventricular wall thickening predicts left atrial low voltage areas in patients 
undergoing catheter ablation for atrial fibrillation

12:40–12:55 Kovács István1, Benedek Theodora1, Parajkó Zsolt1, Bordi László Lehel2, 
Benedek Imre2

1Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika, Kardiológia Klinika
2Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika, Marosvásárhely

 A szívCT vizsgálattal mért epikardiális zsírszövet térfogatának nagysága 
összefügg a pitvarfibrilláció rekkurenciájával katéteres abláció után

 A high epicardial adipose tissue assessed by ccta associated with atrial fibrillation 
recurrence following catheter ablation

12:55–13:10 Maráczi Dániel1, Szegedi Nándor2, Szilveszter Bálint3, Osztheimer István2, 
Panajotu Alexisz4, Széplaki Gábor5, Jermendy Ádám Levente4, Gellér László6, 
Merkely Béla6, Herczeg Szilvia2, Drobni Zsófia Dóra6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, TDK hallgató
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, MTA-SE „Lendület” 
Kardiovaszkuláris Képalkotó Kutatócsoport, Képalkotó Diagnosztikai Részleg
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Képalkotó 
Diagnosztikai Részleg, Budapest
5Mater Private Hospital and Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin, Írország
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Az obstruktív koszorúérbetegség és revaszkularizáció hatása 
pitvarfibrillációban: Katéteres abláció utáni rekurrencia és szövődmények

 The Impact of Obstructive Coronary Artery Disease and Revascularization on Atrial 
Fibrillation

13:10–13:25 Boga Márton1, Orbán Gábor2, Perge Péter2, Salló Zoltán2, Tanai Edit3, 
Ferencz Arnold-Béla2, Tóth Patrik2, Komlósi Ferenc2, Osztheimer István2, 
Nagy Klaudia Vivien2, Merkely Béla4, Gellér László4, Szegedi Nándor2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, TDK hallgató
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 A pulmonális véna izoláció tartósságának prediktorai radiofrekvenciás 
abláció során

 Adherence to the CLOSE protocol and low baseline generator impedance are 
independent predictors of durable pulmonary vein isolation

13:25–13:35 Szünet/Break
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13:35–14:50

Experimentális kardiológia III. – A szívizom hipertrófia és 
pulmonális hipertónia

Üléselnökök:
Tóth Attila
Sárközy Márta

13:35–13:50 Oláh Attila1, Nagy Dávid1, Bálint Tímea1, Tóth Ákos1, Barta Bálint András1, 
Kolodziejska Karolina1, Ruppert Mihály1, Sayour Alex Ali1, Merkely Béla2, Radovits Tamás1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 A dapagliflozin hatása az edzés-indukálta fiziológiás szívizomhipertrófiára 
sportszív kisállatmodelljén

 Impact of dapagliflozin on exercise-induced hypertrophy: insights from a rodent 
model of athlete's heart

13:50–14:05 Bernáth-Nagy Dominika1, Krohn Jona Benjamin2, Trauner Gabriel2, 
Kalinyaprak Melek2, Ábrahám Pál3, Merkely Béla1, Giannitsis Evangelos2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest
2Heidelbergi Egyetemi Klinika, Kardiológia, Angiológia és Pulmonológia, Heidelberg, 
Németország
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Szívelektrofiziológiai 
Munkacsoport, Kardiológia, Budapest

 A keringő kardiomiocita-eredetű exoszómák és az általuk hordozott 
biomarkerek szerepe a miokardiális stresszválaszban és iszkémiában

 The role of cardiomyocyte-derived circulatory exosomes and exosomal cargo as 
early serum markers of myocardial stress responses and pre-necrotic ischemia
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14:05–14:20 Azar Lilian1, Galla Zsolt2, Márványkövi Fanni3, András Gulyás1, Siska Andrea4, 
Földesi Imre5, Monostori Peter2, Pokreisz Peter6, Kiss Attila6, Sárközy Márta1

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Kórélettani Intézet
2Szegedi Tudomanyegyetem, SZAOK, Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészség-
ügyi Központ, Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ
3Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Biokémiai Intézet
4Szegedi Tudományegyetem, Szeged, Laboratóriumi Medicina Intézet
5Szegedi Tudomanyegyetem, SZAOK, Laboratóriumi Medicina Intézet, Szeged
6Medical University of Vienna, Ludwig Boltzmann Institute for Cardiovascular Research, 
Center for Biomedical Research and Translational Surgery, Vienna, Austria

 A humán rekombináns neuregulin-1b csökkenti a triptofán és a kinurenin 
útvonal metabolitjainak plazmaszintjét urémiás kardiomiopátiában 
patkányokban

 Human recombinant neuregulin-1b reduces the plasma levels of the tryptophane and 
kynurenine pathway metabolites in uremic cardiomyopathy in rats

14:20–14:35 Kis Merse1, Gulyás András1, Losonczi Réka1, Kupecz Klaudia1, Volford Dávid1, 
Somogyi Réka1, Szűcs Gergő2, Márványkövi Fanni2, Siska Andrea3, Földesi Imre4, 
Cserni Gábor5, Sárközy Márta1

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Kórélettani 
Intézet
2Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Biokémiai Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Szeged, Laboratóriumi Medicina Intézet
4Szegedi Tudomanyegyetem, SZAOK, Laboratóriumi Medicina Intézet
5Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Pathológiai Intézet, Szeged

 Foszfodiészteráz-5 inhibitor tadalafil hatása urémiás kardiomiopátiában 
patkánymodellben

 Investigation of the effects of the phosphodiesterase-5 inhibitor tadalafil in a rat mo-
del of  uremic cardiomyopathy

14:35–14:50 Takács-Ördög Katalin1, Horváth Orsolya1, Tóth Szilárd2, Fekete Krisztina2, 
Gallyas Ferenc3, Kovács Krisztina3, Tóth Kálmán2, Deres László1, Halmosi Róbert2, 
Czopf László2

1Pécsi Tudományegyetem Szentágothai János Kutatóközpont
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Tanszék
3Pécsi Tudományegyetem, ÁOK, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

 A kolhicin, mint terápiás lehetőség a pulmonális artériás hipertónia (PAH) 
kezelésére patkány modellben

 Colchicine as a novel therapeutic option for the treatment of pulmonary arterial 
hypertension (PAH) in a rat model

14:50–15:00 Szünet/Break
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15:00–16:00

Varia
Varia

Üléselnökök:
Forster Tamás
Czuriga Dániel

15:00–15:15 Bence András1, Dénes Mónika2, Ferenci Tamás3, Borbás Sarolta1, Piróth Zsolt4, 
Andréka Péter4

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest, Felnőtt Kardiológia 
Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest, Kardiológiai Képalkotó 
Osztály, Kardiológiai Képalkotó Diagnosztikai Osztály
3Óbudai Egyetem, Neumann János Informatikai Kar, Élettani Szabályozások Csoport
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 Az infektív endocarditis epidemiológiája és időbeli változása 2006 és 2018 
között

 Epidemiology and temporal trends of infective endocarditis between 2006 and 2018

15:15–15:30 Révész Katalin1, Peskó Gergely2, Ludwig Endre3, Keltai Katalin4, 
Nébenführer Zsuzsa5, Müller Gábor1, Zsáry András4, Vereckei András2, Sas Balázs4, 
Pozsonyi Zoltán1

1Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, 
kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, Kardiológia
3Dél-pesti Centrumkórház–Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet
4Semmelweis Egyetem, ÁOK III. sz. Belgyógyászati Klinika
5Semmelweis Egyetem ÁOK III. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest

 Egészségügyi ellátáshoz köthető infektív endocarditisek magas aránya 
Magyarországon  – egy centrum adatai

 High rate of health-care associated infective endocarditis in Hungary – data of a 
single center
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15:30–15:45 Drobni Zsófia Dóra1, Varga Zoltán2, Gergely Tamás3, Merkely Béla1, Neilan Tomas G.4
1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, ÁOK Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
4Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Cardio-Oncology Program, 
Division of Cardiology, Department of Medicine, Massachusetts

 A PD1-gátló terápia kardiovaszkuláris mellékhatása daganatos 
betegekben: A korábbi iszkémiás események hatása a szívelégtelenségre –
retrospektív kohorszvizsgálat

 Cardiovascular Risks of PD1 Inhibitor Therapy in Cancer: Impact of Prior Ischemic 
Events on Heart Failure–A Retrospective Cohort Study

15:45–16:00 Laczkó Dávid1, Nemes Balázs2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, 
Intervenciós Radiológiai Tanszék, Intervenciós Radiológiai Tanszék
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, 
Intervenciós Radiológiai Tanszék, Budapest

 Tünetképző carotis szűkületek sebészi és endovascularis kezelésének 
eredményessége

 Comparing the effectiveness and safety of surgical and endovascular treatment of 
symptomatic carotid stenosis

16:00–16:10 Szünet/Break
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16:10–17:10

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiovaszkuláris Prevenciós és 
Rehabilitációs Munkacsoportja szervezésében

Kardiovaszkuláris pszichológia
Cardiovascular Psychology

Üléselnökök:
Nagy Alexandra
Rafael Beatrix

16:10–16:20 Rafael Beatrix
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, 
Preventív Medicina Tanszék, Szeged 

 A pszichiátriai betegségek kapcsolata a koszorúérbetegséggel
 The Relationship Between Psychiatric Diseases and Coronary Heart Disease

16:20–16:30 Papp-Zipernovszky Orsolya
ELTE, Pedagógiai és Pszichológiai Kar, Személyiség- és Egészségpszichológiai Tanszék, 
Budapest
Szegedi Tudományegyetem, Személyiség- Klinikai és Egészségpszichológiai Tanszék, 
Szeged

 Az egészségértés szintjének és pszichoszociális összefüggéseinek 
vizsgálata ischaemiás szívbetegeknél

 The Investigation of the Level of Health Literacy and Related Psychosocial Factors 
in Ischaemic Heart Disease Patients

16:30–16:40 Nagy Alexandra
Balatonfüredi Állami Szívkórház, Balatonfüred

 Szívbetegség a családi rendszerben: Együtt könnyebb?
 Heart Disease in the Family: Is it easier together?

16:40–16:50 Szabó-Kuch Gabriella
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest

 A pszichológusok szerepe az akut kardiológiai ellátásban: Intézetünkben 
alkalmazott pszichológiai intervenciók bemutatása

 The Role of Psychologists in Acute Cardiology Care: Presentation of Psychological 
Interventions in Our Hospital
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16:50–17:00 Ocsovszky Zsófia
Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

 Pszichológiai ellátás a Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinikán
 Psychological Care at the Városmajor Heart and Vascular Clinic

17:00–17:10 Reitz Kinga
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest

 A szív dobbanása és a lélek terhe: Esettanulmány egy depresszióval élő 
szívelégtelen betegről

 The Heart’s Beat and the Mind’s Burden: A Case Study of a Heart Failure Patient 
with Depression

17:10–17:20 Szünet/Break
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17:20–18:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Intervenciós Kardiológia 
Munkacsoportja szervezésében

Az ostiális coronarialéziók intervenciós ellátása
Interventional Treatment of Coronary Ostial Lesions

Üléselnökök:
Pintér Tünde
Kákonyi Kornél Manó

17:20–17:32 Kis László
 A bal közös főtörzs eredési szűkületeinek intervenciós ellátása
 Interventional Treatment of Ostial Left Main Disease

17:32–17:44 Ahres Abdelkrim
 A LAD és az LCx ostiális lézióinak intervenciós ellátása
 Interventional Treatment of Ostial LAD and LCx Diseases

17:44–17:56 Baranyai Tamás
 Az RCA ostiális lézióinak intervenciós ellátása
 Interventional Treatment of Ostial RCA Disease

17:56–18:08 Oláh Attila
 Ostiális instent restenosisok intervenciós ellátása
 Interventional Treatment of Ostial Instent Restenosis

18:08–18:20 Piróth Zsolt
 Ostiális CTO-k intervenciós ellátása
 Interventional Treatment of Ostial CTOs
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2024. május 10. péntek Zárday Imre (Színpad)
08:30–10:00

Interaktív esetek III.
Interactive cases III.

Üléselnökök:
Kiss Róbert Gábor
Becker Dávid

08:30–08:45 Schunk Cecí lia Ilona1, Vilmányi Csaba2, Ablonczy László3, Fésüs Gábor1

1Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Gyermekszív Központ, Gyermekszív 
Központ
2Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Gyermekszív Központ
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Gottsegen György Országos 
Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest

 Magas kockázatú bridge-to-transplant kezelés gyermekkorban – 
esetismertetés

 High risk bridge-to-transplant treatment in childhood–case report

08:45–09:00 Nógrádi Ágnes1, Hajdu Máté1, Porpáczy Adél2, Goják Ilona1, Habon Tamás3, 
Komócsi András2, Faludi Réka1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Intervenciós 
Kardiológiai Osztály
3Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Tanszék, Pécs

 Kombinált pre-és postcapillaris pulmonalis hypertonia kezelése az új ESC 
guideline elvei alapján

 Treatment of combined post- and pre-capillary pulmonary hypertension according 
to the new ESC guideline

09:00–09:15 Németh Barnabás Szabolcs1, Osadczuk András1, Rashed Aref2, Lupkovics Géza1

1Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Kardiológiai Osztály, 
Zalaegerszeg
2Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Zalaegerszeg, Zala Megyei Szent Rafael Kórház, 
Szívsebészeti Osztály, Zalaegerszeg

 Pulmonalis emboliával szövődött peripartum cardiomyopathia, mint 
a betegség első manifesztációja egy Bland–White–Garland-szindrómás 
25 éves nőbetegnél

 Pulmonary embolism with peripartum cardiomyopathy as the first manifestation of 
Bland–White–Garland syndrome in a 25-year-old woman
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09:15–09:30 Kurgyis Enikő Hajnalka
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Felnőtt Kardiológia Osztály, Budapest

 A kevert graft rejekció kezelésének speciális szempontjai
 Special considerations in the management of mixed graft rejection

09:30–09:45 Gerges Gábor1, Tóth Ferenc1, Sebő Nóra1, Bálint Olga Hajnalka2, Péter Andrea3, 
Szántó Antónia4, Nagy Gergely György5

1Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, 
Kardiovaszkuláris és Belgyógyászati Centrum, Miskolc
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
3Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Kardiológiai 
Intézet, Kardiológiai Osztály, Debrecen
4Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Belgyógyászati Intézet, Immunológiai Tanszék, 
Debrecen
5Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, 
Kardiovaszkuláris és Belgyógyászati Centrum, Miskolc

 (Vér)rögös út Borsodból Bécsbe, avagy mélyvénás thrombosistól 
a pulmonális thrombendarterectomiáig

 A bumpy road from Borsod to Vienna, or from deep vein thrombosis to pulmonary 
thrombendarterectomy

09:45–10:00 Balla Patrícia1, Pintér Tünde2, Andréka Péter3, Takács Péter1

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Kardiovaszkuláris Intenzív Terápiás Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 Bal kamrai mechanikus keringéstámogató eszköz trombózisának kezelése: 
esetbemutatás

 Treatment of Left Ventricular Assist Device Thrombosis:  a case summary

10:00–10:10 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Zárday Imre (Színpad)
10:10–11:10

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Szívelégtelenség és 
Szívizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

Intenzifikált gyógyszeres terápia optimalizáció 
szívelégtelenségben (HFrEF): Fikció vagy valóság? – 

Kerekasztal-megbeszélés
Intensified Drug Optimization in Heart Failure with Reduced Ejection 

Fraction (HFrEF): Fiction or Reality? – Roundtable Discussion

Üléselnökök:
Habon Tamás
Borbély Attila

10:10–10:25 Muk Balázs
 Elméleti háttér (STRONG-HF) és kezdeti gyakorlati tapasztalatok
 Theoretical Background (STRONG-HF) and Initial Practical Experiences

10:25–10:40 Nyolczas Noémi
 Kommentár: A gyakorlati alkalmazás hazai korlátai, lehetséges veszélyek
 Comment: Limitations of Practical Implementation, Potential Risks

 BIOTRONIK HUNGÁRIA KFT. ÁLTAL TÁMOGATOTT SZAKMAI TÉMAKÖR

10:40–10:55 Nagy Gergely György
 A telemedicina helye és jelentősége a szívelégtelen betegek 

utógondozásban: Az észak-magyarországi modell
 The Role and Importance of Telemedicine in the Short- and Long-term Follow-up of 

Heart Failure Patients: The North-Hungarian Model

10:55–11:10 Habon Tamás
 Kommentár: A szívelégtelenség-nővérek szerepe a gondozásban – 

hol tartunk ma?
 Comment: The Role of Heart Failure Nurses in Patient Care: Where Are We Today?

11:10–11:20 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Zárday Imre (Színpad)
11:20–12:50

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Intervenciós
Kardiológia Munkacsoportja szervezésében 

Strukturá lis intervenció k: Update
Structural Interventions: Update

Üléselnökök:
Gellér László
Fontos Géza Ákos

11:20–11:43 Kittka Bálint
 TAVI update: Öntá guló  vagy ballondilatá lt TAVI a jö vő ?
 TAVI Update: Self-expandable or Balloon-dilated TAVI Is the Future?

11:43–12:06 Gellér László
 Mitralis intervenció k
 Mitral Interventions

12:06–12:28 Jenei Csaba
 Tricuspidalis intervenció k
 Tricuspid Interventions

12:28–12:50 Fontos Géza Ákos
 Posztinfarktusos szö vő dmé nyek percutá n megoldá si lehető sé gei
 Post-MI Complications with Percutaneous Solutions

12:50–13:00 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Zárday Imre (Színpad)
13:05–14:05

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Klinikai gyakorlatot formáló új vizsgálatok
Novel trials shaping clinical practice

Előadók:
Nagy Gergely György
Merkely Béla

13:05–13:25 Felkért előadás:
 Becker Dávid
 ACC – 2024
 ACC – 2024

13:25–13:45 Merkely Béla
 A Budapest CRT vizsgálat jelentősége
 The Impact of the Budapest CRT Study

13:45–14:05 Nagy Gergely György
 Obezitás, mint a kardiovaszkuláris népbetegségek új, befolyásolható 

kóroki tényezője
 Obesity as a new, modifiable causative factor of cardiovascular diseases

14:05–14:10 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Zárday Imre (Színpad)
14:10–15:40

Interaktív esetek IV.

Üléselnökök:
Habon Tamás
Tomcsányi János

14:10–14:25 Osváth Adrienn, Sánta János, Béres Zoltán, Kőszegi Zsolt
Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András 
Nyíregyházi Oktató Kórház, Kardiológia, Nyíregyháza

 Darázscsípés okozta anaphilaxiás reakciót követő miokardiális infarktus: 
Kounis-szindróma

 Myocardial infarction caused by anaphylactic reaction due to wasp stings: 
Kounis syndrome

14:25–14:40 Kovács Gábor, Ungi Imre
Békés Megyei Központi Kórház, Gyula, Invazív Kardiológia Részleg

 Aorta-protrúzióval implantált jobb coronaria stent pozicionálásának 
jelentősége a késői kimenetel szempontjából: esetismertetés

 The late perspective of the importance of positioning right coronary stent  
implantation by aortic-protrusion: case riport

14:40–14:55 Nagy Ferenc Tamás1, Jambrik Zoltán1, Kákonyi Kornél Manó1, Sasi Viktor1, 
Szűcsborus Tamás1, Achim Alex2, Ruzsa Zoltán1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
2University of Medicine and Pharmacy “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania, 
Medicala 1 Invasive Cardiology Department

 Szubintimális intravaszkuláris koszorúér lithotripszia avagy amikor másik 
oldalról támadjuk a kálciumot

 Subintimal coronary intravascular lithotripsy: Attacking calcium from behind

14:55–15:10 Lorencz Péter1, Környei László2, Fésüs Gábor3, Ablonczy László4

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Gyermekszív Központ
2Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Gyermekszív Központ
3Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Gyermekszív Központ, Gyermekszív 
Központ
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Gottsegen György Országos 
Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest

 Szükséges-e az ICD profilaxis gyermekkori kardiális fibrómában?
 ICD prophylaxis in cardiac fibroma in childhood – necessary or not?
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15:10–15:25 Solymossi Balázs1, Bánfi-Bacsárdi Fanni2, Rákóczi Éva3, Pilecky Dávid1, 
Majoros Zsuzsanna4, Kiss Róbert Gábor5, Sepp Róbert6, Andréka Péter2,
Piróth Zsolt2, Nyolczas Noémi2, Muk Balázs1

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest
3Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Debrecen
4Észak-Pesti Centrumkórház–Honvédkórház, Észak-Pesti Centrum Kórház–Honvédkórház, 
Kardiológia Osztály
5Észak-Pesti Centrumkórház–Honvédkórház, Budapest
6Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg, Szeged

 Patadobogást hallunk: lovak vagy zebrák?
 Hoofbeats approaching: horses or zebras?

15:25–15:40 Kuthi Luca Katalin1, Nagy Anikó Ilona2, Hajas Ágota3, Liptai Margit Csilla4, 
Jermendy Ádám Levente5, Kőszegi Andrea6, Hartyánszky István Ifj.6, 
Giamberti Alessandro7, Hartyánszky István8, Kádár Krisztina4, Merkely Béla2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, 
Képalkotó Diagnosztikai Részleg
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Részleg, 
Budapest
7IRCCS Policlinico San Donato, Milánó, Olaszország
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

 Csere vagy nem csere? Egy obstruktív mitrális műbillentyű megoldásának 
kérdései komplex kongenitális beteg esetében

 To replace or not replace? Management of an obstructive prosthetic mitral valve in a 
complex congenital patient

15:40–15:50 Szünet/Break



C 118

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Zárday Imre (Színpad)
16:30–17:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Aritmia
és Pacemaker Munkacsoportja szervezésében

Rizikófaktor-modifikáció pitvarfibrillációban
Risk Factor Modification in Atrial Fibrillation

Üléselnökök:
Sághy László
Duray Gábor Zoltán

16:30–16:45 Vámos Máté
 Anti-obezitás terápiák: GLP-1 agonisták
 Anti-obesity Therapies: GLP-1 Agonists

 BIOTRONIK HUNGÁRIA KFT. ÁLTAL TÁMOGATOTT SZAKMAI TÉMAKÖR

16:45–17:00 Földesi Csaba László
 Szívelégtelenség és pitvarfibrilláció
 Heart Failure and Atrial Fibrillation

17:00–17:15 Bári Zsolt
 Testmozgás és sport
 Exercise and Sports

17:15–17:30 Szakács Zoltán
 Obstruktív alvási apnoé szindróma
 Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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2024. május 11. szombat Kerkovits Gyula
08:30–09:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiovaszkuláris
Prevenciós és Rehabilitációs Munkacsoportja szervezésében

Új trendek a kardiovaszkuláris prevencióban
New Trends in Cardiovascular Prevention

Üléselnökök:
Szabados Eszter
Vértes András

08:30–08:45 Simon Attila
 Lipid kezelési stratégiák a kardiovaszkuláris mortalitás és morbiditás 

csökkentésében
 Lipid Management Strategies to Reduce Cardiovascular Mortality and Morbidity

08:45–09:00 Homoródi Nóra
 Kardio-diabetológia, kardio-nefrológia
 Cardio-diabetology, Cardio-nephrology

09:00–09:15 Kósa István
 A mesterséges intelligencia szerepe a kardiovaszkuláris rehabilitációban
 The Role of Artificial Intelligence in Cardiovascular Rehabilitation

09:15–09:30 Jenei Zoltán
 Új terápiás stratégiák a hipertónia kezelésében szekunder prevencióban
 New Therapeutic Strategies in the Treatment of Hypertension in Secondary Prevention

09:30–09:40 Szünet/Break
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2024. május 11. szombat Kerkovits Gyula
09:40–11:10

Modern képalkotó módszerek

Üléselnökök:
Apor Astrid
Varga Albert

09:40–09:55 Kormányos Árpád1, Gyenes Nándor2, Rácz Gergely1, Havasi Kálmán3, 
Lengyel Csaba4, Nemes Attila4

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged

 Az anatómiai bal kamra deformáció vizsgálata három-dimenziós 
speckle-tracking echokardiográfia segítségével operált felnőtt nagyér-
transzpozíciós betegekben–Eredmények a MAGYAR-Path Tanulmányból

 Three-dimensional speckle-tracking echocardiographic assessment of the 
anatomical left ventricular deformation in surgically corrected transposition of the 
great arteries in adults–Results from the MAGYAR-Path Study

09:55–10:10 Hajdu Máté1, Garmpis Konstandia2, Vértes Vivien3, Vorobcsuk-Varga Noémi4, 
Hejjel László5, Molnár Gergő6, Wittmann István6, Faludi Réka1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szívgyógyászati Klinika, 
Kardiológia, Pécs
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Gottsegen György Országos 
Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály
4Medicover Klinika és Fogászat, Budapest
5Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Osztály
6Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, II. számú Belgyógyászati Klinika és 
Nephrológiai, Diabetológiai Centrum, Pécs

 A szívfrekvencia-variabilitás markerei szignifikáns összefüggést mutatnak 
a miokardiális diszfunkciót jelző echokardiográfiás paraméterekkel 1-es 
típusú diabetes mellitusban

 Heart rate variability shows significant correlation with the echocardiographic 
markers of the myocardial involvement in type 1 diabetes mellitus
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10:10–10:25 Szigyártó István1, Fábián Alexandra2, Ladányi Zsuzsanna2, Csernák Áron Márk3, 
Martincsevics Ivett3, Lakatos Bálint2, Kovács Attila4, Édes István Ferenc1, 
Merkely Béla3, Oláh Attila5

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori 
Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

 A miokardális munka index diagnosztikus szerepe stabil koszorúér-
betegségben – Egy új non-invazív diagnosztikus paraméter?

 The diagnostic role of myocardial work indices in stable coronary disease – Novel 
non-invasive parameter?

10:25–10:40 Gregor Zsófia1, Grebur Kinga1, Mester Balázs1, Laczkó Petra1, Horváth Márton1, 
Farkas-Sütő Kristóf1, Kiss Anna Réka2, Tóth Attila3, Kovács Attila4, 
Fábián Alexandra5, Lakatos Bálint5, Fekete Bálint András6, Csonka Katalin7, 
Bödör Csaba7, Merkely Béla8, Vágó Hajnalka2, Szűcs Andrea8

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Cardiovascularis képalkotás
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori 
Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
6Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete
7Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 A rotáció és genetika kapcsolata excesszív trabekularizációban 
– egy multimodális vizsgálat eredményei

 The relationship between rotation and genetics in excessive trabeculation – results 
of a multimodal study
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10:40–10:55 Dohy Zsófia1, Kiss Máté2, Suhai Ferenc Imre3, Orbán Gábor4, Kunze Karl2, 
Neji Radhouene2, Nagy Anikó Ilona5, Czimbalmos Csilla6, Gellér László5, 
Botnar Rene7, Prieto Claudia7, Merkely Béla5, Szegedi Nándor4, Vágó Hajnalka8

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Cardiovascularis képalkotás
2Siemens Healthcare
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Képalkotó 
Diagnosztikai Részleg
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
7King’s College London, School of Biomedical Engineering and Imaging Sciences, London, UK
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék, Budapest

 A kontrasztanyag nélküli BOOST szív MR szekvencia használata 
a bal pitvar ábrázolására pitvarfibrilláló betegeknél

 Use of the non-contrast BOOST cardiac MR sequence to image the left atrium in 
patients with atrial fibrillation

10:55–11:10 Zsarkó Ildikó1, Ágoston Gergely2, Polyák Alexandra Júlia3, Farkas András4, 
Lengyel Csaba5, Farkas Attila5

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati 
Klinika, Kardiológiai Központ, Akut Belgyógyászati Osztály
2Szegedi Tudományegyetem, Családorvosi Intézet
3Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Belgyógyászati Klinika, Akut Belgyógyászati Osztály
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged

 Sportszív adaptáció nemi különbségeinek vizsgálata echocardiográphiával 
fiatal élsportolókban

 Assessment of gender-specific echocardiographical differences of athlete’s heart 
adaptation in young elite athletes

11:10–11:20 Szünet/Break
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2024. május 11. szombat Kerkovits Gyula
11:20–12:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Aritmia
és Pacemaker Munkacsoportja szervezésében

A pitvarfibrilláció-menedzsment aktuális kérdései
Current Issues in the Management of Atrial Fibrillation

Üléselnökök:
Földesi Csaba László
Vámos Máté

11:20–11:35 Duray Gábor Zoltán
 Subklinikus pitvarfibrilláció a legújabb randomizált vizsgálati eredmények 

tükrében
 Subclinical Atrial Fibrillation in the Light of the Results of the Latest Randomised Trials

11:35–11:50 Nagy Klaudia Vivien
 Ritmuskontroll aszimptomatikus pitvarfibrilláció esetén
 Rhythm Control in Asymptomatic Atrial Fibrillation

11:50–12:05 Salló Zoltán
 Pitvarfibrilláció abláció idős betegeken
 Atrial Fibrillation Ablation in Elderly Patients

12:05–12:20 Riba Ádám
 Orális antikoaguláns kezelés pitvarfibrilláció-abláció után
 Oral Anticoagulation after Atrial Fibrillation Ablation

12:20–12:30 Szünet/Break
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2024. május 11. szombat Kerkovits Gyula
12:30–13:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Thrombosis
Munkacsoportja szervezésében

Újdonságok az antithrombotikus kezelésben
Recent Updates in Antithrombotic Therapy

Üléselnökök:
Aradi Dániel
Kancz Sándor

12:30–12:50 Aradi Dániel
 XI faktor gátlók az antikoaguláns kezelésben: Sikerek és kudarcok
 Factor XI Inhibitors in Anticoagulation Therapy: Successes and Failures

12:50–13:10 Kupó Péter
 Clopidogrel vagy potens P2Y12-gátlók a magyar infarktusellátásban
 Clopidogrel or Potent P2Y12 Inhibitors in the Treatment of Hungarian Myocardial 

Infarction Patients

13:10–13:30 Óvári Péter
 Újraélesztett betegek antithrombotikus kezelése
 Antithrombotic Therapy in Resuscitated Patients
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2024. május 11. szombat Haynal Imre
08:30–10:00

Katéterabláció

Üléselnökök:
Pap Róbert
Sándorfi Gábor

08:30–08:45 Pap Róbert1, Bencsik Gábor1, Sághy László2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg

 Tawara-szár reentry kamrai tachycardia csökkent és normális bal kamra 
funkció esetén

 Bundle branch reentrant tachycardia in normal and reduced left ventricular function

08:45–09:00 Krányák Dóra1, Sághy László2, Pap Róbert1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A bal kamrai Purkinje-hálózat disztális arborizációjának katéteres ablációja 
visszatérő kamrafibrilláció terápiájában

 Catheter ablation of the distal arborization of the left ventricular Purkinje network in 
the therapy of recurrent ventricular fibrillation

09:00–09:15 Mladoniczky Sára1, Nagy Zsófia2, Roland Fröhlich3, Csákány Levente4, 
Major Tamás1, Szegedi Margit1, Som Zoltán1, Kardos Attila5, 
Földesi Csaba László1, Bálint Olga Hajnalka6, Környei László7

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Gyermekszív Központ, Budapest, 
Gyermekszív Központ
3-4Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Budapest, Felnőtt Kardiológiai 
Osztály, Elektrofiziológia, Budapest
5Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Kardiológia osztály, Zalaegerszeg
6Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály
7Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Gyermekszív Központ, Budapest

 Zero-fluoroszkópiás katéterabláció kongenitális szívbetegségben
 Feasibility of catheter ablation with zero-fluoroscopy in congenital heart disease
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09:15–09:30 Szőnyi Mihály Dániel1, Kazay Ádám2, Muk Balázs1, Bári Zsolt1, Kis Zsuzsanna1, 
Csillik Andrea1, Som Zoltán1, Földesi Csaba László1, Pilecky Dávid1

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest, Felnőtt Kardiológia 
Osztály
2Semmelweis Egyetem

 Revaszkularizáció hatásának vizsgálata tartós kamrai tachykardia miatt 
kezelt betegekben

 The role of revascularization in patients treated for sustained ventricular tachycardia

09:30–09:45 Ungi Imre1, Szűcsborus Tamás2, Benák Attila3, Bencsik Gábor3, Sághy László4, 
Pap Róbert3

1Békés Megyei Központi Kórház, Gyula, Invazív Kardiológia Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg

 Alkoholos abláció a Marshall-vénán keresztül pitvari tachyarrhythmiák 
kezelésére

 Ethanol-infusion in the vein of Marshall to treat atrial tachyarrhythmias

09:45–10:00 Debreceni Dorottya1, Jánosi Kristóf-Ferenc1, Simor Tamás1, Mandel Maja2, 
Torma Dalma2, Bocz Botond1, Kupó Péter1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
elektrofiziológiai munkacsoport
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar

 Konvencionálisan végzett, valamint intrakardiális ultrahang-vezérelt 
technikák összehasonlító vizsgálata AV-csomó ablációk során 

 Comparison of conventionally performed and intracardiac echocardiography guided 
catheter ablation of atrioventricular node – a retrospective single-center study

10:00–10:10 Szünet/Break
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10:10–11:40

Perkután intervenciók
Percutan interventions

Üléselnökök:
Édes István Ferenc
Ruzsa Zoltán

10:10–10:25 Németh Orsolya1, Piróth Zsolt2

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály

 Diabetes mellitusos betegek hosszú távú kimenetele védetlen főtörzs 
percutan coronaria interventiot követően 

 Long-term outcome of diabetic patients after unprotected left main percutaneous 
coronary interventions

10:25–10:40 Ruzsa Zoltán1, Deák Mónika2, Olajos Dorottya Lilla1, Csavajda Ádám János2, 
Tóth Károly2, Bartus Stanislaw3, Tóth Gábor4

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
2Bács-Kiskun Megyei Kórház a Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi 
Kar Oktató Kórháza, Kecskemét, Invazív Kardiológia, Szeged
3Jagelló Egyetem, Kardiovaszkuláris Központ, Krakkó
4Grazi Egyetem, Kardiológiai Klinika, Gráz

 Sikeres alsó végtagi angioplasztikán átesett betegek koronária 
intervenciója vagy konzervatív kezelése 

 Intentional Coronary Revascularization Versus Conservative Therapy in Patients, 
Underwent Successful Peripheral Artery Revascularization due to Critical Limb Ischemia 

10:40–10:55 Jánosi András1, Ferenci Tamás2

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest, Nemzeti Szívinfarktus 
Regiszter
2Óbudai Egyetem, Neumann János Informatikai Kar, Élettani Szabályozások Csoport

 Szívinfarktus miatt kezelt betegek okspecifikus túlélési elemzése
 Cause-specific survival analysis of patients treated for myocardial infarction
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10:55–11:10 Bellavics Róbert1, Ruzsa Zoltán1, Nemes Balázs2, Csavajda Ádám János3, 
Nemes Attila4, Merkely Béla5, Kwan Tak6

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Intervenciós 
Radiológiai Tanszék, Budapest
3Bács-Kiskun Megyei Kórház a Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi 
Kar Oktató Kórháza, Kecskemét, Invazív Kardiológia, Szeged
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest
6Lenox Hill/Northwell Health New York, USA

 Pedpress-vizsgálat: A ballonos artériás kompressziós eszköz 
és haemostaticus tapasz alkalmazhatósága pedalis szúrásból elvégzett 
alsó végtagi angioplaticák esetén.

 PEDPRESS Study: PEDal Access for Compression Using Balloon Compression Device 
or Hemostatic Patch for Lower Limb Angioplasty

11:10–11:25 Kákonyi Kornél Manó1, Alex Achim1, Jambrik Zoltán1, Olajos Dorottya Lilla1, 
Nemes Attila2, Olivier F Bertrand3, Szili-Török Tamás4, Ruzsa Zoltán1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged
3Laval Egyetem, Quebec Szív és Pulmonológai Intézet, Kardiológia, Québec, Kanada
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Elzárt artéria radiális rekanalizáció disztális radiális behatolásából 
coronaria intervenciók során – két éves utánkövetés

 Distal radial artery access for recanalization of radial artery occlusion in percutaneous 
coronary interventions – two-year follow-up

11:25–11:40 Huszár Bence Gábor1, Kákonyi Kornél Manó1, Olajos Dorottya Lilla1, 
Achim Alexandru1, Ungi Imre2, Nemes Attila3, Szili-Török Tamás4, Ruzsa Zoltán1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged
2Békés Megyei Központi Kórház, Invazív Kardiológia Részleg, Gyula
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A krónikus totális okklúzió rekanalizáció sikerének és az iniciális bal kamra 
funkciónak az egy éves klinikai kimenetre kifejtett hatása 

 The impact on one year mortality and MACE of the initial ejection fraction and 
coronary chronic total occlusion recanalization success

11:40–11:50 Szünet/Break
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11:50–13:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Magyar Szívsebészeti Társaság szervezésében

Forradalmi újítások a szívsebészetben
Revolutionary Developments in Cardiac Surgery

Üléselnökök:
Szerafin Tamás
Hartyánszky István Ifj.

11:50–12:03 Szabó-Biczók Antal, Szűcsborus Tamás
 A „lifetime management” kérdései sebészi aorta bioprothesis vagy TAVI 

billentyű beültetésre váró betegek esetében
 Questions of Lifetime Management for Patients Who Are Candidates for Surgical 

Aortic Tissue Valve or TAVI Prosthesis Implantation Procedures

12:03–12:16 Szerafin Tamás, Kun Erzsébet
 Psoas tályog következtében kialakult mitrális billentyű 

endocarditis–Deréktáji tompa trauma ritka szövődménye
 Mitral Valve Endocarditis from Psoas Abscess – A Rare Complication of Low Back 

Blunt Trauma

12:16–12:29 Székely László, Tomcsányi János
 Wolf Mini-Maze műtétekkel szerzett korai tapasztalatok
 The Wolf Mini-Maze Procedure As we Do It in Hungary

12:29–12:42 Watti Rézan, Takács István
 ALCAPA szindróma felnőttkorban
 ALCAPA Syndrome in Adults

12:42–12:55 Lénárd László, Meiszterics Zsófia
 TAVI billentyű endocarditis – Esetbemutatás
 TAVI Valve Endocarditis – Case Presentation

12:55–13:08 Hartyánszky István Ifj., Sax Balázs
 Mini RVAD technika – Jobb kamra geometriaprezerváció előrehaladott 

szívelégtelenségben
 MiniRVAD Technique – Preservation of Right Ventricle Geometry During Advanced 

Heart Failure Surgery

13:08–13:20 Juhász Boglárka, Takács Péter
 Pulmonális artériás hipertónia sebészi kezelésének lehetőségei
 Pulmonal arterial hipertension surgical possibilities
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08:30–10:00

Vezetőrendszeri ingerlés, kardiális reszinkronizációs terápia
Conduction System pacing cardiac resyncronization therapy

Üléselnökök:
Gellér László
Vámos Máté

08:30–08:45 Gulácsi Levente Frigyes1, Benák Attila1, Pap Róbert1, Miklós Márton1, Bencsik Gábor1, 
Makai Attila1, Krányák Dóra1, Szili-Török Tamás2, Sághy László2, Vámos Máté1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Korai egycentrumos tapasztalataink az első 50 vezetőrendszeri ingerlésre 
kerülő beteggel

 Single-center early experience with the first 50 patients undergoing conduction 
system pacing

 BIOTRONIK HUNGÁRIA KFT. ÁLTAL TÁMOGATOTT SZAKMAI TÉMAKÖR

08:45–09:00 Ezer Péter, Szűcs Kitti Dorina, Vilmányi Gábor, Kónyi Attila
Pécsi Tudományegyetem, Szívgyógyászati Klinika, Pacemaker munkacsoport

 Bal Tawara-szár területi ingerlés optimalizált kardiális reszinkronizációs 
terápia (LOT-CRT) – az első 50 eset tanulsága intézetünkben

 Left bundle branch area pacing optimized cardiac resynchronization therapy (LOT 
CRT)  – experience of first 50 cases in our institute

09:00–09:15 Erhardt Mária Emese1, Ruppert Mihály2, Veres Boglárka3, Németh Marianna4, 
Papp Roland4, Tarjányi Zoltán5, Dér Gábor Tamás4, Molnár Levente6, 
Németh Tamás4, Király Ákos5, Apponyi Györgyi Júlia7, Merkel Eperke Dóra3, 
Vida Adorján1, Zima Endre8, Kosztin Annamária1, Osztheimer István1, Gellér László4

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelégtelenség munkacsoport
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
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7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Sportkardiológia
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest

 A Conduction-System Pacing LBBAP pozícióban, mint a kamrai ingerlés 
új módja 

 Conduction-system pacing in LBBAP position, as a new method for ventricular 
stimulation

09:15–09:30 Bógyi Péter1, Polgár Balázs1, Gingl Zoltán1, Gémesi Márk2, Duray Gábor Zoltán1

1Észak-Pesti Centrumkórház–Honvédkórház, Észak-Pesti Centrum Kórház–Honvédkórház, 
Kardiológia Osztály
2SE, ÁOK

 Az ingerületvezető-rendszer ingerlés tanulási görbéje
 Learning curve of conduction system pacing

09:30–09:45 Hajóssy Miklós István
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Pécs, Szívgyógyászati Klinika, Intervenciós 
Kardiológiai Osztály

 Kardiális reszinkronizációs terápiával (CRT) kezelt betegek hosszútávú 
klinikai vizsgálata. 

 Long-term clinical study of patients treated with cardiac resynchronization therapy 
(CRT).

09:45–10:00 Tóth Anna Zsófia1, Nagy László1, Szabó Krisztina Mária1, Sándorfi Gábor1, Rácz Vivien1, 
Csanádi Zoltán2

1Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Kardiológiai 
Intézet, Kardiológiai Tanszék
2Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Debrecen

 A kedvezőtlen klinikai kimenetel előre jelző tényezőinek vizsgálata 
a kardiális reszinkronizációs kezelésre non-responder betegek esetében

 Acute heart failure and ventricular arrhythmia events during the first year are better 
predictors of long-term survival than changes in LVEF in non-responder patients 
after CRT-D implantation

10:00–10:10 Szünet/Break
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10:10–11:10

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Kardiológiai ellátás a háziorvosi praxisban

Üléselnökök:
Becker Dávid
Békássy Szabolcs

10:10–10:20 Békássy Szabolcs
 Mire van szüksége a háziorvosnak?

10:20–10:30 Becker Dávid
 Mit szeretne a kardiológus a háziorvostól a kardiológiai betegek 

gondozása, ellátása során?

10:30–10:40 Uliczki Soma
 Program bemutatása

10:40–10:50 Jan Hamersky
 Tapasztalatok Csehországból

10:50–11:00 Szilágyi Attila
 Az első hazai tapasztalatok

11:00–11:10 Előadók és Ágoston Gergely
 Kérdések/válaszok

11:10–11:20 Szünet/Break
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11:20–12:20

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

MAÉT–MKT közös szimpózium

Üléselnökök:
Vértes András
Kolossváry Endre

11:20–11:40 Kolossváry Endre
 Az érbetegek kardiovaszkuláris kockázata. Ami a biológián túl van. 

A kockázat szocio-ökonómiai meghatározói.
 Cardiovascular risk in vascular patients. What's beyond biology? Socio-economic 

determinants of risk.

11:40–12:00 Szeberin Zoltán
 A hasi aorta aneurysma korszerű sebészi ellátása az új irányelvek szerint
 Contemporary surgical treatment of abdominal aortic aneurysms

12:00–12:20 Járai Zoltán
 A tünetmentes carotisbetegség kimutatásának jelentősége
 Importance of the evaluation of asymptomatic carotid artery disease

12:20–12:30 Szünet/Break
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12:30–13:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága Kardiopulmonális
Munkacsoportja szervezésében

Érdekességek és újdonságok a pulmonális hypertonia területén
Curiosities and News in the Field of Pulmonary Hypertension

Üléselnökök:
Varga Albert
Csósza Györgyi

12:30–12:42 Nógrádi Ágnes
 Autoimmun betegségek és a pulmonális hypertonia
 Autoimmun Diseases and Pulmonary Hypertension

12:42–12:54 Karlócai Kristóf András
 Okozhatnak-e gyógyszerek pulmonális hypertoniát?
 Can drugs cause pulmonary hypertension?

12:54–13:06 Péter Andrea
 A krónikus tüdőemboliás pulmonális hypertonia okai
 Pulmonary Hypertension Caused by Chronic Pulmonary Embolism

13:06–13:18 Ágoston Gergely
 Pulmonális hypertonia krónikus anaemiákban
 Pulmonary Hypertension in Chronic Anemia

13:18–13:30 Bálint Olga Hajnalka
 Shunthöz kötött pulmonális hypertonia
 Shunt -related Pulmonary Hypertension
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2024. május 11. szombat Gottsegen György
08:30–09:30

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

A Magyar Kardiológusok Társasága
Kardiovaszkuláris Képalkotó Munkacsoportja szervezésében

Újdonságok a szív-CT képalkotásban
Recent Advancements in CT Imaging

Üléselnökök:
Vértesaljai Márton
Maurovich Horvat Pál

08:30–08:45 Bartykowszki Andrea
 A coronaria CT szerepe a primer és szekunder prevencióban
 The Role of Coronary CT in Primary and Secondary Prevention

08:45–09:00 Suhai Ferenc Imre
 Photon counting CT előnyei coronaria CT vizsgálatokban
 Advantages of Photon Counting CT in Coronary CT

09:00–09:15 Kolossváry Márton
 Coronaria plakk kvantifikáció és radiomika
 Coronary Plaque Quantification and Radiomics

09:15–09:30 Vértesaljai Márton
 A TAVI CT felhasználása a méretezésen túl
 Beyond Sizing: The Utility of TAVI CT in Clinical Applications

09:30–09:40 Szünet/Break
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09:40–10:40

Szívsebészet és szívtranszplantáció

Üléselnökök:
Hartyánszky István Ifj.
Sax Balázs

09:40–09:55 Sayour Alex Ali1, Kovács Krisztián2, Sax Balázs3, Oláh Attila1, Ruppert Mihály1, 
Barta Bálint András1, Oberling Hanna4, Bagyura Zsolt4, Heltai Krisztina4, 
Benke Kálmán5, Hartyánszky István Ifj.5, Vásárhelyi Barna6, Szabó Gábor Tamás7, 
Merkely Béla4, Radovits Tamás1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Laboratóriumi Medicina Intézet
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Részleg
6Semmelweis Egyetem, Laboratóriumi Medicina Tanszék, Budapest
7Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Kardiológiai 
Klinika, Debrecen

 A szérum GDF15 szint összehasonlítása mechanikus keringéstámogatásban 
részesülő és nem részesülő végstádiumú szívelégtelen betegekben

 Comparison of serum GDF15 levels in end-stage heart failure patients with and 
without mechanical circulatory support

09:55–10:10 Lakatos Bálint1, Edvi Borbála2, Ladányi Zsuzsanna1, Fábián Alexandra1, 
Ujvári Adrienn1, Assabiny Alexandra2, Turschl Tímea3, Teszák Tímea2, 
Németh Endre4, Soltész Ádám4, Hartyánszky István Ifj.5, Pólos Miklós6, 
Sax Balázs2, Kovács Attila7, Merkely Béla3

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, Városmajori 
Szív-és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, 
Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, 
Szívsebészeti Részleg
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, Kardiológiai 
Tanszék
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 A jobb kamrai radiális funkció a túlélés prediktora szívátültetést követően: 
három-dimenziós echokardiográfiás vizsgálat

 Right ventricular radial function is a predictor of outcome in heart transplantation 
patients: a three-dimensional echocardiography study

10:10–10:25 Kugler Szilvia1, Király Ákos1, Tarjányi Zoltán1, Parázs Nóra1, Szakál-Tóth Zsófia1, 
Teszák Tímea1, Edvi Borbála1, Hegedűs Fanni1, Assabiny Alexandra1, Vári Dorottya2, 
Hartyánszky István Ifj.3, Merkely Béla4, Sax Balázs1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Részleg
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Pacemaker, illetve ICD implantáció szívátültetést követően
 Pacemaker and ICD implantation after heart transplantation

10:25–10:40 Bari Gábor1, Mariani Silvia2, C.T. Bussel Bas2, Lorusso Roberto2

1Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Szívsebészet, Szeged
2Maastrichti Egyetem, Szív-És Mellkassebészet, Maastricht, Hollandia

 Különbségek az poszt-kardiotómiás ECLS klinikai gyakorlatában: 
PELS-1 multicentrikus study felmérései 

 Heterogeneity in Clinical Practices for Post-Cardiotomy Extracorporeal Life Support: 
a Pilot Survey from the PELS-1 Multicenter Study

10:40–10:50 Szünet/Break
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12:00–13:15

TUDOMÁNYOS SZIMPÓZIUM

Városmajori Szív-és Érgyógyászati Klinika,
Pszichoszociális Team szervezésében

Pszichoinformált szemléletű aktív kardiológiai ellátás
Psychoinformed Cardiology Care

Üléselnökök:
Assabiny Alexandra
Ocsovszky Zsófia

12:00–12:15 Assabiny Alexandra, Ocsovszky Zsófia
 Bevezető: Mit jelent a pszichoinformált szemléletű ellátás?
 Introduction to Psychoinformed Cardiology Care

12:15–12:30 Rácz Kristóf, Kelemen-Szilágyi Adrienn
 Intenzív osztályos ellátás, kommunikáció lélegeztetett beteggel
 ICU Care: Communication with Ventilated Patients

12:30–12:45 Assabiny Alexandra, Szemelyácz János
 Addiktológiai kérdések a kardiológia gyakorlatban
 Addiction Issues in Cardiology Practice

12:45–13:00 Sax Balázs, Hodász Luca
 A palliáció kérdésköre a kardiológiában: A palliatív ellátás keretei 

általában és lehetőségek a szívelégtelenség kontextusában
 Palliation in Cardiology Care: Frameworks of Palliative Care in General and Options in 

the Context of Heart Failure

13:00–13:15 Stauder Adrienne, Nagy Klaudia Vivien, Bernáth-Lukács Zsuzsa
 ESCAPE nemzetközi gondozás program idős, multimorbid, 

szívelégtelenséggel küzdő betegek számára
 ESCAPE international collaborative care program for multimorbid elderly patients 

with heart failure
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10:20–11:30

E-POSZTER I.
E-POSTER I.

Képalkotó I.

Üléselnökök:
Jenei Csaba
Apor Astrid

10:20–10:27 Nemes Attila1, Kormányos Árpád2, Rácz Gergely2, Gyenes Nándor3, Ruzsa Zoltán3, 
Szili-Török Tamás4, Lengyel Csaba1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A mitrális és tricuspidális anulus méretének és funkcionális jellemzőinek 
összehasonlító vizsgálata ugyabban az egészséges felnőttben mérve – 
Eredmények a három-dimenziós speckle-tracking echokardiográfiás 
MAGYAR-Healthy Tanulmányból

 Comparison of dimensions and functional features of mitral and tricuspid annuli in 
the same healthy adults–Insights from the three-dimensional speckle-tracking 
echocardiographic MAGYAR-Healthy Study

10:27–10:34 Ember Sándor1, Béres Zoltán1, Kun Erzsébet1, Méhész Réka Mí ra1, Pétery István1, 
Sánta János1, Tokár Zsuzsanna1, Mikó Márton2, Szegedi Zoltán3, Kui István Levente3, 
Kőszegi Zsolt1

1Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, 
Jósa András Nyíregyházi Oktató Kórház, Kardiológia
2Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, 
Jósa András Nyíregyházi Oktató Kórház, Izotópdiagnosztikai Osztály
3Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, 
Jósa András Nyíregyházi Oktató Kórház, Radiológiai Osztály, Nyíregyháza,

 Szív CT vizsgálatok non-koronáriás eredményei
 Non-Coronary Findings of Cardiac CT Examinations
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10:34–10:41 Ujvári Adrienn1, Fábián Alexandra1, Szijártó Ádám2, Lakatos Bálint1, Tokodi Márton1, 
Ladányi Zsuzsanna1, Ferencz Andrea1, Tolvaj Máté1, Kai Shiida3, Kiss Orsolya4, 
Sydó Nóra5, Vágó Hajnalka5, Merkely Béla2, Kovács Attila6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori 
Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Sportkardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Budapest

 A jobb kamrai miokardiális mechanika új, elő- és utóterheléstől független 
paramétereinek vizsgálata élsportolókban

 Pressure-strain-volume loop-derived myocardial work for the noninvasive 
assessment of increased right ventricular contractility in elite athletes

10:41–10:48 Matus Mercédesz1, Kancz Sándor2, Kovács Andrea3, Pető Nóra3, Kamondi Anita3, 
Dénes Mónika4, Piróth Zsolt5

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Budapest, Felnőtt Kardiológiai 
Osztály, Kardiológia
3Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Budapest, Magyarország, 
Neurológiai Osztály
4Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest, Kardiológiai Képalkotó 
Osztály, Kardiológiai Képalkotó Diagnosztikai Osztály
5Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 Kardiogén embóliaforrás-keresés fiatal felnőttnél
 Diagnostic challenges after cardiogenic stroke in young adults

10:48–10:55 Gyenes Nándor1, Rácz Gergely2, Kormányos Árpád2, Ambrus Nóra3, Lengyel Csaba3, 
Nemes Attila3

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged

 A jobb kamrai hossszanti rövidülés és a jobb pitvari térfogatok 
nem mutatnak összefüggést egészséges felnőttekben – Részletes analízis 
a három-dimenziós speckle-tracking echokardiográfiás MAGYAR-Healthy 
Tanulmányból

 Right ventricular longitudinal shortening and right atrial volumes are not associated in 
healthy adults – Detailed analysis from the three-dimensional speckle-tracking 
echocardiographic MAGYAR-Healthy Study
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10:55–11:02 Rácz Gergely1, Kormányos Árpád1, Gyenes Nándor2, Ambrus Nóra3, Lengyel Csaba3, 
Valkusz Zsuzsanna3, Nemes Attila3

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Non-Invazív Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika

 A három-dimenziós speckle-tracking echokardiográfia során vizsgált 
tricuspidalis anuláris jellegzetességek acromegaliában – Eredmények 
a MAGYAR-Path Tanulmányból

 Three-dimensional speckle-tracking echocardiography-derived tricuspid annular 
properties in acromegaly – Insights from the MAGYAR-Path Study

11:02–11:09 Turcsán Márton1, Borbás Sarolta2, Holub Lili3, Szabó Bálint4, Lakatos Botond4

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
3Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, Kardiológia
4Dél-pesti Centrumkórház Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet, Budapest

 Késői műbillentyű-endocarditis diagnosztikájának nehézségei
 Difficulties in the diagnosis of late mechanical prosthetic valve endocarditis

11:09–11:16 Szabó Dóra, Sárszegi Zsolt
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Pécs, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia

 Speckle tracking echocardiographiás vizsgálatok peripubertás korú 
sportolókban

 Speckle-tracking strain echocardiography in peripubertic athletes

11:16–11:23 Tolvaj Máté1, Kovács Attila2, Radu Noela3, Cascella Andrea4, Muraru Denisa3, 
Lakatos Bálint1, Fábián Alexandra1, Tokodi Márton1, Tomaselli Michele3, 
Gavazzoni Mara3, Perelli Francesco4, Merkely Béla5, Badano Luigi P.3, Surkova Elena6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori 
Szív-és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Budapest
3University Milano-Bicocca, Department of Medicine and Surgery, Milano, Italy
4Istituto Auxologico Italiano, IRCCS, San Luca Hospital, Milan, Italy
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest
6Royal Brompton Hospital, London, UK

 Szignifikáns eltérések a hagyományos paraméterek 
és a 3D echokardiográfiával mért ejekciós frakció között a jobb kamrai 
szisztolés diszfunkció kimutatásában és prognosztikus jelentőségükben

 Significant disagreement between conventional parameters 
and 3D echocardiography-derived ejection fraction in the detection of right 
ventricular systolic dysfunction and its association with outcome

11:30–11:45 Szünet/Break
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11:45–12:55

E-POSZTER II.
E-POSTER II.

Képalkotó II.

Üléselnökök:
Ágoston Gergely
Lakatos Bálint

11:45–11:52 Fábián Alexandra1, Szijártó Ádám2, Tokodi Márton1, Tolvaj Máté1, Ujvári Adrienn1, 
Ladányi Zsuzsanna1, Kai Shiida3, Ferencz Andrea1, Merkely Béla2, Kovács Attila4, 
Lakatos Bálint1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori 
Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika 
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Budapest

 Volumenterhelés okozta jobb kamra diszfunkció noninvazív kimutatása 
nyomás-strain-térfogat analízissel funkcionális tricuspidalis regurgitációban 

 Right ventricular pressure-strain-volume loop-derived myocardial work for the 
noninvasive assessment of volume overload-induced dysfunction in patients with 
secondary tricuspid regurgitation

11:52–11:59 Vida Ádám1, Györke Tamás2, Kristóf Emese2, Som Zoltán3, Révész Katalin1, 
Nagy Géza4, Müller Gábor1, Pozsonyi Zoltán1

1Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, 
kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Nukleáris Medicina Tanszék
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
4Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, 
Budapest

 PET-CT értéke az infektív endocarditis diagnosztikájában: kezdeti 
tapasztalataink két eset kapcsán

 Role of PET/CT in diagnosis of infective endocarditis: our initial experiences with 2 cases

11:59–12:06 Kiskó Sándor1, Polačko Peter2

1Penta Kórházak, ProCare Poliklinika, Kardiológia, Pozsony
2VIVAMED Nukleáris Medicina Kft., Nukleáris képalkotás, Nukleáris Kardiológia, Pozsony

 A szívizom-perfúzió szcintigráfiai vizsgálata tünetmentes, középkorú, 
T2DM-mes betegek hosszú távú utánkövetésében

 Myocardial perfusion scintigraphy for long-term follow-up of asymptomatic 
middle-aged diabetic patients with T2DM
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12:06–12:13 Herczeg Szilvia1, Szabolcs Maja Dóra2, Ladányi Zsuzsanna3, Fábián Alexandra3, 
Kovács Attila4, Szegedi Nándor1, Perge Péter1, Nagy Klaudia Vivien1, Salló Zoltán1, 
Merkely Béla5, Gellér László5, Lakatos Bálint3

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori 
Szív-és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Bal- és jobb szívfél deformációs paraméterek és az ablációs sikeresség 
összefüggése perzisztens pitvarfibrilláló betegcsoportban

 Correlation between right and left deformation parameters and ablation success 
rates in patients with persistent atrial fibrillation

12:13–12:20 Hati Krisztina
Soproni Erzsébet Oktató Kórház és Rehabilitációs Intézet, Kardiológiai osztály, Sopron

 Véna cava kompresszió következtében kialakult masszív pulmonalis embolia
 Massive pulmonary embolism caused by vena cava compression

12:20–12:27 Hajas Ágota1, Molnár Levente2, Straub Éva3, Apor Astrid4, Hartyánszky István Ifj.5, 
Kádár Krisztina6, Hartyánszky István7, Jermendy Ádám Levente8, 
Kuthi Luca Katalin9, Bartha Elektra4, Becker Dávid2, Merkely Béla4, Nagy Anikó Ilona4

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Szívsebészeti Részleg
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
8Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Képalkotó 
Diagnosztikai Részleg
9Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Transzkatéteres tricuspidalis valve-in-valve műbillentyű implantáció 
Ebstein anomaliában

 Transcatheter Tricuspid Valve-in-Valve implantation in Ebstein anomaly

12:27–12:34 Rat Nora1, Benedek Imre2, Kovács István1, Szabó Evelin1, Benedek Theodora1

1Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika
2Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika, Marosvásárhely

 COVID-19-fertőzés hatása a koszorúér plakkokra
 Relation beetween covid 19 infection and coronary plaque vulnerability
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12:34–12:41 Szabó Evelin, Benedek Theodora, Kovács István, Rat Nora, Parajkó Zsolt, 
Gerculy Renata, Benedek Imre
Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika, Marosvásárhely

 A szívmágneses rezonancia jellemzői a hirtelen szívmegállást 
és akut miokardiális infarktust szenvedő betegeknél

 The characteristics of cardiac magnetic resonance in patients with cardiac arrest and 
acute myocardial infarction

12:41–12:48 Csepregi András1, Dénes Mónika1, Fontos Géza Ákos2, Vértesaljai Márton1, 
Andréka Péter3

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Kardiológiai Képalkotó Osztály, 
Kardiológiai Képalkotó Diagnosztikai Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Gottsegen György Országos 
Kardiovaszkuláris Intézet
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 Egy ritka congenitalis eltérés: quadricuspidalis aorta billentyű
 A rare congenital anomaly: quadricuspid aortic valve

12:55–13:10 Szünet/Break
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13:10–14:00

E-POSZTER III.
E-POSTER III.

Aritmia I.
Aritmia I.

Üléselnökök:
Sághy László
Kónyi Attila

13:10–13:17 Ferencz Arnold-Béla1, Szegedi Nándor1, Salló Zoltán1, Osztheimer István1, 
Tanai Edit2, Perge Péter1, Komlósi Ferenc1, Tóth Patrik1, Orbán Gábor1, 
Merkely Béla3, Nagy Klaudia Vivien1, Gellér László3

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest 

 Pulsed field abláció használata az idiopathiás jobb kamra kiáramlási pálya 
extrasystolia megszűntetésében

 The use of pulsed field ablation in treating idiopathic right ventricular outflow tract 
extrasystole

13:17–13:24 Jánosi Kristóf-Ferenc1, Debreceni Dorottya1, Simor Tamás1, Bocz Botond1, 
Torma Dalma2, Keserű Márk2, Kupó Péter1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
elektrofiziológiai munkacsoport
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Pécs

 Multipoláris térképező katéterek összehasonlító vizsgálata pulmonális 
vénaizolációban

 Comparison of multipolar mapping catheters in pulmonary vein isolation

13:24–13:31 Masszi Richárd1, Németh Marianna1, Kosztin Annamária2, Merkel Eperke Dóra3, 
Behon Anett3, Veres Boglárka3, Merkely Béla1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelégtelenség munkacsoport, Budapest

 Szokatlan esti zajok észlelése pitvari floting-dipole elektródán keresztül 
remote home monitor rendszer használatával

 Unusual noise detection via an atrial floating dipole in a patient using a home 
monitoring system
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13:31–13:38 Menyhárt-Hetényi Anna Klára1, Harmati Gábor2, Kelemen Barbara2

1Állami Szívkórház, Aktív Kardiológiai Osztály
2Állami Szívkórház, Aktív Kardiológiai Osztály, Elektrofiziológia, Balatonfüred

 Tipusos pitvari flutter ablációja DiamondTemp ablációs katéterrel  – 
esetsorozat

 Ablation of Typical Atrial Flutter with the DiamondTemp Ablation Catheter – Case Series

13:38–13:45 Schwertner Walter Richard1, Behon Anett2, Merkel Eperke Dóra2, Masszi Richárd1, 
Kuthi Luca Katalin3, Veres Boglárka2, Tokodi Márton4, Osztheimer István5, 
Zima Endre6, Vámos Máté7, Gellér László1, Kosztin Annamária5, Merkely Béla1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelégtelenség munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori 
Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest
7Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg, Szeged

 Az ingerlés-kiváltotta kardiomiopátia (PiCMP) gépi tanulás alapú predikciója
 Machine Learning-Based Prediction of Pacing-Induced Cardiomyopathy (PiCMP)

13:45–13:52 Szűcs Kitti Dorina1, Vilmányi Gábor1, Lukács Réka Aliz2, Ezer Péter1, Kónyi Attila1

1Pécsi Tudományegyetem, Szívgyógyászati Klinika, Pacemaker munkacsoport
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Pécs, Szívgyógyászati Klinika, Intervenciós 
Kardiológiai Osztály

 Bal Tawara-szár területi ingerlés (LBBaP) bail-out technikaként 
hagyományos resincronizációs terápiára alkalmatlan anatomia esetén

 Left bundle branch area pacing (LBBaP) as bail-out strategy when conventional 
resynchronisation therapy is unsuccessfull due to anatomy

13:52–13:59 Vilmányi Gábor, Kónyi Attila
Pécsi Tudományegyetem, Szívgyógyászati Klinika, Pacemaker munkacsoport

 CIED ellenőrzés a sürgősségi ellátás során
 CIED control during emergency care

14:00–14:05 Szünet/Break
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14:05–14:40

E-POSZTER IV.
E-POSTER IV.

Varia I.

Üléselnökök:
Farkas András
Zima Endre

14:05–14:12 Dulka Gabriella1, Gagyi Rita-Beáta2, Mikulán Rita3, Bí ber Veronika4, 
Szili-Török Tamás5, Forster Tamás6, Balázs Erika7

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Sportorvostani 
Tanszék
4Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg
6Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia
7Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Kardiológia, Szeged

 Táplálkozási szokások hatása a sportolói teljesítményre NB2-es labdarúgó 
csapat vizsgálati eredményei alapján

 The Impact of Dietary Habits on Athletic Performance: Results Based on an 
Investigation of a Second Division Football Team

14:12–14:19 Babity Máté1, Zámodics Márk1, Kulcsár Panka Éva1, Boroncsok Dóra1, Varga Ágnes1, 
Benkő Regina1, Fábián Alexandra2, Lakatos Bálint2, Kovács Attila3, Vágó Hajnalka4, 
Merkely Béla5, Kiss Orsolya6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Sportkardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Városmajori Szív-és 
Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, 
Sportkardiológia, Budapest
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 Szívfrekvencia variabilitás vizsgálata maximális terhelés és restitúció során 
válogatott vízilabdázóknál

 Examination of heart rate variability during maximal exercise and restitution in natio-
nal water polo players

14:19–14:26 Barath Kristóf1, Gagyi Rita-Beáta2, Bí ber Veronika3, Pálföldi Regina1, Forster Tamás4, 
Szili-Török Tamás5, Balázs Erika6

1Szegedi Tudományegyetem, Tüdőgyógyászati Klinika
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, Kardiológia
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg
6Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Szeged, Kardiológia, Kardiológia, Szeged

 A cardiopulmonalis terheléses vizsgálat kiemelkedő szerepe a profi 
sportolók  teljesítménydiagnosztikájában

 The prominent role of cardiopulmonary exercise testing in the performance 
diagnostics of professional athletes

14:26–14:33 Benkő Regina1, Varga Ágnes1, Babity Máté1, Boroncsok Dóra1, Kulcsár Panka Éva1, 
Zámodics Márk1, Vágó Hajnalka2, Merkely Béla3, Kiss Orsolya4

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Sportkardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Sportkardiológia, 
Budapest

 Betegség, doppingszerek, hirtelen szívhalál – egészségtudatos-e a magyar 
sportvilág? Nagyszámú sportoló ismereteinek feltérképezése prospektív 
kérdőíves felméréssel

 Is the Hungarian Sports Community Health-Conscious? Exploring Athletes' 
Awareness through a Prospective Questionnaire on Illness, Doping, and Sudden 
Cardiac Arrest

14:33–14:40 Tatai Ottó
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Fiziológiai Tanszék, Debrecen

 Módszer kidolgozása a DPP-4-gátlók személyre szabott alkalmazása 
érdekében

 Developing a method for personalised use of DPP-4 inhibitors

14:40–14:50 Szünet/Break
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14:50–15:35

E-POSZTER V.
E-POSTER V.

Experimentális kardiológia

Üléselnökök:
Szokodi István
Horváth Balázs

14:50–14:57 Szikra Péter1, Tóth Miklós1, Viszugyel Regina1, Páska Ildikó1, Mikulán Rita2, Sasi Viktor3

1Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem, Sport- és Egészségtudományi Intézet, 
Egészségtudományi és Sportorvosi Tanszék, Budapest
2Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Sportorvostani 
Tanszék
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged

 Pulzushullám analízis és stabilometria együttes használata sportolók 
terhelésének mérésére; pilot vizsgálat

 Combined use of pulse wave analysis and stabilometry to measure exercise load in 
athletes; pilot study

14:57–15:04 Kistamás Kornél1, Polgári Suchitra1, Lamberto Federica2, Zana Melinda1, 
Halmóczki Sarolta3, Pálos Veronika Teréz3, Dulac Martin4, 
Jedlovszky-Hajdú Angéla3, Bergaud Christian5, Dinnyés András6

1BioTalentum Kft., Gödöllő
2Magyar Agrár és Élettudományi Egyetem, Élettani és Takarmányozási Intézet, Élettani és 
Állategészségtani Tanszék, Gödöllő
3Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugárbiológiai Intézet, Nanokémiai Kutatócsoport
4OSPIN GmbH, Helmholtzstraße 9, 10587 Berlin, Germany
5Laboratory for Analysis and Architecture of Systems–French National Centre for 
Scientific Research, University of Toulouse, 7 avenue du Colonel Roche, F-31400, 
Toulouse, France
6Szegedi Tudományegyetem, Sejtbiológia és Molekuláris Medicina Tanszék, Szeged

 A humán iPS eredetű szívizomsejtek felhasználási lehetőségei és érlelése 
egy biomimetikus mikrokörnyezetben

 Potential applications of iPS-derived cardiomyocytes and the need for cardiac 
maturation
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15:04–15:11 Tóth Szilárd1, Nader Emile Salame Emile2, Fekete Krisztina1, Takács-Ördög Katalin3, 
Horváth Orsolya3, Tóth Kálmán1, Halmosi Róbert1, Deres László3

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
2Pécsi Tudományegyetem, Szentágothai János Kutatóközpont
3Pécsi Tudományegyetem Szentágothai János Kutatóközpont, Pécs

 Az izoflurán anesztézia hatása egerek echokardiográfiás paramétereire
 Effect of isoflurane anesthesia on echocardiographic parameters in mice

15:11–15:18 Szabó Renáta1, Nagy András-Levente1, Börzsei Denise1, Hoffmann Alexandra1, 
Kiss Viktória1, Toldi Éva2, Almási Nikoletta1, Török Szilvia1, Veszelka Médea1, 
Neuperger Patrícia3, Szebeni Gábor3, Varga Csaba4

1Szegedi Tudományegyetem, Természettudományi és Informatikai Kar, Élettani, 
Szervezettani és Idegtudományi Tanszék, Szeged
2Net Vet Kft. Állatorvosi Rendelőintézet
3Szegedi Biológiai Kutatóközpont, Funkcionális Genomikai Laboratórium
4HR-Pharma Kft., Szeged

 A BGP-15 terápiás hatása imatinib indukálta kardiotoxicitás kezelésében, 
patkánymodellben

 Therapeutic effect of BGP-15 in the treatment of imatinib-induced cardiotoxicity in a 
rat model

15:18–15:25 Kupecz Klaudia1, Losonczi Réka1, Volford Dávid1, Greschik Zsombor1, Kis Merse1, 
Somogyi Réka1, Cserni Gábor2, Sárközy Márta1

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Kórélettani 
Intézet
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Pathológiai Intézet, Szeged

 Nemi különbségek vizsgálata doxorubicin által kiváltott krónikus 
kardiotoxicitásban patkány modellben

 Investigation of the sex-based differences in the severity of doxorubicin-induced 
chronic cardiotoxicity in a rat model

15:25–15:32 Bruszt Kitti1, Horváth Orsolya2, Takács-Ördög Katalin2, Tóth Szilárd1, 
Vámos Eszter3, Juhász Kata3, Tóth Kálmán1, Deres László2, Halmosi Róbert1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
2Pécsi Tudományegyetem Szentágothai János Kutatóközpont
3Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Biokémiai és Orvosi Kémiai 
Intézet, Pécs

 A levoszimendán és aktív metabolitjának a mitokondrium működésére 
kifejtett hatásainak vizsgálata

 The effects of levosimendan and its active metabolite on mitochondrial function

15:35–15:50 Szünet/Break
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08:30–09:15

E-POSZTER VI.
E-POSTER VI.

Kardiovaszkuláris rizikófaktor, prevenció

Üléselnökök:
Vértes András
Hódi Gabriella

08:30–08:37 Gálos Gergely1, Rábai Miklós2, Szalai Rita1, Tóth Kálmán2, Hegyi Péter3, Sándor Barbara1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai
Prevenciós és Rehabilitációs Tanszék
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
3Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Transzlációs Medicina Intézet, 
Pécs

 A triglicerid és LDL koleszterin célértékek jelentősége a mikrocirkulációban
 The influence of triglyceride and low-density-lipoprotein target levels 

on microcirculation

08:37–08:44 Vass Andrea, Nagy György
Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, Szeged

 PAD prevalencia felmérése előrehaladott szívelégtelenség miatt 
osztályunkon kezelt betegekben

 Lower extremity artery disease (lead) is common in hospitalized patients with severe 
heart failure

08:44–08:51 Pintér Jenő Antal1, Lakos Barnabás Ákos2, Szikszai Estella Anna2, Farkas Attila3, 
Farkas András1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Szeged, Kardiológia, Kardiológia
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged

 A diabetes mellitus előfordulásának, szűrésének és kezelésének vizsgálata 
általános kardiológiai betegek körében

 Evaluating the prevalence, screening, and management of diabetes mellitus 
in general cardiology patients
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08:51–08:58 Gerculy Renata1, Parajkó Zsolt1, Rat Nora1, Kovács István1, Benedek Theodora1, 
Benedek Imre2

1Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika, Kardiológia Klinika
2Marosvásárhelyi Megyei Sürgősségi Kórház, Kardiológia Klinika, Marosvásárhely

 Epicardiális zsírszöveti gyulladás és pitvarfibrilláció közötti ősszefüggések
 Relationships between epicardial fat tissue inflammation and atrial fibrillation.

08:58–09:05 Ehrenberger Blanka1, Ocsovszky Zsófia2, Assabiny Alexandra3, Otohal József2, 
Vágó Hajnalka4, Papp Magor5, Májer Virág6, Váradi Csilla7, Széll Adrienn8, 
Merkely Béla9, Csabai Márta10, Bagyura Zsolt9

1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Szív- és Érgyógyászati Tagozat
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, 
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
5Semmelweis Egyetem, Egészségfejlesztési Központ
6SE, ÁOK
7Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar
8Semmelweis Egyetem Fogpótlástani Klinika
9Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
10Károli Gáspár Református Egyetem, Budapest

 Kibővített Budakalász Epidemiológiai Vizsgálat: a szubjektív és az 
objektív egészségi státusz változásának vizsgálata 2012 és 2023 között

 Extended Budakalász Epidemiological Study: measuring subjective and objective 
health status changes between 2012–2023

09:05–09:12 Pál-Jakab Ádám1, Nagy Bettina1, Kiss Boldizsár1, Sipos Bence2, Koós Gábor1, 
Kovács Enikő3, Pápai György4, Csató Gábor4, Kocsis Tibor4, Boussoussou Nora5, 
Szilágyi Brigitta2, Merkely Béla6, Sótonyi Péter7, Zima Endre1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
2Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem
3Semmelweis Egyetem, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika
4Országos Mentőszolgálat, Magyarország
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika 
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
7Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Érsebészeti Tanszék, 
Budapest

 A COVID-19 pandémia hatása a kórházon kívüli keringésmegállásra 
Magyarországon

 Impact of the COVID-19 pandemic on out-of-hospital circulatory arrest in Hungary

09:15–09:25 Szünet/Break
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09:25–10:10

E-POSZTER VII.
E-POSTER VII.

Coronaria intervenció I.

Üléselnökök:
Horváth Iván
Szük Tibor István

09:25–09:32 Voith László1, Édes István Ferenc2, Szigethi Timea3, Skoda Réka4, Becker Dávid2, 
Merkely Béla5

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Koszorúér intervenció több ér betegségben nem-ST elevációs infarktusban 
 Coronary intervention in acute non-ST elevation infarction in multi-vessel disease 

09:32–09:39 Budai Tibor1, Stojšić-Milosavljević Anasztázia2, Petrović Milovan2

1Egyéb munkahely, Vajdasági Szívgyógyászati Intézet/Zentai Közkórház, Kardiológia Klinika
2Vajdasági Szívgyógyászati Intézet, Kardiológia Klinika, Zenta

 Akut koronária szindróma gyakorisága és jellemzői a Vajdasági 
Szívgyógyászati Intézetben kezelt 35 éves es fiatalabb betegcsoportban 
valamint a szív és érrendszeri szövődmények előfordulása az azt követő 
időszakban (MACE)

 The incidence, cause, risk factors, clinical manifestations and angiographic 
characteristics of acute coronary syndrome in  patients 35 years old or younger and 
the prevalence of MACE in the follow up period.

09:39–09:46 Balázs Erika1, Gagyi Rita-Beáta2, Bí ber Veronika3, Hoseini Armita1, Ruzsa Zoltán4, 
Forster Tamás5, Szili-Török Tamás6

1Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Kardiológia, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg



C 155

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, Kardiológia
6Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Diagnosztikai kihívások a sportkardiológiában: vashiány rekreatív 
sportolókban

 Diagnostic challenges in sportcardiology: iron deficiency in recreational athletes

09:46–09:53 Üveges Áron1, Ágoston András2, Tar Balázs2, Barta Judit1, Csanádi Zoltán3, 
Kőszegi Zsolt2

1Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Debrecen, 
Kardiológiai Intézet
2Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza, 
Jósa András Nyíregyházi Oktató Kórház, Kardiológia
3Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Debrecen

 Egy miokardiális bridge jelenséget mutató koszorúér-szűkület komplex 
intrakoronáriás fiziológiai vizsgálatán alapuló intervenciója, valamint 
utánkövetése 

 Intervention and follow-up of coronary artery stenosis with myocardial bridge 
phenomenon – the impact of complex intracoronary physiological examination

09:53–10:00 Hajtman László, Kerecsen Gábor, Duray Gábor Zoltán
Észak-Pesti Centrumkórház–Honvédkórház, Észak-Pesti Centrum Kórház–Honvédkórház, 
Kardiológia Osztály, Budapest

 A kettős hatásmechanizmusú orbitális atherectomia a gyakorlatban, 
intravaszkuláris ultrahang és optikai koherencia tomográfiás felvételeken

 The dual mechanism of action orbital atherectomy in practice, on intravascular 
ultrasound and optical coherence tomography images.

10:00–10:07 Szigethi Timea1, Tanai Edit2, Molnár Levente3, Zima Endre1, Sax Balázs4, 
Szappanos Ágnes1, Becker Dávid3, Merkely Béla5

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Gyógyszer-indukálta autoimmun hemolítikus anémia és akut koronária 
szindróma

 Acute coronary syndrome  and drug-induced autoimmune haemolytic anemia

10:10–10:20 Szünet/Break
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10:20–11:05

E-POSZTER VIII.
E-POSTER VIII.

Kardiovaszkuláris rizikófaktorok, prevenció II.
Cardiovascular risk factors, preventio II.

Üléselnökök:
Szabados Eszter
Homoródi Nóra

10:20–10:27 Major Zsuzsanna1, Tulit Tímea2, Ádámfii Rácz Kinga3, Greschik István3, 
Simonyi Gábor4, Kirschner Róbert5, Pavlik Gábor6, Medvegy Mihály7

1Csömör Sport és Szabadidő-Szervező Nonprofit Kft.
2Flór Ferenc Kórház
3Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Kórház, Kardiológiai Osztály
4Szent Imre Egyetemi Oktatókórház, Belgyógyászati Mátrix, Anyagcsere Központ
5Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Kórház
6Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem, Sportélettani Kutató Központ
7Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa, Flór Ferenc Kórház, Kardiológiai Osztály, 
Budapest,

 Mi okozhatta az első maratonfutó halálát?
 What could cause the death of the first „marathon runner”?

10:27–10:34 Olajos Dániel1, Olajos Dorottya Lilla2, Nagy Ferenc Tamás2, Jasjit Suri3, 
Kincses Zsigmond Tamás4, Szili-Török Tamás5, Nemes Attila6, Ruzsa Zoltán2

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati Klinika
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
3AtheroPoint
4Szegedi Tudományegyetem
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg
6Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged

 A carotis ultrahang és a coronaria CT angiographia cardiovascularis 
rizikóbecslő hatása (TISZA regiszter)

 Carotid ultrasound and Coronary CT angiography for CVD risk assessment

10:34–10:41 Jakab Andrea Emese1, Bukva Mátyás1, Maróti Zoltán1, Kalmár Tibor1, Raskó István2, 
Kereszty Éva Margit3, Papp Viola Zsuzsanna1, Bereczki Csaba4

1Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, 
Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermek-Egészségügyi Központ
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2Szegedi Biológiai Központ, Genetikai Intézet
3Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Igazságügyi 
Orvostani Intézet
4Szegedi Tudományegyetem, Szeged, ÁOK Gyermekklinika, Szeged

 Az érelmeszesedés vizsgálata boncjegyzőkönyvek tükrében: 
a folyamat és a kockázati tényezők feltárása

 Insights into Atherosclerosis from Autopsy Reports: Unveiling Disease Progression 
and Risk Factors

10:41–10:48 Kiss Loretta Zsuzsa1, Bagyura Zsolt2, Tabák Gy. Ádám3, Merkely Béla2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, 
Semmelweis University Heart and Vascular Center
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Onkológiai Klinika, Budapest

 A 2-es típusú diabetes mellitus kialakulása a Budakalász kardiovaszkuláris 
lakossági Vizsgálatban

 Development of type 2 diabetes mellitus in the Budakalász cardiovascular 
population-based Study

10:48–10:55 Gaszner Balázs1, Szigeti József2, Bánfi Márk1, Meiszterics Zsófia1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Kardiológia, Pécs
2Siklósi Kórház Nonprofit Kft., Kardiológia, Siklós

 Artériás stiffness szerepe a major kardiovaszkuláris események 
kockázatbecslésében posztinfarktusos betegeknél. Melyik az optimális 
stiffness paraméter?

 Evaluation of arterial stiffness for predicting major adverse cardiovascular events in 
post-infarcted patients. Do parameters matter?

10:55–11:02 Skoda Réka1, Nemere Imola Anna1, Dohy Zsófia2, Vágó Hajnalka3, Merkely Béla4, 
Becker Dávid5

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika Kardiológia, 
Cardiovascularis képalkotás
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika Kardiológiai Tanszék, 
Sportorvosi Tanszék
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika Kardiológia, 
Haemodynamika, Budapest

 Covid-19 fertőzés után fennmaradó tünetek utánkövetése és összefüggés 
keresése a nem-, életkor- és egyéb faktorokkal, epidemiológiai vizsgálata

 Monitoring and correlation research of lingering symptoms following COVID-19 infection 
with factors such as gender, age and other variables; epidemiological investigation

11:05–11:15 Szünet/Break
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11:15–12:00

E-POSZTER IX.
E-POSTER IX.

Coronaria intervenció II.

Üléselnökök:
Németh Balázs Tamás
Barta Judit

11:15–11:22 Ondrejkó Zsolt
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, 
Kardiovaszkuláris és Belgyógyászati Centrum, Invazív Kardiológiai Osztály, Miskolc

 Rotációs aterektómiával szerzett tapasztalataink 
 Experiences of rotational atherectomy

11:22–11:29 Horváth Tamás, Sasi Viktor, Nagy Ferenc Tamás, Szűcsborus Tamás, 
Hausinger Péter, Bellavics Róbert, Domsik Péter, Kákonyi Kornél Manó, Ruzsa Zoltán
Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged

 „No reflow” jelenség vizsgálata aspirációs katéter alkalmazása kapcsán
 Investigation of "no reflow" phenomenon in connection with the use of aspiration 

catheter

11:29–11:36 Nyerges András, Berta Balázs, Kovács Nándor, Róna Szilárd, Vámosi Zoltán, 
Csavajda Ádám János, Deák Mónika, Tóth Károly
Bács-Kiskun Megyei Kórház a Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar 
Oktató Kórháza, Invazív Kardiológia, Kecskemét

 Intracoronariás képalkotó vizsgálatok használatának gyakorlata egy vidéki 
intervenciós centrumban

 Practice of Using Intracoronary Imaging in a Provincial Interventional Centre

11:36–11:43 Domsik Péter, Jambrik Zoltán, Kákonyi Kornél Manó, Sasi Viktor, Szűcsborus Tamás, 
Bellavics Róbert, Nagy Ferenc Tamás, Hausinger Péter, Horváth Tamás, Ruzsa Zoltán
Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged

 Plakk modifikációs eljárások alkalmazása egyetemi centrumunkban 
a 2021–2023. években

 The use of plaque modification at Szeged University Invasive Cardiology 
Department in 2021–2023
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11:43–11:50 Tanai Edit1, Hizoh István2, Bárczi György2, Fülöp Gábor Áron2, Czimbalmos Csilla3, 
Németh Marianna4, Suhai Ferenc Imre5, Heltai Krisztina4, Zima Endre6, 
Becker Dávid2, Merkely Béla4, Majnik Judit Zsuzsanna7, Nagy György Sándor7, 
Szappanos Ágnes6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Képalkotó 
Diagnosztikai Részleg
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
7Semmelweis Egyetem, Reumatológiai és Klinikai Immunológiai Tanszék, Budapest

 ANCA asszociált vaszkulitisz kiváltotta többszörös sztent trombózis
 Multiple stent thrombosis caused by ANCA-associated vasculitis

11:50–11:57 Puskás Ákos
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Pécs, Szívgyógyászati Klinika, Intervenciós 
Kardiológiai Osztály

 A PTE KK Szívgyógyászati Klinika 2023-as év STEMI ellátási adatainak 
elemzése

 Analysis of the STEMI care data of the Heart Institute, Pécs in 2023

12:00–12:10 Szünet/Break
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12:10–12:45

E-POSZTER X.
E-POSTER X.

Varia II.

Üléselnökök:
Kerkovits András
Bálint Olga Hajnalka

12:10–12:17 Varga Sándor1, Nagy Viktória2, Sziliné Bilecz Rita3, Kaizer László4, Bodó Kinga5, 
Szabó-Biczók Antal1
1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati 
Klinika, Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Kardiológiai 
Centrum, Szívsebészet
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai központ, Belgyógyászati 
Klinika, Infektológia
4Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai központ, Pathológiai Intézet
5Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai központ, Aneszteziológiai és 
Intenzív Terápiás Intézet, Szeged

 Erysipelothrix rhusiopathiae fertőzés következtében kialakult aorta 
billentyű endocarditis–esetismertetés

 Erysipelothrix rhusiopathiae induced aortic valve endocarditis: case report

12:17–12:24 Bagó Éva1, Halcsik Renáta1, Ambrus Nóra2, Kalapos Anita1, Tóth Attila3, 
Csadi Róbert1, Ruzsa Zoltán4, Bogáts Gábor1, Forster Tamás1, Nemes Attila2, 
Szili-Török Tamás5, Havasi Kálmán1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika
3Semmelweis Egyetem, Budapest, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív Kardiológiai Részleg
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Felnőtt korú Fallot-pentalógiás betegünk hosszú távú követése: 
a rekonstrukciótól a szívtranszplantációig (esetismertetés 
a CSONGRAD regiszterből)

 Long-term follow-up of an adult patient with pentalogy of Fallot: from reconstruction 
to heart transplantation (case report from the CSONGRAD Registry)



C 161

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

12:24–12:31 Kittka Bálint, Magyari Balázs, Schönfeld Kristóf, Horváth Iván
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Intervenciós 
Kardiológiai Osztály, Pécs

 Intravaszkuláris litotripszia asszisztált TAVI beavatkozások során szerzett 
tapasztalataink

 Intravascular lithotripsy-assisted TAVI: Our experiences

12:31–12:38 Shadmanian Ali1, Alács Endre2, Gavallér Henriette3, Agocs Szilvia2, Bitay Miklós4

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati 
Klinika, Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Kardiológiai 
Centrum, Szívsebészet
2Szegedi Tudományegyetem, Szeged, ÁOK Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika
4Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, 
Szívsebészet, Szeged

 Multilocularis mezoteliális inklúziós ciszták a szívburokban
 Multilocular mesothelial inclusion cysts of the pericardium

12:38–12:45 Fridrik Gábor
Dombóvári Szent Lukács Kórház, Kardiológiai Rehabilitációs Osztály, Dombóvár

 Negatív nyomásterápia a kardiológiai rehabilitációban
 Negative pressure therapy in cardiac rehabilitation

12:45–13:00 Szünet/Break
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13:00–13:45

E-POSZTER XI.
E-POSTER XI.

Kardiovaszkuláris rizikófaktorok, prevenció III.
Cardiovascular risk factors, preventio III.

Üléselnökök:
Komócsi András
Járai Zoltán

13:00–13:07 Nagy Viktor
Semmelweis Egyetem, Budapest, Belgyógyászati és Hematológiai Klinika,
 Kardiológia

 Internetes felmérés a magasvérnyomás betegség kezelésével kapcsolatos 
orvosi ismeretekről

 Internet survey of medical knowledge related to the treatment of hypertension

13:07–13:14 Bálint Orsolya1, Fiák Edit2, Csanádi Zoltán3, Tímár Orsolya4

1Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardiológiai- és Szívsebészeti 
Intézet, Kardiológiai Tanszék
2Debreceni Egyetem, Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika
3Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika
4Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika, Kardiológiai 
Klinika, Debrecen

 Szekunder prevenciós profil ambulancia kialakításának hatása 
a lipidkontrollra miokardiális infarktus után: kezdeti eredmények  

 Lipid control for secondary prevention with intensive versus with conventional 
follow-up after myocardial infarction: initial results. 

13:14–13:21 Farkas Attila1, Polyák Alexandra Júlia2, Farkas András3

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Belgyógyászati Klinika, 
Akut Belgyógyászati Osztály
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Déli-Telephely, Kardiológia, 
Szeged

 A 2-es típusú cukorbetegség és a kardiovaszkuláris betegségek kapcsolata 
és azok gyógyszeres kezelése a mindennapi kardiológiai gyakorlatban

 The relationship between the type-2-diabetes mellitus and cardiovascular diseases 
and their pharmacological treatment in the everyday cardiology practice
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13:21–13:28 Nagy Bettina1, Pál-Jakab Ádám1, Orbán Gábor2, Kiss Boldizsár1, Fekete-Győr Alexa1, 
Koós Gábor1, Merkely Béla3, Hizoh István4, Kovács Enikő5, Zima Endre1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika
5Semmelweis Egyetem, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika, Budapest

 Kó rhá zon kí vü li ú jraé leszté s prognosztikai faktorainak, é s a post-cardiac-
arrest syndroma intenzí v hypothermiá s kezelé sé nek vizsgá lata – RAPID 
score

 Factors predicting mortality during the early phase of targeted temperature 
management in the treatment of post-cardiac arrest syndrome – the TTM-RAPID 
score

13:28–13:35 Koós Gábor, Nagy Bettina, Pál-Jakab Ádám, Kiss Boldizsár, Zima Endre
Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest

 Mortalitás becslő pontrendszerek összehasonlítása az újraélesztésen 
átesett páciensek körében

 Comparison of mortality predicting scoring systems in patients undergoing 
cardiopulmonary resuscitation

13:35–13:42 Fekete Krisztina1, Pálfi Anita2, Sándor Barbara2, Kacsó Anita3, Soós Szilvia3, 
Szabados Eszter2, Tóth Kálmán1, Halmosi Róbert1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai 
Prevenciós és Rehabilitációs Tanszék
3Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Pulmonológiai 
Osztály, Pécs

 Post-Covid fáradékonyság – szubjektív panasz vagy kezelendő tünet?
 Post-Covid fatigue – subjective complaint or a symptom we need to treat?

13:45–13:55 Szünet/Break
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13:55–14:45

E-POSZTER XII.
E-POSTER XII.

Aritmia I.

Üléselnökök:
Vámos Máté
Bógyi Péter

13:55–14:02 Bohus Gyula1, Szakál Imre2, Komlósi Ferenc2, Tóth Patrik2, Vámosi Péter2, 
Salló Zoltán2, Szegedi Nándor2, Perge Péter2, Piros Katalin2, Osztheimer István2, 
Merkely Béla3, Gellér László3, Nagy Klaudia Vivien2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest

 Kamrai tahikardiával diagnosztizált iszkémiás szívbetegségben szenvedő 
betegek csoportosítása felügyelet nélküli gépi tanulással

 Unsupervised machine learning based clustering of patients diagnosed with ischemic 
heart disease and ventricular tachycardia

14:02–14:09 Vámos Máté1, Márkné Egervári Mária1, Irsai Farkas Ildikó1, Miklós Márton1,
Benák Attila1, Krányák Dóra1, Bencsik Gábor1, Makai Attila1, Pap Róbert1,
Szili-Török Tamás2, Sághy László2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A reguláris CIED utánkövető vizitek számának csökkentése új intézeti 
gondozási protokoll alkalmazásával

 Reduction of regular CIED follow-up visits by a new institutional protocol 

14:09–14:16 Bencsik Gábor1, Vámos Máté1, Benák Attila1, Miklós Márton1, Makai Attila1, 
Pap Róbert1, Sághy László2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elektrofiziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 A  cryoballon abláció tanulási fázisának procedurális paraméterei
 Procedural parameters of the learning curve for cryoballoon ablation 
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14:16–14:23 Szegedi Nándor1, Orbán Gábor1, Salló Zoltán1, Merkely Béla2, Gellér László2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Budapest 

 Műtőben eltöltött teljes időtartam PVI esetén: 90W és PFA összehasonlítása
 Total time spent in the operating room for PVI: comparison of 90W and PFA

14:23–14:30 Som Zoltán1, Nagy Zsófia2, Földesi Csaba László1

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Gyermekszív Központ, Gyermekszív 
Központ, Budapest,

 Ismételt bal pitvari ablációk kapcsán kialakult, haemodinamikailag jelentős 
iatrogén pitvari szeptum defektus sikeres perkután zárása

 Percutan closure of a haemodynamically significant iatrogenic atrial septal defect 
after repeat left atrial ablations

14:30–14:37 Szakál Imre1, Komlósi Ferenc1, Szegedi Nándor1, Nagy Klaudia Vivien1,
Papp Roland2, Molnár Levente3, Merkely Béla2, Gellér László2

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika, Budapest

 Sikeres epikardiális kamrai tahikardia abláció szubszternális ICD-vel 
rendelkező betegnél

 Successful Epicardial Ablation for Ventricular Tachycardia in Patient with Substernal ICD

14:37–14:44 Dér Gábor Tamás1, Tarjányi Zoltán2, Németh Tamás1, Király Ákos2, Szappanos Ágnes3, 
Prinz Gyula4, Merkely Béla1, Gellér László1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Szívtranszplantációs Munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

 Korai telepdecubitus és pacemaker dependencia: mi az optimális megoldás?
 Early pacemaker pocket infection and dependency: what is the solution?

14:45–14:55 Szünet/Break
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14:55–16:05

E-POSZTER XIII.
E-POSTER  XIII.

Szívelégtelenség/ Cardiomyopathia
Heart Failure/Cardiomyopathy

Üléselnökök:
Muk Balázs
Takács Hedvig

14:55–15:02 Borbás János1, Nagy Viktória1, Takács Hedvig1, Kormányos Árpád1, Rácz Gergely1, 
Polestyuk Bianka Petra1, Schvartz Noémi1, Sisák Anita2, Seffer Péter3, 
Bilicki Vilmos3, Gyimóthy Tibor3, Szili-Török Tamás4, Sepp Róbert1

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, Non-Invazív 
Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, 
Népegészségtani Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Szoftverfejlesztés Tanszék
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Centrum, 
Elektrofiziológiai részleg, Szeged

 Magyar szívelégtelen betegek otthoni monitorozása telemedicina 
segítségével: egy Pilot eredményei

 Home monitoring of hungarian heart failure patients: results of a Pilot

15:02–15:09 Gál Roland1, Bálint Alexandra1, Czopf László2, Magyari Balázs3, Szukits Sándor4, 
Tóth Kálmán2, Halmosi Róbert2, Gál Roland5

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I.sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Tanszék
3Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Intervenciós 
Kardiológiai Osztály
4Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Radiológiai Klinika
5Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai és 
Angiológiai Tanszék, Pécs

 „Megszakadt a szíve” – bal kamrai szabadfali ruptúra stressz indukálta 
kardiomiopátiában

 A “broken heart”–left ventricular free wall rupture at a stress-induced cardiomyopathy.
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15:09–15:16 Perge Péter1, Boros András Mihály2, Osztheimer István1, Zima Endre3, 
Molnár Levente4, Gellér László2, Merkely Béla2, Széplaki Gábor5

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia,
Szívelektrofiziológiai Munkacsoport
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia,
Kardiológiai Intenzív Osztály
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Haemodynamika, Budapest
5Mater Private Hospital and Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin, Írország

 Az MMP-9 szerepe a reszinkronizációs terápiára adott klinikai válaszban
 The role of MMP-9 in the clinical response to cardiac resynchronization therapy

15:16–15:23 Kocsis Ildikó, Hati Krisztina, Bernieh Basl, Végh Tibor, Pál Andrea, Szabó Vanda, 
Tamás Barna Miklós
Soproni Erzsébet Oktató Kórház és Rehabilitációs Intézet, Kardiológiai osztály, Sopron

 Amyloidosis nem speciális kezelése–esetismertetés
 Nonspecific treatment of amyloidosis, presented through a patient case

15:23–15:30 Forrai Zsolt1, Bánfi-Bacsárdi Fanni2, Gergely Tamás2, Komáromi Anna2,
 Nyolczas Noémi2, Muk Balázs3

1Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Pécs
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Budapest

 Az EKG szerepe a hipertrófiás kardiomiopátia diagnosztikájában: 
aki keres, az talál

 The role of the ECG in the diagnosis of hypertrophic cardiomyopathy: who seeks will find

15:30–15:37 Bárczi György1, Papp Roland2, Dávid Diána Andrea3, Fülöp Gábor Áron1, 
Kulyassa Péter Márton1, Kulcsár Flóra3, Skoda Réka3, Straub Éva4, Becker Dávid1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia,
Haemodynamika
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Kardiológia, 
Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest

 Alacsony rizikójú Hipertrófiás kardiomiopátiás beteg hirtelen szívhalála. 
A pszichiátriai kezelés módosítja a rizikót?

 Sudden cardiac death of a patient who has basically low risk profile.  
Does psychiatric treatment modify risk?

15:37–15:44 Szabó Vanda, Hati Krisztina, Bernieh Basl, Tamás Barna Miklós
Soproni Erzsébet Oktató Kórház és Rehabilitációs Intézet, Kardiológiai osztály, Sopron

 Hypocalcaemia indukálta HFrEF ritka esete
 A rare case of hypocalcemia-induced HFrEF
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15:44–15:51 Gergely Tamás1, Bánfi-Bacsárdi Fanni1, Komáromi Anna1, Boldizsár Elizabet1, 
Flegler Dorottya1, Andréka Péter1, Piróth Zsolt1, Nyolczas Noémi1, Muk Balázs2

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály, 
Budapest

 Gyorsított terápiaoptimalizáció szívelégtelenségben hospitalizáción 
átesett betegeknél: Realitás vagy utópia?

 Rapid up-titration of the guideline directed medical therapy after heart failure 
hospitalization in the everyday practice: reality or utopia?

15:51–15:58 Kássa Krisztián István1, Balla Patrícia1, Takács Péter1, Kovács Attila1, Andréka Péter2

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológia Osztály,
Kardiovaszkuláris Intenzív Terápiás Osztály
2Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, 
Budapest

 Fulmináns myocarditis talaján kialakult kardiogén sokk kezelése VA-ECMO, 
majd bal kamrai keringéstámogató eszköz segítségével

 Treatment of cardiogenic shock caused by fulminant myocarditis using VA-ECMO 
and left ventricular assist device
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2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
10:00–11:00

SZIMPÓZIUM A PFIZER MAGYARORSZÁG KFT. SZERVEZÉSÉBEN

A pitvarfibrilláció menedzselésének komplex szemlélete
 – Az új ACC-irányelv érdekességei

A Complex View of AF Management – The Approach
of the New ACC Guideline

Üléselnökök:
Komócsi András

10:00–10:20 Kupó Péter
 A PF klasszifikációjának új megközelítése: Stroke-rizikóbecslés

a CHA2DS2-VASc score-on túl – Az antikoaguláns kezelés kockázatalapú 
megválasztása

 The New Classification of AF Risk Stratification Beyond CHA2DS2-VASc score: 
The Risk-based Selection of Oral Anticoagulation

10:20–10:40 Vámos Máté
 Antikoaguláns-kezelés PF abláció előtt és után
 Anticoagulation Therapy Before and After Catheter Ablation

10:40–11:00 Aradi Dániel
 Antikoaguláns kezelés komplex klinikai szituációkban:

A DOAK-ot szedő beteg gondozása
 Anticoagulation in Complex Clinical Situations: The Management of Patients 

on DOACs

11:00–11:10 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
11:10–12:10

SZIMPÓZIUM A LILLY HUNGÁRIA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Új időszámítás kezdete? A túlsúly kezelésének jelentősége
Magyarországon

The Beginning of a New Era? The Importance of Overweight
Management in Hungary

Üléselnökök:
Merkely Béla

11:10–11:30 Lengyel Csaba
 Glikémiás és testsúlykontroll T2DM-ben: Lehet elég korán?
 Glycemic and Weight Control in T2D: Can it be early enough?

11:30–11:50 Harangi Mariann
 Egy lépéssel a kardio-metabolkius betegségek előtt – Az obezitás mint 

betegség Magyarországon
 One Step Ahead of Cardio-metabolic Diseases – Obesity as a Disease in Hungary

11:50–12:10 Kiss Róbert Gábor
 Kardiovaszkuláris rizikó és testsúlycsökkentés
 Cardiovascular Risk and Weight Reduction

12:10–12:20 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
13:30–14:30

SZIMPÓZIUM AZ EGIS GYÓGYSZERGYÁR ZRT. SZERVEZÉSÉBEN

Folytassa, Kolléga! Párbeszéd a kardiológus
és a társbetegségek szakellátói között

Keep Going, Colleague! Dialogue Between the Cardiologist
and the Specialist of Comorbidities

Üléselnökök:
Járai Zoltán

13:30–13:45 Ábrahám György
 Hipertóniás koszorúér-betegek nefroprotektív terápiája
 Nephroprotective Therapy of Hypertensive Patients with Coronary Artery Disease

13:45–14:00 Szapáry László
 Közös nevezők a kardio- és cerebrovaszkuláris események visszaszorításában
 Common Denominators in Reducing Cardiovascular and Cerebrovascular Events

14:00–14:15 Vincze Áron
 Az antitrombotikus kezelés és gyomorvédelem helyes alkalmazása:

Összhang a kardiológusok és gasztroenterológusok között
 The Correct Use of Antithrombotic Treatment and Gastric Protection: Agreement 

Between Cardiologists and Gastroenterologists

14:15–14:30 Kolossváry Endre
 CCS-s beteg perifériás érszűkülettel, vagy PAD-os beteg koszorúér

érintettséggel?
 CCS Patient with LEAD or LEAD Patient with CAD?

14:30–14:40 Szünet/Break
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2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
14:40–15:40

SZIMPÓZIUM AZ EGIS GYÓGYSZERGYÁR ZRT. SZERVEZÉSÉBEN

A húgysav és a szív- és érrendszeri kockázat:
Jelenlegi bizonyítékok és jövőbeli kilátások

Uric Acid and Cardiovascular Risk:
Current Evidence and Future Perspectives

Üléselnökök:
Járai Zoltán
Becker Dávid

14:40–15:00 Claudio Borghi
 A legújabb bizonyíték a húgysav és a szív- és érrendszeri kockázat között
 Newest Evidence Linking Uric Acid to Cardiovascular Risk

15:00–15:20 Andrzej Tykarski
 All-Vascor – Folyamatban lévő klinikai vizsgálat Lengyelországban
 All-Vascor – Ongoing Study in Poland

15:20–15:40 Krzysztof Narkiewicz
 Gyakorlati vonatkozások
 Practical Implications

15:40–15:50 Szünet/Break
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Bővebb információért kérjük olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását! 
CAMZYOS® alkalmazási előírás https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/camzyos-epar-product-information_hu.pdf.  Hatóanyag: mavakamtén. 
Hatáserősség: 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, 15 mg mavakamtént tartalmaz keménykapszulánként. Kiszerelés: 14 vagy 28 kemény kapszulát tartalmazó kiszerelés. 
Magyarországon mindegyik hatáserősségnek a 28 kemény kapszulát tartalmazó kiszerelése kerül forgalomba. Kiadhatóság: “Sz” (A szakorvosi/kórházi diagnózist 
követően folyamatos szakorvosi ellenőrzés mellett alkalmazható gyógyszerek). A készítmény ártámogatásban nem részesül. 

A készítményhez kapcsolódó további kérdéseivel forduljon a forgalomba hozatali engedély magyarországi képviseletéhez:  Bristol Myers Squibb Kft. 1124 Bp. 
Csörsz utca 49-51. Tel.: 06 1 301-9797, email: medinfo.hungary@bms.com

A CAMZYOS® márkanév és logó a MyoKardia vállalat bejegyzett védjegye. © 2022 Bristol Myers Squibb vállalat. Minden jog fenntartva! 

Ez a gyógyszer fokozott felügyelet alatt áll, mely lehetővé teszi az új gyógyszerbiztonsági információk gyors azonosítását. 
    Az egészségügyi szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek bármilyen feltételezett mellékhatást.

A kardiális miozin-gátlás színre lép
Ismerje meg a CAMZYOS®-t, az első kardiális miozin-gátlót, 

mely a tünetekkel járó NYHA szerinti II-III. stádiumú obstruktív hypertrophiás 
cardiomyopathia (oHCM) kezelésére javallott felnőtt betegeknél 1,2

E X P L O R E R -  H C M  V I Z S G Á L AT VA L O R -  H C M V I Z S G Á L AT

JAVULÁS A NYHA STÁDIUMBAN CSÖKKENT AZ SRT SZÜKSÉGESSÉGE
CAMZYOS® kezeléssel a betegek 82%-ánál, 

a guideline-ban meghatározott SRT kritériumok alapján, 

szükségtelenné vált az SRT kezelés, míg ez az arány 

23% a placebo karon (elsődleges végpont). 1

82%65% A betegek 65%-a ért el ≥1 NYHA stádium javulást 

CAMZYOS® kezeléssel, míg ez az arány 31%, 

a placebo karon (másodlagos végpont).1

H A S O N L Ó B I Z T O N S Á G O S S Á G I  P R O F I L  M I N D K É T V I Z S G Á L AT B A N
Egyik vizsgálatban sem szakította meg beteg véglegesen a kezelést  LVEF <50% miatt. 

A CAMZYOS®-szal kapcsolatban leggyakrabban jelentett mellékhatások a következők 

voltak: szédülés (17%), nehézlégzés (12%), szisztolés diszfunkció (5%) és ájulás (5%).1

S Z Á J O N ÁT S Z E D H E T Ő GYÓ GY S Z E R
Egyénre szabott adagolás az optimális terápiás 
válaszért.1

NYHA: New York Heart Association; LVOT: bal kamrai kiáramlási pálya; SRT: szeptum redukciós terápia
Referencia: 1. CAMZYOS® alkalmazási előírás:https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/camzyos-eparproduct-information_hu.pdf; 2. Olivotto I, Oreziak A, Barriales-Villa R, et al. 
Mavacamten for treatment of symptomatic obstructive hypertrophic cardiomyopathy (EXPLORER-HCM): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2020;396(10253):759-769.
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Kerkovits Gyula
18:00–19:00

SZIMPÓZIUM A BRISTOL MYERS SQUIBB SZERVEZÉSÉBEN

Egy új korszak hajnalán: Újdonságok a hipertrófiás
kardiomiopátia kezelésében

The Dawn of a New Era: Novalties in the Treatment in Hypertrophic
Cardiomyopathy

Üléselnökök:
Merkely Béla
Sepp Róbert

18:00–18:20 Tomcsányi János
 Hitek és tévhitek a hipertrófiás kardiomiopátia kezelésében
 Beliefs and Misbeliefs in the Treatment of Hypertrophic Cardiomyopathy

18:20–18:40 Olivotto Iacopo
 A kardiális mizoingátlók útja a molekulától a betegig a hipetrófiás 

kardiomiopátia kezelésében
 From bench to bedside: the journey of cardiac myosin inhibitors in the treatment 

of hypertrophic cardiomyopathy

18:40–19:00 Sepp Róbert
 Kardiális miozingátlók az oHCM kezelésében: Hosszú távú utánkövetésből 

és való életből származó adatok
 Cardiac Mysosin Inhibitors in the Treatment of oHCM: Data from Long-term

Follow-up and Real-world Evidence

19:00–19:30 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Haynal Imre
09:30–10:30

SZIMPÓZIUM A RICHTER GEDEON NYRT. SZERVEZÉSÉBEN

Lépésről lépésre… – Életre szóló játszma a normotóniáért
Step by step… – A Lifelong Game for Normotonia

Üléselnökök:
Légrády Péter
Nagy Viktor

09:30–10:00 Légrády Péter
 Jussunk el a hármas fix kombinációig
 Let’s Get to Triple Fixed Combinations

10:00–10:30 Nagy Viktor
 Egyenes ösvényen a rezisztencián túlra
 On a Straight Pathway Beyond Resistance

10:30–10:40 Szünet/Break



A VÉDELEM

MÁR 3
INDIKÁCIÓBAN

6**

CKD
EÜ70 34.

HFrEF
EÜ70 33.

T2D
EÜ70 1. 

A JARDIANCE alkalmazásával:3

– csökkenthető a kardiovaszkuláris halál vagy a szívelégtelenség 
miatti hospitalizáció kockázata‡2,3HF

– csökkenthető a kardiovaszkuláris halál†5 T2D + CVD
CKD – csökkenthető a kardiovaszkuláris halálozás vagy a vesebetegség 

progressziójának kockázata* 3,4

Terápiás javallatok:3

A JARDIANCE  felnőttek nem megfelelően kontrollált, 2-es típusú diabetes mellitusának kezelésére javallott diéta és testmozgás mellé
- monoterápiaként, ha a metformin-kezelés intolerancia miatt nem alkalmazható
- kiegészítésként a diabetes kezelésére szolgáló egyéb gyógyszerek mellé.
A JARDIANCE  a tünetekkel járó krónikus szívelégtelenségben szenvedő felnőttek kezelésére javallott.
A JARDIANCE  a krónikus vesebetegségben szenvedő felnőttek kezelésére javallott.
Referenciák:
1. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. doi:10.1056/NEJMoa2022190 
(EMPEROR-Reduced results and the publication’s Supplementary Appendix.)
2. Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl J Med. 2021;385(16):1451-1461. doi:10.1056/NEJMoa2107038
(EMPEROR-Preserved results and the publication’s Supplementary Appendix.)
3. JARDIANCE Alkalmazási előírás
4. Herrington WG, Staplin N, Wanner C, et al; EMPA-KIDNEY Collaborative Group. Empagliflozin in patients with chronic kidney disease. N Engl J Med. 2023;388(2):117-127. doi:10.1056/NEJMoa2204233 (EMPA-KIDNEY results and the publication’s Supplementary 
Appendix.)
5. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128. 
(EMPA-REG OUTCOME® results and the publication’s Supplementary Appendix.)
6. EÜ pontok https://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/ATFO_dok/gyogyszer/ind/EU_emelt_tamogatasi_lista_2024_01_01_v3.pdf1&inline=true

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/jardiance-epar-product-information_hu.pdf Nagyon gyakori (≥1/10) és gyakori ((≥1/100 – <1/10) mellékhatások: Hypoglykaemia 
(szulfanilureával, illetve inzulinnal történő egyidejű alkalmazáskor), volumendepletio, vaginalis moniliasis, vulvovaginitis, balanitis és egyéb genitalis fertőzések, húgyúti fertőzések (beleértve a pyelonephritist vagy az urosepsist is), szomjúság, székrekedés, pruritus 
(generalizált), kiütés, fokozott vizeletürítés, a lipidek emelkedett szérumszintje. Az egészségügyi szakembereket arra kérjük, hogy jelentsenek bármilyen feltételezett mellékhatást a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központnak (NNGYK) a www.ogyei.gov.hu 
honlapon található online mellékhatás-bejelentő felületen keresztül, illetve a honlapról letölthető mellékhatás-bejelentő lapon jelenthet, vagy bármilyen nem-kívánatos eseményt elküldhet a Boehringer Ingelheim International GmbH magyarországi elérhetőségére: 
pv_local_hungary@boehringer-ingelheim.com. 
Kérjük, segítse munkánkat azáltal, hogy mellékhatás-bejelentését csak egy helyre juttatja el, vagy az NNGYK-nak, vagy a Boehringer Ingelheim International GmbH felé. 
A JARDIANCE 10mg és a JARDIANCE 25mg 30x filmtabletta teljes (fogyasztói) ára 14 343 Ft, Eü70%-os támogatással (10 040 Ft). T2D, CKD vagy HFrEF fennállása esetén a a beteg által fizetendő térítési díj 4303 Ft. A JARDIANCE 10mg 30x HFmrEF és HFpEF esetén még nem 
rendelkezik támogatással. **
PUPHA_GYOGYSZER_LAKOSSAGI_20240101_v3.xlsx (live.com)

‡Az EMPEROR-Reduced vizsgálatban, egy 3730 HFrEF beteggel végzett randomizált, kettős vak, párhuzamos csoportos, placebokontrollos vizsgálatban a JARDIANCE 10 mg (n=1863) hatásosságát és biztonságosságát értékelték placebóval (n=1867) összehasonlítva. A 
résztvevők krónikus szívelégtelenségben (New York Heart Association [NYHA] II–IV. stádium) szenvedő és csökkent ejekciós frakciójú (BKEF ≤ 40%) betegek voltak. Az EMPEROR-Reduced vizsgálat elsődleges végpontja a cardiovascularis (CV) halálozás vagy HHF volt, az 
első elbírált eseményéig eltelt idő alapján meghatározva. A JARDIANCE készítménnyel kezelt betegeknél 25%-os RRR-t tapasztaltak ennél a végpontnál (HR=0,75; 95%-os CI: 0,65, 0,86; p<0,001). *Az EMPEROR-Preserved vizsgálatban, egy 5988 HFpEF beteggel végzett 
randomizált, kettős vak, párhuzamos csoportos, placebokontrollos vizsgálatban a JARDIANCE 10 mg (n=2997) hatásosságát és biztonságosságát értékelték placebóval (n=2991) összehasonlítva. A résztvevők krónikus szívelégtelenségben (New York Heart Association 
[NYHA] II–IV. stádium) szenvedő és fenntartott ejekciós frakciójú (BKEF> 40%) betegek voltak. Az EMPEROR-Preserved vizsgálat elsődleges végpontja a cardiovascularis (CV) halálozás vagy HHF volt, az első elbírált eseményéig eltelt idő alapján meghatározva. A 
JARDIANCE készítménnyel kezelt betegeknél 21%-os RRR-t tapasztaltak ennél a végpontnál (HR=0,79; 95%-os CI: 0,69, 0,90; p<0,001).1,2
*Az EMPA-KIDNEY vizsgálatban, egy 6609 CKD beteg részvételével végzett randomizált, párhuzamos csoportos, kettős vak, placebokontrollos vizsgálatban a JARDIANCE 10 mg (n=3304) hatásosságát és biztonságosságát vizsgálták a placebóval (n=3305) összehasonlítva. 
Az EMPA-KIDNEY vizsgálat elsődleges végpontja a CV-halálozás vagy a vesebetegség progressziójának összetett végpontja volt. A JARDIANCE készítménnyel kezelt betegeknél 28%-os RRR-t tapasztaltak ennél a végpontnál (HR=0,72; 95%-os CI: 0,64, 0,82; p<0,001).4 
†Az EMPA-REG OUTCOME® vizsgálat elsődleges összetett hatásmutatója a 3 pontos MACE volt, amely a CV-halálozásból, nem halálos MI-ből vagy nem halálos stroke-ból állt, a JARDIANCE csoport összevont csoportjában a placebocsoporttal összehasonlítva. A betegek 
olyan felnőttek voltak, akik nem megfelelően kontrollált 2-es típusú diabetes mellitusban és CAD-ben, PAD-ben szenvedtek, illetve a kórtörténetükben myocardialis infarctus vagy stroke szerepelt. A hárompontos MACE 14%-os RRR értékét (HR=0,86; 95%-os CI: 0,74, 0,99; 
p<0,001 a noninferioritás esetén; p=0,04 a szuperioritás esetén) a CV-halálozás kockázatának csökkenése okozta (HR=0,62; 95%-os CI: 0,49, 0,77); a nem halálos MI (HR=0,87; 95%-os CI: 0,70, 1,09) vagy a nem halálos kimenetelű stroke (HR=1,24; 95%-os CI: 0,92, 1,67) 
kockázatában nem történt változás.1,5
CAD=koszorúér-betegség; CI=konfidenciaintervallum; CKD=krónikus vesebetegség; CV=cardiovascularis; CVD=cardiovascularis betegség; HF=szívelégtelenség; HFpEF=megtartott ejekciós frakciójú szívelégtelenség; HFrEF=csökkent ejekciós frakciójú szívelégtelenség; 
HHF=szívelégtelenség miatti kórházi kezelés; HR=relatív hazárd; BKEF=bal kamrai ejekciós frakció; MACE=súlyos nemkívánatos cardiovascularis események; MI=myocardial infarctus; NYHA=New York Heart Association (New York-i Kardiológiai Társaság); PAD=perifériás 
artériás betegség; RRR=relatív kockázatcsökkenés; T2D=2-es típusú cukorbetegség. 

PC-HU-103297 
Lezárási dátum: 2024.01.15.

1095 Budapest, Lechner Ödön fasor 10. Tel.: (06) 1 299-8900
Orvosi információ: medinfo.hu@boehringer-ingelheim.com
www.boehringer-ingelheim.hu
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Cardiologia Hungarica
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Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Haynal Imre
13:30–14:30

SZIMPÓZIUM A BOEHRINGER INGELHEIM RCV MAGYARORSZÁGI FIÓKTELEPE

SZERVEZÉSÉBEN

Paneldiszkusszió a mai magyar valóságról
a krónikus szívelégtelen betegek ellátásában

Panel Discussion on Today's Hungarian Reality in the Management
of Patients with Chronic Heart Failure

Üléselnökök:
Halmosi Róbert

13:30–13:50 Muk Balázs
 HFrEF betegek hazai ellátása – Mit látunk a mindennapokban?

Milyen teendőink vannak?
 HFrEF Patient Management in Hungary – What Do We See in Daily Practice?

What Should We Do?

13:50–14:10 Tomcsányi János
 Gyakorlati megfontolások az irányelveken is túl?
 Practical Considerations Beyond the Guidelines?

14:10–14:30 Takács Hedvig
 HFpEF-betegek hazai ellátása – Mit látunk a mindennapokban?

Milyen teendőink vannak?
 HFpEF Patient Management in Hungary – What Do We See in Daily Practice?

What Should We Do?

14:30–14:40 Szünet/Break
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Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Haynal Imre
14:40–15:40

SZIMPÓZIUM A ST. JUDE MEDICAL COORDINATION CENTER BV,
ABBOTT SZERVEZÉSÉBEN

Előrehaladott szívelégtelenség felismerése, referálása, terápiás 
betegutak (HTX és LVAD)

Recognition of Advanced Heart Failure, Referral, Therapeutic Pathways 
(HTX and LVAD)

Üléselnökök:
Merkely Béla
Borbély Attila

14:40–15:00 Sax Balázs
 A referá lá s optimális időpontja elő rehaladott szí velé gtelensé gben, tartós 

LVAD-kezelés, szívtranszplantáció LVAD-ról
 Optimal Time of Referral in Advanced Heart Failure, Durable LVAD Treatment, 

Transplant on LVAD

15:00–15:20 Hartyánszky István
 Eredmények és újdonságok a tartós mechanikus keringéstámogatás terén
 Results and Novelties in the Field of Durable LVAD Treatment

15:20–15:40 Assabiny Alexandra
 Szívtranszplantációra referált betegek kivizsgálása, transzplantált 

betegek gondozása
 Pre-transplant Screening of Patients Referred for Heart Transplantation, 

Care of Transplant Recipients

15:40–15:50 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Littmann Imre
13:00–14:30

SZIMPÓZIUM A MEDTRONIC HUNGÁRIA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Innováció a betegekért
Innovation for Patients

Üléselnökök:
Merkely Béla
Csanádi Zoltán

13:00–13:18 Andréka Péter
 TAVI – Lifetime Managenment
 TAVI – Élethosszig tartó kezelés

13:18–13:36 Szili-Török Tamás
 Multielektróda-térképezés pitvarfibrillációban
 Multielectrode Mapping in Atrial Fibrillation

13:36–13:54 Csanádi Zoltán
 CRT 2024: Hogyan értékelhető a terápiás válasz?
 CRT 2024: How to assess the therapeutic response?

13:54–14:12 Merkely Béla
 EV-ICD: Az új terápia úttörője
 EV-ICD: Pioneering New Therapy Worldwide

14:12–14:30 Gellér László
 Conduction System Pacing – Friss információk
 Conduction System Pacing – Update

14:30–14:40 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Gottsegen György
09:30–10:30

SZIMPÓZIUM A ROCHE (MAGYARORSZÁG) KFT. SZERVEZÉSÉBEN

A STRONG HF-tanulmány gyakorlati alkalmazása

Üléselnökök:
Tomcsányi János

09:30–10:00 Nyolczas Noémi
 A STRONG HF-tanulmány biztonsági indikátorai, avagy az intenzifikált 

terápia titrálás nehézségei
 The safety indicators of the STRONG HF study or the difficulties of the high intesity 

care
 
10:00–10:30 Muk Balázs
 Kezdeti gyakorlati tapasztalatok az intenzifikált terápiaoptimalizációval 

szívelégtelenségben a mindennapi gyakorlatban: Realitás vagy utópia?
 First practical experiences with high intensity care in heart failure in everyday 

practice. Reality or utopia?
 
10:30–10:40 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Gottsegen György
14:40–15:40

SZIMPÓZIUM A VASCULAR VENTURE KFT. SZERVEZÉSÉBEN

A Vascular Venture és a Boston Scientific közös szimpóziuma
Vascular Venture and Boston Scientific Joint Symposium

Üléselnökök:
Ungi Imre
Kerecsen Gábor
Komócsi András
Sármán Balázs

14:40–15:00 Barta Judit
 Gyógyszerkibocsátó technológiák a CAD kezelésében: Mit? Mikor? Hol?
 Drug Eluting Technologies in the treatment of CAD: What? When? Where?

15:00–15:20 Ruzsa Zoltán
 Kulcslépések az IVUS képértelmezésben
 Key Steps in IVUS Image Interpretation

15:20–15:40 Édes István Ferenc
 Végre megérkezett! Első tapasztalatok az új RotaDrive dróttal
 Finally arrived! First Experiences with the New RotaDrive Wire

15:40–15:50 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 09. csütörtök Zárday Imre (Színpad)
11:10–11:40

SZIMPÓZIUM A GE HEALTHCARE MAGYARORSZÁG KFT. SZERVEZÉSÉBEN

CT – „Limitless One Beat” és Allia – „3DStent”
CT – ”Limitless One Beat” and Allia – ”3DStent”

Üléselnökök:
Beck Krisztián
Nagy Barnabás

11:10–11:25 Beck Krisztián
 CT – „Limitless One Beat”
 CT – ”Limitless One Beat”

11:25–11:40 Nagy Barnabás
 Allia – „3DStent”
 Allia – ”3DStent”

11:40–11:50 Szünet/Break





C 189

Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
09:40–10:40

SZIMPÓZIUM A NOVO NORDISK HUNGÁRIA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Cukorbeteg a kardiológián, avagy mitől gyullad be a kardiológus?
Diabetic Patient at the Cardiology, Or What Is Inflaming Cardiologist?

Üléselnökök:
Merkely Béla

09:40–10:00 Nagy Gergely György
 Kardiovaszkuláris kockázat – Számít-e a gyulladás?
 Cardiovascular Risk – Does Inflammation Matter?

10:00–10:20 Ruzsa Zoltán
 Vaszkuláris gyulladás képekben
 Vascular Inflammation in Pictures

10:20–10:40 Aradi Dániel
 Gyulladáscsökkentés mint potenciális támadáspont coronaria-betegségben
 Reducing Inflammation as a Potential Target in Coronary Disease

10:40–10:50 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
10:50–11:50

SZIMPÓZIUM AZ EGIS GYÓGYSZERGYÁR ZRT. SZERVEZÉSÉBEN

Döntési pontok a koszorúér-betegek életminőségét
és életkilátásait meghatározó terápiákban

Decision Points in Therapies Determining the Quality of Life
and Life Prospects of Patients with Coronary Artery Disease

Üléselnökök:
Kiss Róbert Gábor

10:50–11:10 Kancz Sándor
 A maximális plakkregresszió és stabilitás elérésének egyes lépései
 Some Steps to Achieve Maximum Plaque Regression and Stability

11:10–11:30 Cziráki Attila
 A koszorúér-betegek antihipertenzív kezelésének döntési pontjai
 Key Elements of Antihypertensive Therapy of Patients with Coronary Artery Disease

11:30–11:50 Tomcsányi János
 A krónikus koszorúér-betegek életminőségét támogató kezelés 

kialakításának elemei
 Elements of Treatment Supporting the Quality of Life in Patients with Chronic

Coronary Syndrome

11:50–12:10 Szünet/Break



Repatha® (evolokumab) 140 mg oldatos injekció előretöltött injekciós 
tollban 2x (EU/1/15/1016/003).
Bővebb információért kérjük, olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását!
Repatha® alkalmazási előírásának és betegtájékoztatójának 
elérhetősége:
EMA: https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/
repatha-epar-product-information_hu.pdf
EC:
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1016.htm
Az alkalmazási előírás szövegellenőrzésének utolsó dátuma: 2023. 
március.
Ár és támogatás: 
TB támogatással forgalomban lévő Repatha® készítmény: REPATHA® 140 
MG OLDATOS INJEKCIÓ ELŐRETÖLTÖTT INJEKCIÓS TOLLBAN
Termelői ár: 120 993,- Ft;
Bruttó fogyasztói ár: 133 672,- Ft; 
Bruttó TB támogatás: 133 372,- Ft; 
Térítési díj: 300,- Ft
http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_
gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/Vegleges_
PUPHA
Elérési útvonal: 
Főoldal>Felső menü>Szakmának>Kiemelt szakmai területek>Gyógyszer/
Gyógyászati segédeszköz/Gyógyfürdő támogatások>Publikus 
gyógyszertörzs (PUPHA)>Végleges törzs> Publikus Gyógyszertörzs – 2024. 
április 1. 

Eü pont:
32/2004. (IV. 26.) ESzCsM r. 2. sz. mell. Az emelt, kiemelt indikációhoz kötött 
támogatási kategóriába tartozó betegcsoportok, indikációs területek és a 
felírásra jogosultak köre. EÜ100/81 és EÜ100/82
https://njt.hu/jogszabaly/2004-32-20-0M
Hatályos: 2024. január 1.-től

Elérési útvonal: Nemzeti Jogszabálytár
http://neak.gov.hu/eupontok

Elérési útvonal: 
Főoldal>Felső menü>Szakmának>Gyógyszer/Gyógyászati segédeszköz/
Gyógyfürdő támogatások>Egészségügyi szakembereknek>Eü ponton 
történő rendelhetőség>A kiemelt indikációhoz kötött támogatási 
kategóriába tartozó betegségcsoportok, indikációs területek és a felírásra 
jogosultak köre/ Érvényesség kezdete: 2024. április 1.

Kérjük, a tudomására jutó, a gyógyszer használatával összefüggésbe 
hozható mellékhatás gyanúját jelentse a Nemzeti Népegészségügyi 
és Gyógyszerészeti Központnak a https://www.ogyei.gov.hu/
egeszsegugyi_szakemberek honlapon található on-line bejelentő-
felületen keresztül, vagy a honlapról letölthető mellékhatás-bejelentő 
lapon, mely visszaküldhető levélben (NNGYK, 1372 Budapest, Pf. 450), 
faxon (+36 1 886 9472), vagy e-mailben (adr.box@nngyk.gov.hu), vagy 
az Amgen helyi képviseletének a +36 1 354 4700 telefonszámon, illetve 
az eu-hu-safety@amgen.com e-mail címen.

A dokumentum kódszáma: HUN-145-0424-80001. 
A dokumentum lezárásának időpontja: 2024. április 7.

Minden jog fenntartva. Amgen Kft. 1054 Budapest, 
Szabadság tér 7.  Tel: 06 1 354 4700, www.amgen.co.hu

Cardiovascular

  GYORS*,1,3  
  ERŐTELJES**,1,4–6

  HATÉKONY***,7

  EGYSZERŰ****,1

* LDL-C csökkentés már az 1. héttől.1,3
**  Az LDL-C erőteljes, 55-75%-os csökkentése1,4-6

*** A Repatha® a CV rizikót 25%-kal csökkenti akut MI után.#,7

**** Önadagolás, előretöltött injekciós toll (SureClick) alkalmazásával 2 hetente.1
# A Repatha® az elsődleges végpontban 19%-kal, a másodlagos végpontban pedig 25%-kal 

csökkentette a további cardiovascularis események (CV-halál, MI vagy stroke) relatív 
kockázatát szívinfarktuson átesett betegeknél az azt követő 12 hónapban.7

Irodalom:
1. Repatha® alkalmazási előírás  2. Mach F et al. Eur Heart J. 2020;41(1):111–188. 3. Kasichayanula S 
et al. Clin Pharmacokinet. 2018;57:769–779. 4. Sabatine MS et al. N Engl J Med. 2017;376(18):1713–
1722. 5. Robinson JG et al. JAMA. 2014;311:1870–1882. 6. Koren JM et al. J Am Coll Cardiol. 
2019;74(17):2132–2146. 7. Gencer B et al. JAMA Cardiol. 2020;5(8):1–6.

Erőteljes LDL-C 
csökkentés4

Magas és nagyon 
magas CV-rizikó 
esetén is1,2
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
12:10–13:10

SZIMPÓZIUM AZ AMGEN KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Fourier-transzformáció a kardiovaszkuláris prevencióban:
Az evolocumab szerepe

Fourier Transform in Cardiovascular Prevention: The Role of Evolocumab

Üléselnökök:
Tóth Kálmán

12:10–12:40 Kiss Róbert Gábor
 Az LDL-csökkentő kezelés sikerei, nehézségei, újdonságai
 Successes, Difficulties and Novelties of Ldl-lowering Treatment

12:40–13:10 Aradi Dániel
 Az atherosclerosis modern szemlélete
 The Modern View of Atherosclerosis

13:10–13:20 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
13:20–14:20

SZIMPÓZIUM AZ EGIS GYÓGYSZERGYÁR ZRT. SZERVEZÉSÉBEN

Tekintsük át újra a rivaroxabán nyújtotta terápiás lehetőségeket!
Let Us Review the Therapeutic Possibilities Offered by Rivaroxaban

Üléselnökök:
Kiss Róbert Gábor

13:20–13:40 Szapáry László
 A pitvarfibrilláló betegek edukációja és terápiahűségének javítása
 Education of Patients with Atrial Fibrillation and the Improvement 

of Their Adherence

13:40–14:00 Aradi Dániel
 Hogyan használjuk a rivaroxabán 2,5 mg-ot aterotrombotikus események 

megelőzésére?
 How Is Rivaroxaban 2.5 mg Used to Prevent Atherothrombotic Events?

14:00–14:20 Becker Dávid
 Rivaroxabán egy kicsit másképp
 Rivaroxaban from a Different Perspective

14:20–14:30 Szünet/Break



MÁR EMELT TÁMOGATÁSSAL ELÉRHETŐ 
HFrEF-ES BETEGEK KEZELÉSÉRE!1

A FORXIGA AZ EGYETLEN SGLT2-GÁTLÓ, MELY 
SZIGNIFIKÁNSAN CSÖKKENTI A CV HALÁLOZÁS KOCKÁZATÁT

AZ EF SZÉLES SPEKTRUMÁBA TARTOZÓ BETEGEKNÉL!2-5#

1,5 %
ARR

14RRR
%

HR 0,86 (95% Cl, 0,76-0,97)P=0,01

CV halálozás
kockázatának
csökkenése2

VÉDJE MEG AZ ÉLETET!

AstraZeneca Kft.
1117 Budapest, Alíz utca 4. B ép. 1. em.

Tel:  +36-1-883-6500, www.astrazeneca.hu

#  Mindkét vizsgálat 
hozzájárult a hatáshoz.

- , : .

®

Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer (V).

Termék név (törzskönyvi szám) Bruttó ár EÜ emelt tám. EÜ emelt tér. díj Indikációs pontok

12 839 Ft 8 987 Ft 3 852 Ft
Eü70 1.
Eü70 33.
Eü70 34.

E11
I5092, I5093, I5094

N18, N19

FORXIGA®
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
14:30–15:30

SZIMPÓZIUM AZ ASTRAZENECA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Kardiovaszkuláris kockázatcsökkentés elérhető közelségben
Cardiovascular Risk-reduction Within Reach

Üléselnökök:
Merkely Béla

14:30–14:50 Nyolczas Noémi
 Az SGLT2-gátlók helye a szívelégtelenség kezelésében
 SGLT2 Inhibitors’ Place in the Management of Heart Failure

14:50–15:10 Aradi Dániel
 HF?EF: Mennyire fontos még mindig az ejekciós frakció?
 HF?EF: How important ejection fraction still is?

15:10–15:30 Sárszegi Zsolt
 A krónikus vesebetegség mint kardiovaszkuláris rizikó
 Chronic Kidney Disease as a Cardiovascular Risk

15:30–15:40 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
15:40–16:40

SZIMPÓZIUM A NOVO NORDISK HUNGÁRIA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Novo Nordisk Obezitás Szimpózium XXI. század – 
Túlsúlyban az elhízás: Mit tehetünk a gyakorlatban?

Novo Nordisk Obesity Symposium 21st Century – 
The Predominance of Obesity: What Can We Do in Practice?

Üléselnökök:
Simonyi Gábor

15:40–15:45 Simonyi Gábor
 Üléselnöki bevezető:  Az új obezitás-irányelv kardiológiai vonatkozásai
 Chair's Introduction: The Cardiological Aspects of the New Obesity Guideline

15:45–16:04 Duda Ernő
 Obezitás: Az evolúció a felelős?
 Obesity: Is Evolution Responsible?

16:04–16:22 Vámos Máté
 Szemléletváltás a pitvarfibrilláció és a hipertónia kezelésében
 Changing Attitudes in the Management of Atrial Fibrillation and Hypertension

16:22–16:40 Sárszegi Zsolt
 Mozgást „receptre” – Gyakorlati útmutatók az elhízással élő betegeink 

számára
 Exercise „on Prescription" – Practical Guides for Our Patients Living with Obesity

16:40–16:50 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
16:50–17:50

SZIMPÓZIUM AZ ABBOTT LABORATORIES SZERVEZÉSÉBEN

Navitor transzkatéteres aortaműbillentyű: ismeretek, kilátások, 
jelen és jövő.

Navitor transcatheter aortic valve platform: what is known, 
what is coming next?

Üléselnökök:
Molnár Levente
Kracskó Bertalan

16:50–17:50 Luca Testa
 A Transzkatéteres aorta billentyű implantáció forradalma: 

Navitorral a jövő útjain.
 Revolutionizing Transcatheter Aortic Valve Implantation: Navigating the Future with 

Navitor

17:50–18:00 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Kerkovits Gyula
18:00–19:00

SZIMPÓZIUM A NOVARTIS HUNGÁRIA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Beszélgessünk! Interaktív panel diszkusszió
az atherosclerosisról és a szívelégtelenségről

Let's talk! Interactive panel discussion on atherosclerosis and heart failure

Üléselnökök:
Merkely Béla

18:00–19:00 Aradi Dániel, Habon Tamás, Kiss Róbert Gábor, Kosztin Annamária,
Nagy Gergely György, Nyolczas Noémi

 Panelbeszélgetés
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Haynal Imre
09:20–10:20

SZIMPÓZIUM A PFIZER MAGYARORSZÁG KFT. SZERVEZÉSÉBEN

C.S.I. Balatonfüred – Az ATTR-CM nyomában
C. S. I. Balatonfüred – Trailing ATTR-CM

Üléselnökök:
Sepp Róbert
Pozsonyi Zoltán

09:20–09:40 Varga Zsuzsanna
 Füredi helyszínelő – A gyanútól a felismerésig
 Investigator from Füred: From Suspicion to Recognition

09:40–10:00 Takács Hedvig
 A megoldás kulcsa – Klinikai vizsgálatok eredményei a nagyító alatt
 The Key to the Solution: Results of Clinical Trials Under Loupe

10:00–10:20 Rábai Miklós
 Itt nem ér véget az eset – Az ATTR-CM utánkövetése
 The Case Does Not End Here: The Follow-up of ATTR-CM

10:20–10:25 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Haynal Imre
10:25–11:25

SZIMPÓZIUM A BAYER HUNGÁRIA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

A kardiorenális védelem optimalizálása és kibővítése új útvonalon
Optimizing and Expanding Cardiorenal Protection Through a New Pathway

Üléselnökök:
Csanádi Zoltán
Szili-Török Tamás

10:25–10:45 Komócsi András
 Vaszkuláris védőhatás – Minden DOAC egyforma?
 Vascular Protection – Are All DOACs the Same?

10:45–11:05 Ledó Nóra
 Megóvni a pótolhatatlant – Fókuszban a vesevédelem
 Protecting the Essential – Focusing on Renal Preservation

11:05–11:25 Sárszegi Zsolt
 Új terápiás lehetőségek a DKD kezelésében – A non-steroid MRA-k helye

a guideline-okban
 New Therapeutic Options in DKD Treatment – The Position of Non-steroid MRAs

in Guidelines

11:25–11:30 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Haynal Imre
11:30–13:00

SZIMPÓZIUM A CREATE INNOVATE DELIVER HUNGARY ZRT. SZERVEZÉSÉBEN

Új utak és lehetőségek az intervenciós kardiológiában:
Paradigmaváltás?

New ways and opportunities in interventional cardiology:
A paradigm shift?

Üléselnökök:
Merkely Béla
Csanádi Zoltán
Ruzsa Zoltán

11:30–11:45 Molnár Levente
 Carillon mitral contour intevenció – Kezdeti hazai tapasztalatok
 Carillon Mitral Contour Intervention – First experiences in Hungary

11:45–12:00 Kertész Attila
 MitraClip
 MitraClip

12:00–12:15 Aradi Dániel
 Megfelelő eszközválasztás a súlyosan meszes erek kezelésében
 Appropriate Device Selection in the Treatment of Severely Calcified Blood Vessels

12:15–12:30 Kónyi Attila
 Orbitális aterektómia első évének tapasztalatai
 Orbital Atherectomy Experiences of First year

12:30–12:45 Kerecsen Gábor
 Képalkotás a súlyosan meszes erek aterektómiája során
 Imaging in atherectomy of severely calcified vessels

12:45–13:00 Édes István Ferenc
 RAPHE-vizsgálat
 RAPHE Study

13:00–13:20 Szünet/Break



Sandoz Hungária Kft.  ·  1114 Budapest, Bartók Béla út 43-47.
Tel.: +36 1 430-2890  ·  Fax: +36 1 430-2899  ·  web: www.sandoz.hu

RRIV4093/03.24  ·  Lezárás dátuma: 2024. 03. 21.

Rivaroxaban Sandoz®

10 mg, 15 mg, 20 mg, 28x                                     Rivaroxaban

Ajánlott NOAC: 
NVPF-ban és társbe-

betegeknek*,1-3

Rivaroxaban Sandoz 15 mg és 
20 mg stroke és systemás em-

betegeknél, akiknél egy vagy 
*,†,1-3

Bruttó Emelt támogatási Emelt EÜ pontok

Rivaroxaban Sandoz® 10 mg 28x 9 777 11 757 8 230 3 527 EÜ70% 27

Rivaroxaban Sandoz® 15 mg 28x 9 777 11 757 8 230 3 527 EÜ70% 26,28

Rivaroxaban Sandoz® 20 mg 28x 9 777 11 757 8 230 3 527 EÜ70% 26,28

** Az aktuális árak tekintetében kérjük, ellenőrizze a www.neak.gov.hu honlapon található információkat! Elérési útvonal: http://www.neak.gov.
hu; szakmának; gyógyszer/gyse/gyógyfürdő; egészségügyi szakembereknek; publikus gyógyszertörzs; végleges; Publikus gyógyszertörzs – 
lakossági tájékoztató

*Naponta egyszeri 20 mg rivaroxaban normál vesefunkciójú vagy enyhe vesekárosodásban szenvedő betegeknél (kreatinin-clearance > 50 ml/perc) 
és naponta egyszeri 15 mg közepes vagy súlyos veseelégtelenségben szenvedő betegeknél (kreatinin-clearance 15-49 ml/perc).1

†A ROCKET AF klinikai vizsgálat kohorszába olyan betegek tartoztak, akiknél az NVPF mellett olyan társbetegségek is fennálltak, mint a magas vérnyo-
más (90,5%), szívelégtelenség (62,5%), diabetes (40,0%), valamint a kórtörténetben szereplő stroke, SE vagy tranziens ischaemiás attack (54,8%)3

NOAC: nem K-vitamin antagonista orális antikoaguláns; NVPF: nem billentyű eredetű pitvarfibrilláció.
 CRivaroxaban Sandoz® 15 mg, 20 mg filmtabletta alkalmazási előírás, www.ogyei.gov.hu.  Hindricks G, Potpara 

T, Dagres N, et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the 
European Association for cardio-thoracic surgery (EACTS): The task force for the diagnosis and management of atrial fibrillation of the 
european society of cardiology (ESC) Developed with the special contribution of the european heart rhythm Association (EHRA) of the 
ESC. Eur Heart J. 2021;42(5):373-498.  Patel MR, Mahaffey KW, Garg J, et al. Rivaroxaban versus warfarin in nonvalvular atrial fibrillation. 
N Engl J Med. 2011;365(10):883-91.

A hatályos alkalmazási előírások teljes szövegét megtalálja a Nemzeti 
Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon.  www.ogyei.gov.hu; Adatbázisok, 
nyilvántartások; Gyógyszer-adatbázis; Gyógyszer neve: RIVAROXABAN SANDOZ®; Keresés indítása; ; SPC  ikon vagy  hiperlink.
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Haynal Imre
14:30–15:30

SZIMPÓZIUM A SANDOZ HUNGÁRIA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

NOAC-ok: Azonosságok és különbségek
NOACs: Similarities and Differences

Üléselnökök:
Járai Zoltán

14:30–15:00 Járai Zoltán
 Rivaroxaban: ACS, CAD, PAD indikációkban
 Rivaroxaban in ACS, CAD, PAD Indications

15:00–15:30 Kiss Róbert Gábor
 NOAC-ok elsődleges és másodlagos prevencióban (stroke, szisztémás em-

bolizáció megelőzése NVPF-ben, illetve vénás thromboembóliák kezelése 
és megelőzése)

 NOACs in Primary and Secondary Prevention: Stroke, Systemic Embolization in NVF, 
Treatment and Prevention of Venous Thromboembolies

15:30–15:40 Szünet/Break



A változás ereje.
Hisszük, hogy tudományos munkánk sikere abban rejlik, 
hány ember életére vagyunk hatással. Ezért mi a lehetőségek 
határait feszegetve, fáradhatatlanul dolgozunk, hogy már most 
és a jövőben is megváltoztassuk a betegek életét.  

További információ: bms.hu

Megváltoztatjuk a betegek életét a tudomány által.

NO-HU-2300005
Lezárás dátuma: 2023.08.02.
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Haynal Imre
16:50–17:20

SZIMPÓZIUM A BRISTOL MYERS SQUIBB SZERVEZÉSÉBEN

A hipertrófiás kardiomiopátia magyarországi ellátásának helyzete 
című kutatás bemutatása és szakértői kerekasztal-beszélgetés

Presentation of the Research on the Hungarian Treatment Landscape of 
Hypertrophic Cardiomyopathy and Roundtable Discussion with Experts of 

the Field

16:50–17:20 Sepp Róbert, Nyolczas Noémi, Rózsa Péter, Merkely Béla
 A hipertrófiás kardiomiopátia magyarországi ellátásának helyzete
 The Hungarian Treatment Landscape of Hypertrophic Cardiomyopathy

17:20–17:25 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Haynal Imre
18:00–19:00

SZIMPÓZIUM A VIATRIS HEALTHCARE KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Mineralokortikoid receptor antagonisták a szívelégtelenség 
spektruma mentén

MRAs across the heart failure spectrum

Üléselnökök:
Sepp Róbert

18:00–18:20 Kormányos Árpád
 Mineralokortikoid receptor antagonisták a szívelégtelenség gyógyszeres 

terápiájának teljes spektrumában
 MRA in the Full Spectrum of Drug Therapy for Heart Failure

18:20–18:40 Halmosi Róbert
 A mineralokortikoid receptor antagonisták szerepe a betegprofil alapú 

HFrEF terápiában
 The Role of MRA in Patient Profile-based HFrEF Therapy

18:40–19:00 Muk Balázs
 Mineralokortikoid receptor antagonisták a szívelégtelenség terápiájának 

gyors inicializációjában
 MRA in the Rapid Initiation of Heart Failure Therapy



Az áramlás 
         szabadsága

Richter Gedeon Nyrt., székhely: 1103 Budapest, Gyömrői út 19-21., www.gedeonrichter.com
Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását!

Mellékhatás / nemkívánatos esemény bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén elérhetőség: +36 1 505 7032; medinfo@richter.hu
Document ID: KEDP/DAFB82, Lezárás dátuma: 2024.04.15.

Kardatuxan® 10 mg filmtabletta

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=210425
A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2023.09.29.
Teljes ár/TB támogatás/Térítési díj: 4465 Ft/ 3126 Ft /1339 Ft

Kardatuxan® 20 mg filmtabletta

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=210443
A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2023.09.29.
Teljes ár/TB támogatás/Térítési díj: 8498 Ft/ 5949 Ft /2549 Ft

Kardatuxan® 15 mg filmtabletta

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=210437
A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2023.09.29.
Teljes ár/TB támogatás/Térítési díj: 6602 Ft/ 4621 Ft /1981 Ft

ÚJ
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2024. május 10. péntek Littmann Imre
11:30–13:00

SZIMPÓZIUM A RICHTER GEDEON NYRT. SZERVEZÉSÉBEN

A múlt tapasztalatai, a jelen mutatói,
a jövő reményei az antitrombotikus terápiában

Past Experiences, Present Indicators,
Future Hopes in Antithrombotic Therapy

Üléselnökök:
Járai Zoltán
Kancz Sándor

11:30–11:53 Komócsi András
 A potens P2Y12-gátló kezelés helye ACS miatti PCI után
 The Place of Potent P2Y12 Inibitor After PCI for ACS

11:53–12:16 Járai Zoltán
 A DOAC-ok szerepe különböző betegcsoportok kezelésében
 The Role of DOAC’s in the Treatment of Different Patient Groups

12:16–12:38 Kancz Sándor
 A vérzéses kockázat csökkentésének lehetőségei antikoaguláns kezelés 

mellett
 Possibilities of Reducing Bleeding Risk with Anticoagulant Treatment

12:38–13:00 Masszi Gabriella
 A polipil koncepció megvalósíthatósága
 The Feasibility of the Polypill Concept

13:00–13:10 Szünet/Break



 1095 Budapest, Lechner Ödön fasor 10/B, Telefon: +36-1-888-5300, hungary_msd@merck.com 
A dokumentum lezárva: 2023. október 4., HU-ADE-00042

ADEMPAS 0,5 mg, 1 mg, 1,5 mg, 2 mg és 2,5 mg filmtabletta, hatóanyag: riociguat. Orvosi rendelvényhez kötött gyógyszer. Terápiás javallatok: Chronicus 
thromboemboliás pulmonalis hypertensio (CTEPH): a WHO szerinti II–III-as osztályba (FC) tartozó felnôtt betegek kezelésére javallt inoperábilis CTEPH-
ban, mûtéti kezelés után persistens vagy recurrens CTEPH-ban, a fizikai terhelhetôség javítására. Pulmonalis arteriás hypertonia (PAH): monoterápiában 
vagy endotelin receptor antagonistákkal együttesen adva – a WHO szerinti II–III-as funkcionális osztályba (FC) tartozó felnôtt betegek kezelésére javasolt 
pulmonalis arteriás hypertoniában (PAH) a fizikai terhelhetôség javítására. A hatásosságot olyan PAH betegcsoportban igazolták, amelyben etiológia 
szerint idiopathias és örökletes PAH-ban, valamint kötôszöveti betegséghez társuló PAH-ban szenvedô betegek vettek részt. Gyermekek és serdülôk: WHO 
szerinti II–III-as funkcionális osztályba (FC) tartozó, 18 év alatti és 50 kg testtömegû gyermekgyógyászati betegek PAH kezelésére javallt endotelin 
receptor antagonistákkal kombinációban. Adagolás: A kezelést kizárólag a CTEPH vagy a PAH kezelésében jártas orvos kezdheti el és felügyelheti.
Az ajánlott kezdôadag napi háromszor 1 mg, 2 héten keresztül. Adagbeállítás, felnôttek: az adagot 2 hetente, napi háromszor 0,5 mg-mal kell növelni,
a maximális, napi háromszor 2,5 mg-os adagig, ha a szisztolés vérnyomás 95 Hgmm, és a betegnél nem észlelhetôk alacsony vérnyomásra utaló tünetek. Ha 
az adag növelése során a szisztolés vérnyomás bármikor 95 Hgmm alá csökken, és a betegnél megjelennek az alacsony vérnyomás jelei vagy tünetei, akkor 
az aktuális adagot csökkenteni kell napi háromszor 0,5 mg-al. Adagbeállítás, gyermekek és serdülôk 6 éves életkortól: az Adempas gyermekgyógyászati 
felhasználásra 50 kg testtömegû betegek részére tabletta formájában elérhetô. A riociguát adagjának beállítását a beteg szisztolés vérnyomása és
a kezelôorvos/egészségügyi személyzet megítélése szerinti általános tolerálhatóság alapján kell elvégezni. Ha a szisztolés vérnyomás a 6. életévét betöltött, 
de 12 év alatti korosztályban 90 Hgmm, illetve a 12. életévét betöltött, de 18 év alatti korosztályban 95 Hgmm, és a betegnél nem észlelhetôk alacsony 
vérnyomásra utaló jelek és tünetek, az adagot 2 hetente 0,5 mg-mal kell növelni, a maximális napi 3-szor 2,5 mg-os adagig. Ha az adag növelése során
a szisztolés vérnyomás bármikor ezen meghatározott szintek alá csökken, vagy a betegnél megjelennek az alacsony vérnyomás jelei vagy tünetei, akkor 
az aktuális adagot csökkenteni kell napi 3-szor 0,5 mg-mal. Fenntartó adag: az egyénileg megállapított adagot kell fenntartani, hacsak nem jelentkeznek 
alacsony vérnyomásra utaló jelek és tünetek. Ellenjavallatok: Egyidejû alkalmazás PDE–5 gátlókkal (mint például szildenafil, tadalafil, vardenafil); súlyos 
májkárosodás (Child-Pugh C); a készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység; terhesség; egyidejû alkalmazás 
bármilyen gyógyszerformájú nitráttal vagy nitrogén-monoxid-képzô vegyületekkel (mint például amil-nitrit); egyidejû alkalmazás más szolubilis guanilát-
cikláz stimulátorokkal; a kezelés megkezdésekor <95 Hgmm-es szisztolés vérnyomás; a kezelés megkezdése: 6. életévét betöltött, de 12 év alatti gyermekek 
esetében <90 Hgmm-es szisztolés vérnyomás fennállása mellett, ill. 12 éves és ennél idôsebb betegeknél <95 Hgmm-es szisztolés vérnyomás mellett; 
idiopátiás intersticiális pneumonitisszel társuló pulmonális hipertóniában (IIP–PH) szenvedô betegek. Különleges figyelmeztetések és az alkalmazással 
kapcsolatos óvintézkedések: PAH-ban, az Adempas-szal végzett vizsgálatok fôleg idiopathias vagy örökletes PAH és kötôszöveti betegséghez társuló 
PAH formákkal történtek. Az Adempas alkalmazása egyéb, nem vizsgált PAH formáknál nem javasolt. CTEPH-ban a választandó kezelés a pulmonalis 
endarterectomia, mivel ez potenciálisan gyógyító megoldás lehet. Az Adempas kezelés elôtt, az elfogadott klinikai gyakorlatnak megfelelôen, szakértônek 
kell elbírálni, hogy operálható-e az elváltozás. Pulmonalis venoocclusiv betegség (PVOD): az Adempas alkalmazása PVOD-betegeknél nem javasolt. Légúti 
vérzés: a véralvadásgátlókat szedô betegek gondos ellenôrzése javasolt. A súlyos és halálos légúti vérzés kockázata tovább emelkedhet Adempas kezelés 
során, ezért alkalmazása kerülendô olyan betegeknél, akiknek a kórelôzményében súlyos haemoptoe szerepel, vagy akiknél korábban arteria bronchialis 
embolisatiót végeztek. Alacsony vérnyomás: az Adempas értágító tulajdonsággal rendelkezik, ami vérnyomáscsökkenéshez vezethet. Az Adempas nem 
alkalmazható olyan betegeknél, akiknek a szisztolés vérnyomása 95 Hgmm alatt van. Gyermekek: Az Adempas biztonságosságát és hatásosságát CTEPH-
ban 18 évesnél fiatalabb gyermekek és serdülôk, PAH-ban 6 évesnél fiatalabb gyermekek esetében nem igazolták. Az Adempas laktózt tartalmaz. Bôvebb 
információk, lásd Alk. ei. 4.4-es pontja. Nemkívánatos hatások, mellékhatások ( 1%): fejfájás, szédülés, emésztési zavar, perifériás ödéma, hányinger, 
hasmenés és hányás, gastroenteritis, anaemia, palpitatio, alacsony vérnyomás, haemoptoe, epistaxis, orrdugulás, gastritis, gastrooesophagealis reflux 
betegség, dysphagia, gyomor-bél rendszeri és hasi fájdalom, székrekedés, hasfeszülés. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Bayer AG, 51368 
Leverkusen, Németország. Felírás elôtt kérjük, olvassa el a teljes alkalmazási elôírást, különös tekintettel a pontos indikációkra (4.1), adagolásra és 
alkalmazásra (4.2), ill. a figyelmeztetésekre (4.4)! 31/05/2023 Adempas – EMEA/H/C/002737 – II/0037 
Árinformációval kapcsolatos tájékoztatás pulmonalis artériás hipertonia indikációban:

Bundásnak csak egy séta,
de a gazdájának kisebb csoda.

•  Bizonyított hatásosság PAH-ban és CTEPH-ben1,2

•  Egyedi hatásmechanizmusú PH-kezelés3

•  Személyre szabott per os adagolás4

CTEPH = krónikus thromboembóliás pulmonális hipertónia; PAH = pulmonális artériás hipertónia

Referenciák: 1. Ghofrani H-A, Galiè N, Grimminger F, et al. for the PATENT–1 Study Group. Riociguat for the treatment of pulmonary arterial hypertension. 
N Engl J Med. 2013;369:330–340. 2. Ghofrani H-A, D’Armini AM, Grimminger F, et al. for the CHEST–1 Study Group. Riociguat for the treatment of chronic 
thromboembolic pulmonary hypertension. N Engl J Med. 2013;369:319–329. 3. O’Callaghan DS, Savale L, Montani D, et al. Treatment of pulmonary 
arterial hypertension with targeted therapies. Nature Rev Drug Cardiol. 2011;8:526–538. 4. ADEMPAS alkalmazási elôírás, EMA 2023. 05. 31.

Készítmény megnevezése Közfinanszírozás alapjául elfogadott ár Eü. Tér. Köt. Támogatás Támogatás összege Térítési díj

Adempas 0,5 mg/1 mg/1,5 mg/
2 mg/2,5 mg filmtabletta

376 006 Ft 100% az EÜ100 31/d. alapján 376 006 Ft 300 Ft
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2024. május 10. péntek Gottsegen György
09:25–10:25

SZIMPÓZIUM AZ MSD PHARMA HUNGARY KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Tüdőembolia és krónikus thromboemboliás betegség
Pulmonary Embolism and Chronic Throboembolic Disease

Üléselnökök:
Karlócai Kristóf András
Varga Albert

09:25–09:45 Daragó Andrea
 A pulmonalis embolia utánkövetése és hosszú távú menedzsment
 Follow-up and Long-term Management of Pulmonary Embolism

09:45–10:05 Bálint Olga Hajnalka
 Hogyan válik krónikussá a pulmonaris thromboemboliás betegség?
 How Does Pulmonary Thromboembolic Disease Become Chronic?

10:05–10:25 Ágoston Gergely
 A pulmonalis hypertonia korai diagnózisa interdiszciplináris megközelítéssel
 The Early Diagnosis of Pulmonary Hypertension by an Interdisciplinary Approach

10:25–10:35 Szünet/Break
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Cardiologia Hungarica
Tudományos program

Scientifi c program

2024. május 10. péntek Gottsegen György
15:40–16:40

SZIMPÓZIUM AZ ASTRAZENECA KFT. SZERVEZÉSÉBEN

A COPD mint kardiopulmonális betegség
COPD, a Cardiopulmonary Disease

Üléselnökök:
Kiss Róbert Gábor

15:40–15:55 Müller Veronika
 COPD a pulmonológus szemével
 COPD Through the Eyes of the Pulmonologist

15:55–16:10 Kiss Róbert Gábor
 COPD a kardiológus szemével
 COPD Through the Eyes of the Cardiologist

16:10–16:25 Járai Zoltán
 A szív vagy a tüdő beteg? Esetleg mindkettő?
 Is the heart or are the lungs sick? Maybe both?

16:25–16:40 Horváth Ildikó
 COPD irányelvek és betegutak a pulmonológia oldaláról
 COPD Guidelines and Patient Journeys from the Aspect of Pulmonology

16:40–16:50 Szünet/Break



Teva Gyógyszergyár Zrt.
4042 Debrecen, Pallagi út 13.
Levelezési cím: 1133 Budapest, Váci út 96-98.
Telefon: 06 1 288-6400 I Email: info@teva.hu
További információk: www.teva.hu

CARD-HU-00098
Lezárás dátuma: 

2024.02.28.

Készítmény megnevezése Kiszerelés Termelői 
ár

Bruttó 
fogyasztói ár

Emelt 
támogatási 

összeg

Térítési díj 
emelt tám. 

esetén

Közgyógyon 
írható-e

Vonatkozó 
indikációs pont 

(Eü. pont)

RIVAROXABAN TEVA 10 MG FILMTABLETTA 10x1 adagonként perforált 
buborékcsomagolásban 2 513 Ft 3 305 Ft 2 314 Ft 991 Ft IGEN Eü 70 / 27

RIVAROXABAN TEVA 10 MG FILMTABLETTA 30x1 adagonként perforált 
buborékcsomagolásban 7 542 Ft 9 307 Ft 6 515 Ft 2 792 Ft IGEN Eü 70 / 27

RIVAROXABAN TEVA 15 MG FILMTABLETTA 28x1 adagonként perforált 
buborékcsomagolásban 7 039 Ft 8 756 Ft 6 129 Ft 2 627 Ft IGEN  Eü 70 / 26, 28

RIVAROXABAN TEVA 20 MG FILMTABLETTA 28x1 adagonként perforált 
buborékcsomagolásban 7 039 Ft 8 756 Ft 6 129 Ft 2 627 Ft IGEN  Eü 70 / 26, 28

A 2024. április 1-től érvényes árak alapján. Az árak és az árváltozások a www.neak.gov.hu weboldalon követhetőek nyomon.

Bővebb információért olvassa el a 
gyógyszerek alkalmazási előírását! 
Az alkalmazási előírás elérhető a Nemzeti 
Népegészségügyi és Gyógyszerészeti 
Központ (NNGYK) Gyógyszer adatbázisában.

RIVAROXABAN TEVA 
10 MG filmtabletta

https://ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis&action=
show_details&item=180776

RIVAROXABAN TEVA 
15 MG filmtabletta

https://ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis&action=
show_details&item=180778

RIVAROXABAN TEVA 
20 MG filmtabletta

https://ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis&action=
show_details&item=180781

Akadályok 
nélkül haladj 

az árral

10 mg / 15 mg / 20 mg filmtabletta
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16:50–17:50

SZIMPÓZIUM A TEVA GYÓGYSZERGYÁR ZRT. SZERVEZÉSÉBEN

Szívügyünk a kardiovaszkuláris rizikó csökkentése
Reducing Cardiovascular Risk Is Close to Our Hearts

Üléselnökök:
Kiss Róbert Gábor

16:50–17:10 Kiss Róbert Gábor
 Artériás trombózis prevenció – Fókuszban a rivaroxaban
 Arterial Thrombosis Prevention – Focus on Rivaroxaban

17:10–17:30 Aradi Dániel
 Szívügyünk a kardiovaszkuláris rizikó csökkentése. 

Meddig mehet lejjebb? – Mivel csökkentsük a koleszterint?
 
17:30–17:50 Járai Zoltán
 Hipertóniakezelés speciális betegcsoportokban: Mit mondanak az irányelvek?
 Hypertension Treatment in Specific Patient Groups: What Do the Guidelines Say?

17:50–18:00 Szünet/Break
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2024. május 10. péntek Zárday Imre (Színpad)
15:50–16:20

SZIMPÓZIUM A CARDIOSOLUTIONS ZRT. SZERVEZÉSÉBEN

Az ultravékony strutvastagság klinikai
és procedurális előnyei PCI során

Clinical and Procedural Advantages of Ultrathin Strut Thickness During PCI

Üléselnökök:
Piróth Zsolt
Édes István Ferenc

15:50–16:20 Aradi Dániel
 Az ultravékony strutvastagság klinikai és procedurális előnyei PCI során
 Clinical and Procedural Advantages of Ultrathin Strut Thickness During PCI

16:20–16:30 Szünet/Break



RECORDATI 
licensz alapján

BIZONYÍTOTT
VESEVÉDELEM2,*

a vas afferens és vas efferens
erek együttes tágítása3,*

Lercaton 10 mg és Lercaton 20 mg filmtabletta
Bővebb információért olvassa el a gyógyszerek teljes alkalmazási előírását! A hatályos alkalmazási előírások 
teljes szövegét megtalálja az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet 
(https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis) honlapján. Az OGYÉI honlapon keresztül történő elérési útvonal: 
https://ogyei.gov.hu> Információ; Gyógyszer-adatbázis > Gyógyszer neve, a keresés indítása. 
Ártámogatásban nem részesülnek. Kiadhatóság: Kizárólag orvosi rendelvényhez kötött gyógyszerek (V). 
Bővebb információért olvassa el a gyógyszerek alkalmazási előírását! OGYI-T-08077/01-08 Alkalmazási 
előírás dátuma: 2021.07.28. Ártámogatásban nem részesülnek. A dokumentum lezárásának időpontja: 
2023.09.19. Érvényesség dátuma: 2025.09.19.
Hivatkozások: 1. Lercaton SmPC 2021.07.28. 2. Robles NR et al. Renal Failure 2010;32:192-197. Egykarú, 
nyílt, kontrollálatlan vizsgálat, amelybe 68 a bevonási kritériumoknak megfelelő, magas vérnyomással 
diagnosztizált beteg vett részt, vese elégtelen, proteinuriásbeteg bevonásával történt (>500 mg/nap) 

beteget (életkor 63,1 ±12,9 év, 69,1% férfi és 30,9% nő) vizsgált. Minden beteg ACE-gátlót (51,4%) vagy angiotenzinII receptor 
blokkolót (48,6%) kapott, ami mellett az ajánlottnál (<130/80 Hgmm) magasabb volt a vérnyomásuk. A kutatás elsődleges 
célja, az új típusú kalciumcsatorna-blokkoló lerkanidipinbiztonságos alkalmazásának értékelése volt krónikus 
veseelégtelenségben szenvedő betegekre vonatkozóan. A másodlagos cél a kalciumcsatorna-blokkolók vesefunkcióra 
kifejtett védőhatásának vizsgálata volt olyan krónikus veseelégtelenségben szenvedő betegeknél, akiket korábban 
ACE-gátlóvalvagy angiotenzin-receptor-blokkolóvalkezeltek. Kezelés: lerkanidipin (20 mg / nap). A proteinuriásbetegek 
vizsgálata bizonyítja, hogy a lerkanidipinegy új generációs kalcium-csatorna blokkoló hatékony vérnyomáscsökkentő 
gyógyszer ezen betegeknél, és csökkentheti a proteinuriát, ha egy ACE-gátlóvalvagy ARB-velkombinálják. 3. Sabbatiniel al. 
Hypertension. 2000; 35(3): 775-9. ln vivo állatkísérlet (patkányokon), amely egyes dihidropiridin-tipusú 
kalcium-antagonistákkal (pl. lerkanidipin, manidipinés nikardipin) és a nem dihidropiridin-típusú értágító hidralazin kezelés 
hatását vizsgálta a magas vérnyomás okozta glomeruláris károsodásra és az afferensés arteriolák morfológiájára spontán 
hipertóniás patkányokban (SHR). Tizennégy hetes hím SHR és korban hozzáillő normotenzív Wistar-Kyoto patkányokat nem 
kezeltek (kontrollcsoportok). Négy további 14 hetes SHR csoportot 12 héten keresztül napi 2,5 mg/kg lercanidipin, 5 mg/kg 
manidipin, 3 mg/kg nicardipinvagy 10 mg/kg hidralazin szájon át szedett dózisával kezeltek. A szisztolés vérnyomás, a 
szívfrekvencia, a testtömeg és a vizeletmennyiség adatait összegezték, a glomerulusok morfometriai elemzését 
elvégezték.10; 32(2): 192-7. 3. Sabbatini M et al., Hypertension, 2000, 35:775-779. 4. Lercaton SmPC 2021.07.28.
*A kezelés enyhe vagy közepesen súlyos vesekárosodásban csak óvatosan kezdhető el. A 
lerkanidipin-hidroklorid szedése ellenjavallt súlyos vesekárosodásban szenvedő betegek 
esetében (GFR < 30 ml/perc).1

HU-LER-01-2023-V01-ad-#35214

Enyhe és középsúlyos esszenciális
hipertónia kezelésére1

vas afferens vas efferens

Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
1087 Budapest, Hungária krt. 30/A.
Tel.: +361 799 7320
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10:50–11:50

SZIMPÓZIUM A BERLIN-CHEMIE/A. MENARINI KFT. SZERVEZÉSÉBEN

Önmérséklet az asztalnál, vérmérséklet a rendelőben
Temperance at the Table, Temperament in the Outpapient Department

Üléselnökök:
Valkusz Zsuzsanna

10:50–11:20 Valkusz Zsuzsanna
 Az elhízás nem és nemcsak az endokrinológusra tartozik…
 Obesity Is Not (Only) the Endocrinologist’s Issue…

11:20–11:50 Varjas Norbert
 Több mint ARB
 More than ARB

11:50–12:00 Szünet/Break
 



A rozuvasztatin és ezetimib kombináció csökkentette a már 
kialakult plakkok nagyságát és javította a plakkok stabilitását1
AA rozuvasztatint tinnvazr ésé ezetimibe kombináció cs

Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz 5 mg/10 mg 3781 3403 378 √

Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz 10 mg/10 mg 4234 3811 423 √

Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz 20 mg/10 mg 4487 4038 449 √

Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz 40 mg/10 mg 6222 5600 622 √

-
SPC

1 

A dokumentum lezárásának időpontja: 2023. 06. 26.  • REZR3781/05.23

Sandoz Hungária Kft. • 1114 Budapest, Bartók Béla út 43-47.
Tel.: 430-2890 • Fax: 430-2899 • www.sandoz.hu

EGYÜTT
   A CÉLIG!

V0 240222 Ros-Eze - A5 hirdetes EKN kongresszus - REZR3781 - FB.indd   1 2024. 02. 22.   10:47



Kongresszusi előadáskivonatok

Abstracts



Cardiologia Hungarica

C 224

A jobb szívfél és a pulmonális keringés invazív és képalkotó vizsgálata
Invasive heart non-invasive assessment of the right Heart and pulmonaly circulation

Kóros haemodinamikai válasz modellezése 
HFpEF-ben a bal kamrai töltőnyomás-pulmonális 
pangás és jobb kamra-pulmonális artéria 
coupling analízisével
Ágoston Gergely1, Sághy László2, Morvai-Illés Blanka1, 
Csadi Róbert3, Jdid Mahmoud Saddik3, Varga Albert1, 
Szili-Török Tamás2

1Szegedi Tudományegyetem, Családorvosi Intézet
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Centrum, Elektrofi ziológiai részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Déli-Telephely, Kardiológia, Szeged

Kulcsszavak: HFpEF, stressz echocardiográfi a, 
B-vonalak, RV-PA coupling
Bevezetés: A megtartott ejekciós frakciójú szívelégtelen-
ség (HFpEF) prevalenciája az ismert rizikófaktorok (obe-
sitas, hipertónia, életkor) előfordulása miatt emelkedik. 
A diagnózis felállítását nehezíti, hogy a betegek jelentős 
része csupán terhelésre panaszos. 
Célkitűzés: Az általunk vizsgált HFpEF populációban 
modellezni terhelés hatására, a bal kamrában, pulmoná-
lis keringésben és jobb szívfélben kialakult kóros haemo-
dinamikai választ
Metódus: Prospektív vizsgálatunkba olyan betege-
ket vontunk be, ahol a HF2PEF Score ≥4. A betegeknél  
fekvőkerékpár terheléses ECHO vizsgálatot végeztünk. 
Nyugalomban, 50 watt és csúcsterhelésnél regisztráltuk 
az adatokat.  Elősorban a bal kamrai töltőnyomás (E/e’), a 
pulmonális artériás szisztolés nyomás (PASP), az RV-PA 
coupling (TAPSE/PASP) valamint a B vonalak meghatá-
rozására törekedtünk.
Eredmények: 30 fős HFpEF-es, valamint 29 fős kor és 
nem szempontjából megegyező kontrollcsoportot vizs-
gáltunk. Csúcsterhelésnél megemelkedett a bal kamarai 
töltőnyomás (E/e’rest: 9,25; SD: 3,6 vs. E/e’peak: 12,66 
SD: 2,7; p<0,0001) illetve a PASP (PASPrest: 25,89 SD: 
8,2 Hgmm vs. PASPpeak: 39,89 SD: 11,5; Hgmm p<0,0001) 
Emelkedett a B-vonalak száma (B-linerest: 0,750; SD: 1,2 
vs. B-linespeak: 3,0; SD: 2,4 p<0,0001) a RV-PA Coup-
ling érték pedig csökkent. (RV-PA Couplingrest: 1,037 
vs. RV-PA Couplingpeak: 0,7539, p<0,05).  Összefüg-
gést találtunk a terhelésre kialakuló pangás és az RV-PA 
coupling között. (r: –0,43; p<0,05). Terhelés hatására, a 
kontrollcsoportban a B-vonalak száma nem emelkedett 
(p=ns), valamint a csúcsterhelésnél mért RV-PA Coupling 
szignifi kánsan magasabb, a PASP pedig alacsonyabb ér-
téket mutatott (p<0,05).
Konklúzió: HFpEF-ben a terheléses szívultrahang meg-
felelő vizsgálómódszer az eff ort dyspnoe során fellépő 
kóros haemodinamikai változások modellezésére. Az 
emelkedő bal kamrai töltőnyomás, tüdőben kialakuló 
pangás, valamint ennek következtében detektálható kó-
ros coupling, a HFpEF által okozott patológiás mechaniz-
musokra világíthat rá.

Modelling of the pathological haemodynamic 
response in HFpEF by the analysis of left vent-
ricular fi lling pressure-pulmonary oedema and 
right ventricular-pulmonary artery coupling
Gergely Ágoston¹, László Sághy², Blanka Morvai-Illés¹, 
Róbert Csadi³, Saddik Jdid Mahmoud³, Albert Varga¹, 
Tamás Szili-Török²
1University of Szeged, Szeged, Family Medicine Department
2University of Szeged, Cardiology Center, Department of Me-
dicine, Electrophysiology department
3University of Szeged, Department of Medicine, Department of 
Intrenal Medicine-Cardiology, Cardiology, Szeged

Keywords: HFpEF, stress echo,B-lines,RV-PA coupling
Introduction: The prevalence of heart failure with pre-
served ejection fraction (HFpEF) is increasing in the fu-
ture, as it has been proven to be associated with comor-
bidities such as obesity, hypertension and growing age. 
Diagnosis is complicated because some patients have 
symptoms only during physical exercise.
Aim: To model the abnormal haemodynamic response in 
the left ventricle, pulmonary circulation and right ventricle 
unit in HFpEF. Method: Our prospective study included 
only patients with HF2PEF Score of ≥4. All patients un-
derwent stress echocardiography with a semi-supine bi-
cycle. We registered the data at rest, at 50 watts and max-
imum load. Special attention was paid to examining left 
ventricular fi lling pressure (E/e'), Pulmonary Artery Sys-
tolic Pressure (PASP), RV-PA coupling (TAPSE/PASP), 
and B-lines. 
Results: 30 people diagnosed with HFpEf and an age 
and sex-matched control group of 29 people were ex-
amined. At peak stress, there was a signifi cant increase 
in left ventricular fi lling pressure, (E/e'rest: 9.25; SD: 3.6 
vs E/e' max: 12.66; SD: 2.7; p<0.0001) PASP (PASPrest: 
25.89; SD: 8.2 mmHg vs PASPpeak: 39.89; SD: 11.5 mmHg 
p<0.0001) and in the number of B-lines. (B-linerest: 0.750 
SD: 1.2 vs B-lines peak: 3.0; SD: 2.4; p<0.0001) RV-PA 
coupling values decreased. (RV-PA Couplingrest: 1,037 
vs. RV-PA Couplingpeak: 0.7539; SD: 0.7; p<0.05). The 
correlation is signifi cant between the number of B-lines 
and RV-PA coupling value (Pearson r: –0.43; p<0.05). At 
maximum load, the number of B-lines in the control group 
did not increase signifi cantly (p=ns) and showed signifi -
cantly higher RV-PA coupling and lower PASP values at 
peak load (p<0.05).
Conclusion: In HFpEF, stress echocardiography with a 
semi-supine bicycle is a promising test method for mod-
elling pathological haemodynamic changes during eff ort 
dyspnea. Increasing left ventricular fi ller pressure, pul-
monary oedema and consequent pathological coupling 
may unmask pathological haemodynamic mechanisms 
caused by HFpEF. 
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A jobb kamrai strain összefüggése a haemodi-
namikai paraméterekkel valamint prognosztikus 
értékük pulmonális hipertóniás betegeknél
Csadi Róbert1, Jdid Mahmoud Saddik1, 
Morvai-Illés Blanka2, Varga Albert2, Ágoston Gergely2

1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Déli-Telephely, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Családorvosi Intézet, Szeged

Kulcsszavak: pulmonális hipertónia, jobb kamrai strain, 
pulmonális artéria compliance
Bevezető: Az utóterhelés emelkedése pulmonális hiper-
tóniában (PH) a jobb kamra(JK) remodellációjához vezet, 
az adaptív hipertrófi ától a jobb kamra elégtelenségig. A 
JK utóterhelés meghatározására a pulmonalis vaszkula-
ris rezisztenciát(PVR) használjuk. A PVR a statikus utó-
terhelés, és nem veszi fi gyelembe a pulzatilis utóterhe-
lést. A pulmonális artériás compliance (PAC) információt 
nyújt a JK pulzatilis utóterheléséről. Vizsgálatunkban az 
invazív haemodinamikai paraméterek és a szimultán mért 
JK globális (RVGLS) és JK szabad fal strain (RVFWS) 
összefüggését, valamint ezek prognosztikus jelentőségét 
tanulmányoztuk.
Módszerek: a prospektív kohorsz vizsgálatba 37, 1-es 
és 4-es csoportba tartozó precapillaris PH-s(59±15,7 év, 
66% nő) beteget vontunk be. Minden betegnél jobb szívfél 
katéterezést végeztünk. A PAC-ot a verőtérfogat és pul-
zusnyomás hányadosa alapján számoltuk. A vizsgálattal 
szimultán transthoracalis echocardiographia történt. Az 
utánkövetés során végpontként a halálesetet és a szíve-
légtelenség miatti hospitalizációt vettük fi gyelembe.
Eredmények: Á PAC erősen korrelált az echocardiogra-
phias paraméterekkel (RVGLS p: <0,001; r: –0,663; RV-
FWS p: 0,004; r: –0,479, Coupling p: <0,001; r: 0,714), 
az invazív nyomásmérésekkel (JK systoles p: <0,001 
r: –0,758; PAPm p: <0,001; r: –0,729; PVR p: <0,001 
r: –0,760), valamint az NT-proBNP szinttel (p: 0,012 r: 
–0,445). Az átlagos 386±242 nap utánkövetés során 10 
eseményt regisztráltunk. Sem a PVR, sem a PAC nem 
mutatott összefüggést az esemény kialakulásának való-
színűségével. Prognosztikus paraméternek mutatkozott a 
RVGLS<15% (logrank χ²: 3,914, p: 0,048), RVFWS<17% 
(logrank χ²: 5,079, p: 0,024).Azon betegeknél, akiknek 
RVGLS <15% és PAC <2,0 ml/Hgmm (log rank χ²: 4,984, 
p: 0,026), valamint RVFWS <17% és PAC<2,0 ml/Hgmm 
(logrank χ²: 6,720, p: 0,010) jobb prediktív értéket mutat-
tak, mint a strain paraméterek önmagukban.
Konklúzió: Á PH betegek JK-i strain paraméterei prog-
nosztikus jelentőségűnek bizonyultak. A PAC egyértel-
műen javítja a RVGLS és RVFWS prediktív értékét.

Correlation of right ventricular strain with hemo-
dynamic parameters and its prognostic value in 
patients with pulmonary hypertension
Róbert Csadi1, Saddik Jdid Mahmoud1, 
Blanka Morvai-Illés2, Albert Varga2, Gergely Ágoston²
¹University of Szeged, Department of Medicine, Department of 
Intrenal Medicine-Cardiology, Cardiology
²University of Szeged, Szeged, Family Medicine Department

Keywords: pulmonary hypertension, right ventricular 
strain, pulmonary artery compliance
Background: A continuous increase of the afterload in 
pulmonary hypertension (PH) leads to the remodelling of 
the right ventricle (RV) from adaptive hypertrophy to right 
ventricular failure. Pulmonary vascular resistance (PVR) 
is used to determine RV afterload. PVR refers to static 
afterload but does not account for pulsatile one. Pulmo-
nary arterial compliance (PAC) provides information on 
the RV's pulsatile afterload.
Our research aimed to assess the correlation between 
invasive hemodynamic parameters and simultaneous-
ly measured RV global (RVGLS) and RV free wall strain 
(RVDFWS) and their predictive value.
Methods: In a prospective cohort study, we enrolled 37 
patients with group 1 and 4 precapillary PH (59±15.7 
years, 66% female). Right heart catheterisation was per-
formed in all patients according to current guidelines. 
PAC was calculated based on the ratio of stroke volume 
and pulse pressure. Transthoracic echocardiography was 
performed simultaneously with the examination. During 
the follow-up, death and hospitalisation due to cardiac 
decompensation were considered.
Results: PAC showed a strong correlation with echo-
cardiographic (RVGLS p: <0.001; r: –0.663, an RVFWS 
p: 0.004 r: –0.479, coupling p: <0.001; r: 0.714) and he-
modynamic (RV systolic p: <0.001; r: –0,758, mPAP p: 
<0.001 r: –0,729, PVR p: <0.001; r: –0,760) parame-
ters, as well as the NT-proBNP level (p: 0.012; r:–0,445). 
During the average follow-up of 386±242 days, ten events 
were registered. Neither PVR nor PAC showed a correla-
tion with the probability of the event. RVGLS<15% (log-
rank χ²: 3.914, p: 0.048), RVFWS<17% (log-rank χ²: 
5.079, p: 0.024) proved to be a prognostic parameter. In 
patients with RVGLS<15% and PAC <2.0 ml/Hgmm (log-
rank χ²: 4,984, p: 0.026) and RVFWS<17% and PAC <2.0 
ml/Hgmm (log-rank χ²: 6,720, p: 0.010) showed a better 
predictive value than the strain parameters alone.
Conclusion: The RV strain parameters of PH patients 
showed a prognostic signifi cance. PAC improves the pre-
dictive value of RVGLS and RVFWS. 
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Társbetegségek hatása a jobb szívfél adaptációra 
prekapilláris pulmonális hipertóniában
Csósza Györgyi1, Nagy Alexandra2, Matics Zsombor1, 
Rozgonyi Zsolt3, Müller Veronika1, Karlócai Kristóf András1

¹Semmelweis Egyetem, Pulmonológiai Klinika
²Semmelweis Egyetem, Pulmonológia Klinika
³Semmelweis Egyetem Aneszteziológiai és Intenziv Terápiás 
Klinika, Budapest

Kulcsszavak: Prekapilláris pulmonális hipertonia, stroke 
work index, jobb kamra adaptáció
Háttér: Prekapilláris pulmonális hipertóniában (PH) a 
jobb kamra (JK) adaptáció jelentősen befolyásolja a be-
tegség kimenetelét. Kérdés, hogy mennyire befolyásolják 
az adaptációs folyamatok alakulását a myocardium mű-
ködésére ható társbetegségek.
Célkitűzés: Pulmonális artériás hipertóniában (PAH) és 
krónikus thromboemboliás PH-ban (CTEPH) vizsgáltuk a 
COMPERA regiszter alapján a myocardium működését 
jelentősen befolyásoló társbetegségek (nagyvérköri hi-
pertónia, diabetes mellitus, koronária betegség és obes-
titas [BMI >35 kg/m²]) hatását a PH súlyosságára és a JK 
adaptációra.
Módszer: Retrospektív vizsgálatunkban 54 (33 nő; 21 
férfi ) diagnosztikus jobbszívfél katéterezésen átesett, 
prekapilláris PH-s, terápia-naiv beteg adatait tekintettük 
át (30 PAH; 24 CTEPH). A betegeket társbetegséggel 
rendelkező (TB) (N=31) és társbetegség nélküli (TBN) 
csoportba (N=23) soroltuk és összehasonlítottuk a két 
csoport mérési eredményeit.  
Eredmények: A társbetegséggel rendelkező betegek 
idősebbek voltak (62,3±11,1 vs. 55,3±13,8 év; p<0,05). 
A TB csoportban alacsonyabb pulmonális középnyo-
más (41,1±11,3 vs. 47,6±10,7 Hgmm; p<0,05), pulmoná-
lis vaszkuláris rezisztencia (6,4±3,5 vs. 10,3±3,9 WU; 
p<0,05) és JK stroke work index (13,6±4 vs. 16,1±4,2 g*m/
m²/beat; p<0,05) mellett a pulmonális artériás complian-
ce magasabb (2±1,1 vs. 1,4±0,7 ml/Hgmm; p<0,05) volt 
a TBN csoporthoz képest. Az echokardiográfi ás paramé-
terek közül (TB vs TBN) a TAPSE (19,4±6,3 vs. 17,6±4,6 
mm; p=0,1), a jobb pitvari area (25,8±8,2 vs. 25,1±7,5 
mm; p=0,48) és a JK átmérő (40,1±8,4 vs. 41,2±8,6 mm; 
p=0,28) nem különbözött a két csoportban.
Következtetés: A társbetegséggel rendelkező prekapillá-
ris PH-s betegcsoportnál a PH enyhébb, mint a TBN cso-
portban, ez azonban az echokardiográfi a alapján hason-
lóan súlyos jobb szívfél terhelést okoz. A társbetegségek 
jelenléte miatt a JK-i stroke work mértéke, a JK erőnléte 
viszont elmarad a TBN csoporthoz képest. Ez befolyásol-
hatja a jobb szívfél elégtelenség progresszióját.

Eff ect of comorbidities on right heart adaptation 
in precapillary pulmonary hypertension
Györgyi Csósza1, Alexandra Nagy2, Zsombor Matics1, 
Zsolt Rozgonyi3, Veronika Müller1, Kristóf András Karlócai1
1Semmelweis University, Department of Pulmonology
2Semmelweis University, Department of Pulmonology
3Semmelweis University Department of Anesthesiolgy and 
Intensive Therapy, Budapest

Keywords: Precapillary pulmonary hypertension, stroke 
work index, right ventricular adaptation
Background: In precapillary pulmonary hypertension 
(PH), right ventricular (RV) adaptation signifi cantly af-
fects the course and outcome of the disease. The evo-
lution of adaptation processes is signifi cantly infl uenced 
by co-morbidities aff ecting the functioning of the myocar-
dium.
Objective: In our study, we investigated the eff ect of co-
morbidities (hypertension, diabetes mellitus, coronary 
disease and obesity [BMI <35 kg/m²]) that signifi cantly af-
fect myocardial function based on the COMPERA regis-
try in pulmonary arterial hypertension (PAH) and chronic 
thromboembolic PH (CTEPH).
Method: We reviewed the data of 54 (31 women; 21 men) 
therapy-naïve patients with precapillary PH (30 PAH; 24 
CTEPH) who underwent diagnostic right heart catheter-
ization. Patients were divided into groups with comorbid-
ities (TB) (N=31) and those without comorbidities (TBN) 
(N=23), and the diff erences between the two groups were 
examined.
Results: Patients with comorbidities were older (62.3±11.1 
vs 55.3±13.8 years; p<0.05). In the TB group, mean pul-
monary pressure (41.1±11.3 vs 47.6±10.7 mmHg; p<0.05), 
pulmonary vascular resistance (6.4±3.5 vs 10.3±3.9 WU; 
p<0.05) and RV stroke work index (13.6±4 vs 16.1± 4.2 
g/m2/beat; p<0.05), the pulmonary arterial compliance is 
higher (2±1.1 vs 1.4±0.7 ml/Hgmm; p<0.05) compared to 
the TBN group. Among echo parameters, TAPSE (TB vs 
TBN 19.4±6.3 vs 17.6±4.6 mm; p=0.1), right atrial area 
(TB vs TBN 25.8±8.2 vs 25.1±7.5 mm; p=0.48) and RV 
diameter (TB vs TBN 40.1±8.4 vs 41.2±8.6 mm; p=0.28) 
does not diff er between the two groups.
Conclusion: Patients with precapillary PH and co-mor-
bidities have milder PH, which, however, causes a simi-
larly severe strain on the right heart based on echocar-
diography. Due to the presence of co-morbidities, the RV 
stroke work and the RV strength is lower in this group, 
which may aff ect the progression of right-sided heart fail-
ure. 
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Az aorta műbillentyű implantáción átesett 
betegek tüdőultrahangos vizsgálatának 
prognosztikai értéke
Jdid Mahmoud Saddik¹, Morvai-Illés Blanka², 
Csadi Róbert¹, Varga Albert², Szili-Török Tamás³, 
Ágoston Gergely²
¹Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Déli-Telephely, Kardiológia, Kardiológia
²Szegedi Tudományegyetem, Családorvosi Intézet
³Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Centrum, Elektrofi ziológiai részleg, Szeged

Kulcsszavak: tüdőultrahang, aorta stenosis, 
szívelégtelenség, echocardiographia
Bevezetés: az aorta stenosis (AS) gyakori degeneratív 
billentyűbetegség, szövődményként sokszor szívelég-
telenség alakul ki. Az extravalvuláris károsodás, mint a 
bal kamra és jobb szívfél diszfunkció, mitrális regurgitá-
ció, tág bal pitvar erős prognosztikai jelentőséggel bír. A 
kisvérköri, vagy pulmonális pangás (PC) tüdőultrahang-
gal (LUS) történő vizsgálata ígéretes vizsgálati módszer 
lehet a kardiális károsodás okozta funkcionális eltérések 
detektálására.
Vizsgálatunk célja, hogy meghatározzuk a B-vonalak és 
az extravalvuláris károsodás klasszikus paramétereinek 
posztoperatív prognosztikus értékét nyitott szívműtét 
előtt álló AS-os betegeknél.
Módszer: Prospektív vizsgálatunkba 86 súlyos AS-os 
beteget vontunk be (átlagéletkor 67,1±9,8 év, 55,4% férfi ). 
A szívműtét előtt minden betegnél 8 szektorban LUS-t és 
transthoracalis echocardiographiát végeztünk. A pácien-
seket a műtét után követtük, a végpontokat regisztráltuk. 
A rövidtávú végpontot a perioperatív komplikációk mint a 
halálozás, respirátort igénylő légzési elégtelenség, hosz-
szantartó inotróp igény, stroke, AMI, a hosszútávú vég-
pontot a nem perioperatív halálozás és a szívelégtelen-
ség miatti kórházi kezelés képezte.
Eredmények: Az átlagos (16,6±7,4 hónap) utánkövetés 
során 8 rövid- és 10 hosszú távú eseményt regisztráltunk. 
A B-vonalak száma és az echokardiográfi ás paraméterek 
nem mutattak összefüggést a rövid távú végpontokkal. A 
hosszú távon bekövetkezett események esetén egyedül a 
B-vonalak száma bizonyult szignifi kánsnak (17 [0, 34] vs. 
3 [0, 36]; p=0,01). Ebben az esetben a B-vonalak 70%-os 
szenzitivitással és 86,8%-os specifi citással jelezték előre 
a hosszú távú esemény bekövetkeztét (legjobb cut-off : 9 
B-vonal, AUC 0,756).
Összegzés: A pulmonális pangás az AS által okozott 
funkcionális károsodás markere. Tüdőultrahanggal törté-
nő becslése ígéretes, egyszerű, könnyen elérhető mód-
szer lehet a szívműtét előtt álló AS betegek prognózisá-
nak meghatározására.

The prognostic value of lung ultrasound in 
patients undergoing aortic valve replacement
Saddik Jdid Mahmoud1, Blanka Morvai-Illés2, 
Róbert Csadi1, Albert Varga2, Tamás Szili-Török3, 
Gergely Ágoston2

¹University of Szeged, Department of Medicine, Department of 
Internal Medicine-Cardiology, Cardiology
²University of Szeged, Family Medicine Department
³University of Szeged, Cardiology Center, Department of 
Medicine, Electrophysiology department, Szeged

Keywords: aortic stenosis, lung ultrasound, 
heart failure,  echocardiography
Background: Aortic stenosis (AS) is the most frequent 
degenerative VHD and is often associated with heart fail-
ure (HF). Pulmonary congestion (PC) is a hallmark fi nd-
ing in HF. The predictive value of extravascular cardiac 
damage is well-known in AS. Assessment of PC with lung 
ultrasound (LUS) is a promising method to assess the 
consequences of cardiac damage.
This study aimed to assess the prognostic value of 
B-lines and echocardiographic signs of extravalvular car-
diac damage in patients with severe AS who underwent 
open heart surgery.
Methods: A prospective cohort of 86 patients (mean age: 
67.1±9.8 years, 55.4% male) with severe AS were en-
rolled. Comprehensive echocardiography and LUS evalu-
ation (8-sector) were performed before surgery. The rela-
tionship between PC and echocardiographic parameters 
(LVEF, LAVI, E/e’, TAPSE, and TAPSE/PASP) was deter-
mined. Patients were followed up to assess the composite 
long-term endpoint of death and readmission due to HF 
and the short-term composite endpoint of perioperative 
death, prolonged inotrope therapy, respiratory failure, 
stroke and MI.
Results: During the 16.6±7.4 months follow-up 8 short-
term and 10 long-term events occurred. Neither of the 
examined echocardiographic variables nor the number of 
B-lines or age proved to be signifi cantly associated with 
the short-term complications. Regarding the long-term 
complications, the echocardiographic parameters and 
age remained non-signifi cant. The number of B-lines was 
signifi cantly higher in the event group than in the event-
free group (17 [0, 34] vs. 3 [0, 36]; p=0,01). The ROC anal-
ysis revealed the best cut-off  to predict long-term events 
at 9 B-lines with 70% sensitivity of 86.8% specifi city (AUC 
0.756).
Conclusion: Pulmonary congestion refl ects functional 
damage related to severe valve disease. The number of 
B-lines detected by LUS is a promising, simple, and highly 
feasible method to assess the long-term prognosis of AS 
patients who have undergone aortic valve replacement.
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A jobb kamra funkció és a pulmonális keringés 
vizsgálata pulmonális embólián átesett betegeknél 
fekvőkerékpár-terheléses echocardiographiával
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echocardiographia, fekvőkerékpár
Bevezetés: Pulmonális embóliát (PE) követően a bete-
gek egy része terhelhetőség-csökkenésre, dyspnoera 
panaszkodik annak ellenére, hogy nyugalmi pulmonális 
hypertonia (PH) nem áll fenn. Ennek okaként a krónikus 
thromboembóliás betegség jelölhető meg. Célkitűzés: 
Annak vizsgálata, hogy PE-n átesett betegeknél a jobb 
kamra-pulmonális keringés egysége terhelés során mi-
lyen eltérést mutat a kontrollcsoporthoz képest, illetve a 
különböző kezelési stratégia milyen hemodinamikai vá-
laszt eredményez. 
Módszerek: Á vizsgálatba 20 olyan, PE miatt legalább 
3 hónapig eff ektíven antikoagulált pácienst vontunk be, 
akiknél nem merült fel nyugalmi PH lehetősége (átlagélet-
kor 58,5±11,9 év; 55% férfi ).A kontrollcsoportot 20 egész-
séges egyén alkotta (átlagéletkor 56,9±11,5 év; 55% férfi ). 
Minden páciensnél nyugalmi és fekvőkerékpár-terhelé-
ses echocardiographiás vizsgálat történt. Nyugalomban, 
50 Watt terhelésnél és a csúcsterhelés alatt végeztük el 
az ultrahangos méréseket a jobb kamra szisztolés funkci-
ójára (TAPSE), a becsült szisztolés pulmonális nyomásra 
(PASP) és a kiáramlási pályákban mért áramlásra fóku-
szálva, mely adatokból pulmonális vaszkuláris reziszten-
ciát (PVR) illetve jobb kamra-pulmonális artéria (JK-PA) 
couplingot számoltunk. 
Eredményeink: A betegeknél a terheléses PASP 
(39,2±16,6 vs. 27,7±12,5 Hgmm; p<0,05) és terheléses 
PVR (1,5±0,4 vs. 1,1±0,3 WU; p<0,05) szignifi kánsan ma-
gasabb volt a kontrollcsoporthoz képest. A panaszos és 
panaszmentes betegek között nem volt szignifi káns kü-
lönbség a TAPSE-t, PASP-ot, couplingot és PVR-t illető-
en. A thrombolysissel kezelt betegcsoportban a csúcs-
terhelésnél mért coupling szignifi kánsan magasabb volt, 
mint a heparinnal kezelt csoportban (1,4±0,1 vs. 0,9±0,4 
mm/Hgmm, p<0,05). 
Összefoglalás: A PE-n átesett páciensek terhelés ha-
tására kialakuló PVR-je és pulmonális nyomása adekvát 
terápiát követően is magasabb lehet, mint a kontrollcso-
porté. A thrombolízissel kezelt betegek RV-PA couplingja 
szignifi kánsan jobb, mint a csak heparinnal kezelt bete-
geké.

Evaluation of the right ventricular function and 
pulmonary circulation with exercise stress  
echocardiography after pulmonary embolism
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Introduction: Patients after pulmonary embolism (PE) 
often complain about reduced exercise capacity and dys-
pnea on exertion, even without pulmonary hypertension 
(PH).The underlying condition is called chronic thrombo-
embolic disease. We aimed to assess the diff erences in 
the echocardiographic parameters of the right ventricu-
lar-pulmonary circulation unit among patients with previ-
ous PE and a healthy control group, and to compare the 
hemodynamic response to stress after diff erent treatment 
strategies. 
Methods: 20 patients after PE (mean age 58,5±11,9 
years; 55% men) have been included in the study. All 
of them were eff ectively anticoagulated for at least 3 
months, and had no PH at rest.The control group included 
20 healthy volunteers (mean age 56,9±11,5 years; 55% 
men).Each patient underwent resting and exercise stress 
echocardiography on a semi-recumbent bicycle ergome-
ter. Echocardiography was performed at rest, at 50 Watt 
workload and during peak stress.The measurements fo-
cused on the RV's systolic function (TAPSE),the estimat-
ed pulmonary artery systolic pressure (PASP),and the 
measurements in the ventricular outfl ow tracts. Pulmo-
nary vascular resistance (PVR) and RV-pulmonary artery 
coupling (RV-PA) were calculated from the echocardio-
graphic parameters. 
Results: The post-PE group had signifi cantly higher 
PASP (39,2 ±16,6 vs. 27,7±12,5 mmHg; p<0,05) and PVR 
(1,5±0,4 vs. 1,1±0,3; WU; p<0,05) at peak stress, than the 
controls. There were no signifi cant diff erences between 
the symptomatic and asymptomatic groups regarding 
TAPSE, PASP, RV-PA coupling and PVR. The coupling 
at peak stress was signifi cantly higher in post-thrombol-
ysis patients than in heparin-treated patients (1,4±0,1 vs. 
0,9±0,4 mm/mmHg, p<0,05). 
Conclusion: Post-PE patients without resting PH have 
higher PVR and PASP than the healthy control group, 
even after at least 3 months of adequate therapy. Post-
PE patients treated with thrombolysis may have more pre-
served RV-PA coupling than the heparin-treated patients. 
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Echocardiográfi a alapú score tüdőbetegséghez 
társult pulmonális hypertoniában
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Bevezetés: A konvencionális echocardiográfi ás paramé-
terek a jobb kamra (JK) komplex alakja és működése mi-
att önmagukban kevéssé jellemzik a jobb szívfél funkció-
ját, több paraméter együttes értékelése szükséges.
Célkitűzések: Célunk egy olyan echos score-rendszer 
kialakítása volt, amely pontosabb képet ad a nyomáster-
helés mértékéről tüdőbetegek esetén.
Módszerek: Score-rendszerünk felépítéséhez összesen 
6 echos paramétert vettünk fi gyelembe: TAPSE, JK átmé-
rő, pulmonális VTI, JP area, TAPSE/APsys, falvastagság. 
Minden paramétert bináris elven értékeltünk a normál ér-
tékekhez hasonlítva: 1 pont: megtartott, 2 pont: csökkent 
funkció, majd vettük a pontszámok átlagát. Retro spektív 
adatelemzésünkben 2019. 02. 05. és 2022. 12. 14. kö-
zött 47 RHC-n átesett tüdőbetegséggel kezelt páciens, 
PH szempontjából terápianaív echocardiográfi ás és jobb 
szívfél katéteres (RHC) paramétereit dolgoztuk fel. A be-
tegeket két csoportba osztottuk: 1. csoport (átlagpont 
≤1,5), 2. csoport (átlagpont >1,5). 
Eredmények: RHC során a pulmonális középnyomás 
42,1±12,1 Hgmm, pulmonális vaszkuláris rezisztencia 
(PVR) 8,2±4,1 WU volt. 40 betegnél prekapilláris PH (pul-
monális kapilláris éknyomás (PCWP): 8,0±3,8 Hgmm), 7 
betegnél postkapilláris PH (PCWP: 18,0±6,7 Hgmm) iga-
zolódott. Az 1. csoportban szignifi kánsan jobb értékeket 
mértünk az alábbi RCH paraméterekben a 2. csoporthoz 
képest: JP nyomás 4,7±4,7 vs. 9,3±6,2 Hgmm p=0,01, 
PVR 6,7±3,9 vs. 9,2±4,1 WU, p=0,04, cardiac index 
2,9±1,1 vs. 2,21±0,7 l/min/m2, p=0,02).  Az artériás PO2 
magasabb (62,7±15,1 vs. 53,4±9,7 Hgmm, p=0,01) volt a 
2. csoporthoz képest, azonban a tüdőbetegség súlyossá-
gában nem volt különbség a két csoport között. 
Következtetések: Tüdőbetegségek echocardiográfi ás 
vizsgálata a tapasztalt klinikusok számára is kihívás je-
lent. Komplex echos score-rendszer alkalmazása pon-
tosabb képet ad a jobb szívfél terhelés mértékről, a PH 
súlyosságáról. További vizsgálatok szükségesek a min-
dennapi klinikai alkalmazáshoz.

Echocardiography-based score system in pulmo-
nary hypertension associated with lung disease
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Introduction: Conventional echo parameters, due to the 
complex shape and function of the right ventricle (RV), 
inadequately characterize the function of the right heart. 
Combined assessment of multiple parameters is neces-
sary.
Objectives: Our aim was to develop an echo-score sys-
tem that provides a more accurate assessment of the de-
gree of pressure overload in patients with lung disease.
Methods: Our score system consider a total of 6 echo 
parameters: TAPSE, RV diameter, pulmonary VTI, right 
atrial (RA) area, TAPSE/systolic pulmonary pressure, 
and wall thickness. Each parameter was evaluated on a 
binary basis compared to normal values: 1 point for pre-
served, 2 points for reduced function. The average scores 
were then calculated. We processed echo and right heart 
catheterization (RHC) parameters of 47 treatment-naiv, 
pulmonary hypertension (PH) patients with lung disease 
who underwent RHC between Feb 2019, and Dec 2022. 
Patients were divided into two groups: Group 1 (average 
score ≤1.5) and Group 2 (average score >1.5).
Results: During RHC, the mean pulmonary arterial pres-
sure was 42.1±12.1 mmHg, and pulmonary vascular re-
sistance (PVR) was 8.2±4.1 WU. Pre-capillary PH was 
confi rmed in 40 patients (pulmonary capillary wedge 
pressure (PCWP): 8.0±3.8 mmHg), and post-capillary 
PH in 7 patients (PCWP: 18.0±6.7 mmHg). In Group 1, 
signifi cantly better values were measured in the follow-
ing RHC parameters compared to Group 2: RA pressure 
4.7±4.7 vs. 9.3±6.2 mmHg, p=0.01; PVR 6.7±3.9 vs. 
9.2±4.1 WU, p=0.04; cardiac index 2.9±1.1 vs. 2.21±0.7 l/
min/m2, p=0.02). Arterial PO2 was higher (62.7±15.1 vs. 
53.4±9.7 mmHg, p=0.01) in Group 1 compared to Group 
2, although there was no diff erence in the severity of lung 
disease between the two groups.
Conclusions: Echo evaluation of lung diseases poses a 
challenge even for experienced clinicians. The applica-
tion of a comprehensive echo-score system provides a 
more accurate representation of right heart load, and the 
severity of PH. 
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Szív CT vizsgálatok non-koronáriás eredményei
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A szív komputertomográfi át (cardiac CT: CCT) leggyak-
rabban a koszorúerek értékelésére végezzük (coro-
nary CT angiograpy: CCTA), azonban ezek a felvételek 
non-coronarias eltéréseket is mutathatnak.
A CCTA 2022 óta a Sz-Sz-B Vármegyei Oktatókórházban 
is elérhető.
2023-ban 3 alkalommal találtunk klinikailag jelentős ko-
szorúéren kívüli elváltozásokat.
Egy 39 éves férfi  ambuláns echocardiograhias vizsgálata 
során egy 48 × 37 mm-es bal kamrai aneurysmát vélemé-
nyeztek, amelyet az elvégzett CCTA 50 × 55 × 55 mm-
es anterolateralis aneurysmának igazolt, és az LAD-n 
non-signifi cans átmérőcsökkenést írt le. Invazív vizsgá-
lattal egy kis diagonalis ág chronicus occlusioja volt va-
lószínűsíthető a postinfarctusos aneurysma hátterében. 
2023.04. hóban a debreceni Szívsebészeten a balkamrai 
aneurysma műtéti resectioja, CABGx2 (SVG-diag1-LAD) 
történt szövődménymentesen.
Egy másik esetben egy 73 éves multimorbid, többszörö-
sen stentelt férfi  hospitalozációja során észleltünk ultra-
hanggal inferior bal kamrai aneurysmát. A coronariak és 
aneurysma megítélésére végzett CCTA 84 × 74 × 67 mm-
es inferoposterior aneurysmát igazolt a LAD határérték 
szűkülete mellett. Invazív kivizsgálást követően aneurys-
ma resectio és LIMA-LAD bypass történt.
A harmadik esetben egy korábban ACBG-n és aorta 
műbillentyű implantation átesett 66 éves beteg CCTA-ja 
echo-n nem észlelt aorta aneurysma fedett rupturát iga-
zolt egy 88×67 mm-es részben meszes retroaorticus 
haematomával. A sürgető szívműtét során ennek megfe-
lelően az aorta asc. resectioja-, pótlása és heamatoma 
eltávolítás történt.
Eseteinkben a CCTA nonkoronáriás eredményei az 
egyéb noninvazív képalkotó eljárásokkal és a szívkaté-
teres kivizsgálás együttes értékelésével jelentősen hoz-
zájárult a pontos diagnózis felállításához, és segítette a 
kezelési stratégia helyes megválasztását elsősorban a 
bal kamrai- és az aorta aneurysma műtétjének megter-
vezésében.

Non-Coronary Findings of Cardiac CT 
Examinations
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Cardiac computed tomography (cardiac CT, CCT) is pri-
marily used for coronary artery evaluation through coro-
nary CT angiography (CCTA). We present three notab-
le cases encountered in 2023 where the detection of 
non-coronary lesions played a crucial role in shaping di-
agnostic and therapeutic decisions.
During an outpatient examination of a 39-year-old male 
patient, a 48 × 37 mm left ventricular aneurysm was de-
tected by echocardiography. Subsequent confi rmation 
by CCTA identifi ed it as a 50 × 55 × 55 mm anterolateral 
aneurysm and showed minor decrease in the diameter of 
LAD. Invasive angiographic assessment linked the occlu-
sion of the D1 branch to this post-infarction aneurysm. A 
successful resection, along with double bypass surgery 
(SVG-diag1-LAD), was performed at the department of 
cardiac surgery in Debrecen.
Our second case involved a 73-year-old polymorbid male 
patient with a history of multiple stent implantations. Du-
ring his hospitalization, an inferior left ventricular aneu-
rysm was detected by echocardiography. CCTA revealed 
an 84 × 74 × 67 mm inferoposterior aneurysm along with 
borderline stenosis of the LAD. Following invasive coro-
nary examination, aneurysm resection and LIMA-LAD 
bypass grafting were successfully carried out.
In the third case, a 66-year-old patient with a history of 
CABG and aortic valve implantation underwent CCTA, re-
vealing a covered rupture of an aortic aneurysm that was 
not detected by echocardiography, accompanied by an 
88 × 67 mm partially calcifi ed retroaortic hematoma. Ur-
gent heart surgery was performed, during which the as-
cending aorta was resected and replaced, followed by 
evacuation of the hematoma. 
These cases highlight the important role of CCTA in de-
tecting non-coronary abnormalities. CCTA complemen-
ted by other imaging procedures can help the establis-
hment of accurate diagnoses and appropriate treatment 
strategies, particularly in planning surgeries for left vent-
ricular and aortic aneurysms. 
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A jobb kamrai hossszanti rövidülés és a jobb 
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Bevezetés: Szoros összefüggés igazolható a jobb pit-
vari (JP) térfogatok és a tricuspidalis anulus (TA) mére-
tei és a származtatott funkcionális szfi nkter-szerű jel-
lemzői között. Azonban kapcsolata a TA longitudinalis 
mozgásával nem egyértelmű, mely a jobb kamrai (JK-i) 
longitudinalis rövidülés jellemzőjének is tekinthető és a 
TA síkjának szisztolés előmozdulásával (TAPSE) repre-
zentálható. Ennek megfelelően, a jelen vizsgálat célja az 
volt, hogy részletes analízist végezzünk a három-dimen-
ziós speckle-tracking echokardiográfi ával (3DSTE-vel) 
meghatározott JP-i térfogatok és a TAPSE-val jellemzett 
JK-i longitudinalis rövidülés kapcsolatának tisztázására 
egészségesekben. Ezeket a paramétereket megvizsgál-
tuk átlagos, illetve annál nagyobb/kisebb értékekkel bíró 
esetekben is.
Módszerek: A jelen vizsgálatban 93 egészséges felnőtt 
vett részt, akiknek az átlagos életkora 27,7±6,3 év volt 
(46 férfi ), valamennyi esetben teljeskörű orvosi vizsgálat 
történt, mely magában foglalt egy két-dimenziós Dopp-
ler echokardiográfi át TAPSE méréssel és 3DSTE-t a JP-i 
térfogatok meghatározása céljából.
Eredmények: Alacsony, átlagos és magas TAPSE 
esetén, a maximum (50,4±22,4 ml vs. 49,5±15,5 ml vs. 
49,0±15,8 ml, p=ns), a pitvari kontrakciót megelőző 
(36,9±16,8 ml vs. 34,5±10,4 ml vs. 35,6±10,5 ml, p=ns) 
és a minimum (28,7±13,6 ml vs. 27,2±9,4 ml vs. 26,6±9,3 
ml, p=ns) JP-i térfogatok nem különböztek. Alacsony, át-
lagos és magas maximális JP-i térfogat (23,0±3,0 mm vs. 
23,9±3,0 mm vs. 24,2±2,4 mm, p=ns), pitvari kontrakciót 
megelőző JP-i térfogat (23,1±3,0 mm vs. 23,9±3,0 mm vs. 
24,1±2,7 mm, p=ns) és a minimális JP-i térfogat (23,5±3,1 
mm vs. 23,9±3,0 mm vs. 23,9±2,7 mm, p=ns) esetén a 
TAPSE nem mutatott eltéréseket. Egyetlen JP-térfogat 
sem korrelált a TAPSE-val.
Következtetések: A 3DSTE-vel meghatározott JP-i tér-
fogatok és az M-mód echokardiográfi a során mért, a JK 
longitudinalis rövidülését jellemző TAPSE nem mutat ösz-
szefüggést egészséges felnőttekben.

Right ventricular longitudinal shortening and 
right atrial volumes are not associated in healthy 
adults - Detailed analysis from the 
three-dimensional speckle-tracking 
echocardiographic MAGYAR-Healthy Study
Nándor Gyenes¹, Gergely Rácz², Árpád Kormányos², 
Nóra Ambrus³, Csaba Lengyel³, Attila Nemes³
¹University of Szeged, Department of Medicine, Invasive 
Cardiology Unit
²University of Szeged, Cardiology Center, 
Department of Medicine, Division of Non-Invasive Cardiology
³University of Szeged, Department of Medicine, Szeged
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Introduction: There is a close relationship between right 
atrial (RA) volumes and tricuspid annular (TA) dimensions 
and derived functional sphincter-like features. However, 
its relation to longitudinal TA motion is not clear, which 
can even be considered to be a characteristic of right ven-
tricular (RV) longitudinal shortening and represented by 
TA plane systolic excursion (TAPSE). Therefore, the pur-
pose of the present study was to perform a detailed analy-
sis of the relationship of three-dimensional speckle-track-
ing echocardiography (3DSTE)-derived RA volumes and 
RV longitudinal shortening represented by TAPSE in 
healthy individuals. These parameters were also exam-
ined in case of average values and larger/smaller than 
mean values.
Methods: The present study comprised 93 healthy adults 
with an average age of 27.7 ± 6.3 years (46 males), who 
participated in a complete medical investigation including 
two-dimensional Doppler echocardiography with TAPSE 
measurement and 3DSTE for the determination of RA vol-
umes.
Results: In case of low, mean and high TAPSE, maxi-
mum (50.4±22.4 ml vs. 49.5±15.5 ml vs. 49.0±15.8 ml, 
p=ns), pre-atrial contraction (36.9±16.8 ml vs. 34.5±10.4 
ml vs. 35.6±10.5 ml, p=ns) and minimum (28.7±13.6 ml 
vs. 27.2±9.4 ml vs. 26.6±9.3 ml, p=ns) RA volumes did 
not diff er. In case of low, mean and high maximum RA 
volume (23.0±3.0 mm vs. 23.9±3.0 mm vs. 24.2±2.4 mm, 
p=ns), pre-atrial contraction RA volume (23.1±3.0 mm vs. 
23.9±3.0 mm vs. 24.1±2.7 mm, p=ns) and minimum RA 
volume (23.5±3.1 mm vs. 23.9±3.0 mm vs. 23.9±2.7 mm, 
p=ns), TAPSE did not show diff erences, as well. None of 
the RA volumes showed correlations with TAPSE.
Conclusions: 3DSTE-derived RA volumes and M-mode 
echocardiography-derived TAPSE representing RV longi-
tudinal shortening are not associated in healthy adults. 
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Kardiogén embóliaforrás-keresés fi atal felnőttnél
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foramen ovale, transoesophagealis echocardiographia
Bevezetés: Cerebrovascularis események etiológiai té-
nyezői közt számos kardiológiai ok is állhat.
Esetbemutatás: A 48 éves, érdemi belgyógyászati be-
tegséggel nem diagnosztizált férfi beteg egy órán át tar-
tó bal felső végtagi, illetve bal centralis facialis paresis 
miatt került kórházi felvételre 2023 végén. Az elvégzett 
koponya CT, majd MRI vizsgálat a friss ischaemiát, vér-
zést, nagyérokklúziót kizárta, a beteg esetében tranziens 
ischaemiás attack (TIA) került véleményezésre. Az el-
végzett transthoracalis echocardiographia, illetve Holter 
monitorozás eltérést nem igazolt. Transcranialis doppler 
vizsgálat jelentős jobb-bal shuntöt írt le, így a beteget 
Intézetünkbe referálták. A nálunk végzett transoesop-
hagealis echocardiográfi ás vizsgálaton nyitott foramen 
ovale (PFO) igazolódott, Valsalva manőver során nagy 
jobb-bal shunttel, emellett prominens Eustach-billentyű 
látszott. A bal pitvari fülcsében thrombus nem ábrázoló-
dott. A háromtasakos aorta billentyű kamrai felszínén, a 
koaptációs vonalnál leképezésre került egy vékony, 3-5 
mm hosszú, fi lamentózus képlet (Lambl’s excrescen-
ces). Multidiszciplináris team a PFO-csatorna perkután 
zárását javasolta, az aorta billentyűn látott képlet szoros 
utánkövetése mellett. A beteg szövődménymentes katé-
teres PFO-zárása megtörtént, gyógyszereit napi 100mg 
acetilszalicilsavra, 75mg clopidogrelre, illetve 40mg pan-
toprazolra módosítottuk. Emellett a beteg panaszmentes, 
neurológiai eseménye nem ismétlődött.
Összefoglalás: Fiatal betegek esetében kardiogén em-
bóliakutatás során ki kell zárni a nyitott foramen ovale-n 
kívül egyéb, ritka, billentyűkön előforduló eltéréseket is. 
Ezen kórállapotok együttes fennállása esetén, az ide vo-
natkozó egyértelmű ajánlások hiánya miatt, valódi szak-
mai fejtörést okozhat optimális ellátásuk.

Diagnostic challenges after cardiogenic stroke in 
young adults
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Introduction: Cardioembolic stroke accounts for 20%–
30% of all ischemic strokes in adults with several under-
lying etiologies.
Case report: A 48-year-old male patient without any 
relevant medical history presented at hospital with left 
upper limb and central facial paresis, that lasted for an 
hour. The performed CT and MRI tests revealed no acute 
ischemic lesion, bleeding or large vessel occlusion; the 
patient was diagnosed with transient ischemic attack 
(TIA). Transthoracic echocardiography and Holter mon-
itoring were conducted without any apparent cause of 
embolism. A transcranial doppler exam was performed, 
which suggested a large right-to-left shunt, therefore the 
patient was referred to our tertiary center. A transesopha-
geal echocardiography was performed, which confi rmed 
a patent foramen ovale (PFO) with a large right-to-left 
shunt during Valsalva maneuver, along with a prominent 
Eustachian valve. There was no thrombus detected in the 
left atrial appendage. At the ventricular surface of the aor-
tic valve, a 3-5 mm long, fi lamentous strand was detected 
(Lambl’s excresences). The patient was referred to Heart 
Team consultation, where the patient was accepted for 
transcatheter PFO closure, with a close follow-up of the 
aortic lesion. The PFO closure was performed without 
any complication. The patient was started on 100 mg of 
acetylsalicylic acid, 75 mg of clopidogrel and 40 mg of 
pantoprazole. During the follow up, the patient became 
free of any symptoms or any further neurologic event.
Conclusion: During the diagnostic work after cerebral 
thromboembolism in young adults, other rare causes be-
sides PFO should also be excluded. In the case of con-
current presence of multiple etiologies, the management 
of patients can be a challenge, due to the lack of direct 
guidelines on these topics. 
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A mitrális és tricuspidális anulus méretének és 
funkcionális jellemzőinek összehasonlító 
vizsgálata ugyanabban az egészséges felnőttben 
mérve – Eredmények a három-dimenziós 
speckle-tracking echokardiográfi ás 
MAGYAR-Healthy Tanulmányból
Nemes Attila1, Kormányos Árpád2, Rácz Gergely2, 
Gyenes Nándor3, Ruzsa Zoltán3, Szili-Török Tamás4, 
Lengyel Csaba1
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echokardiográfi a, egészséges
Bevezetés: A valvuláris dimenziók pontos meghatározá-
sa fontos klinikai jelentőséggel bír. A jelen vizsgálat cél-
ja a három-dimenziós speckle-tracking echokardiográfi a 
(3DSTE) során ugyanabban az egészséges felnőttben 
meghatározott mitrális (MA) és tricuspidális (TA) anularis 
méretek és funkcionális jellemzők összehasonlítása volt.
Módszerek: A vizsgálatban 159 egészséges felnőtt vett 
részt (átlagos életkor: 35,6±12,9 év, 76 férfi ). A 3DSTE 
vizsgálat során különböző méretű billentyűket hasonlítot-
tunk össze.
Eredmények: Az azonos oldali MA/TA végdiasztolés 
anuláris dilatáció együtt jár az MA/TA szimultán végszisz-
tolés dilatációjával, és vica versa. Az MA dilatáció végdi-
asztoléban (MA area: 4,31±0,62 cm2 vs. 10,89±1,18 cm2, 
p<0,05) az MA funkcionális javulásával jár együtt (MA 
frakcionális areaváltozás: 38,9±14,5% vs. 58,7±10,0%, 
p<0,05). Az MA dilatációja végszisztoléban (MA area: 
1,95±0,19 cm2 vs. 5,70±0,79 cm2, p<0,05) az MA funk-
cionális romlásához vezet (MA frakcionális areaválto-
zás: 64,7±11,7% vs. 37,3±12,8%, p<0,05). A végdiaszto-
lés TA dimenziók tágulása (TA area: 5,06±0,50 cm2 vs. 
10,02±0,99 cm2, p<0,05) nem jár együtt a TA funkció 
egyértelmű változásával (TA frakcionális areaváltozás: 
25,5±9,5% vs. 25,1±9,1%, p=ns). Azonban, hasonlóan az 
MA-hoz, a tágultabb végszisztolés TA (3,50±0,33 cm2 vs. 
8,23±1,06 cm2, p<0,05) a TA funkciójának csökkenésé-
vel jár együtt (TA frakcionális areaváltozás: 35,1±9,7% vs. 
20,6±18,9%, p=ns). A dilatált végdiasztolés MA dimenzi-
ók nem mutatnak egyértelmű összefüggést a dilatált vég-
diasztolés TA dimenziókkal (TA area: 7,05±1,42 cm2 vs. 
7,81±1,48 cm2, p=ns) és funkcionális változással (TA frak-
cionális areaváltozás: 27,5±10,8% vs. 25,2±10,6%, p=ns) 
és vica versa (MA area: 6,79±1,91 cm2 vs. 7,72±2,48 
cm2, p=ns; MA frakcionális areaváltozás: 50,2±18,4% vs. 
50,5±12,9%, p=ns).
Következtetések: A MA és TA dilatációja eltérő ellenol-
dali anuláris válasszal jár annak morfológiájában és funk-
ciójában már egészségesekben is.

Comparison of dimensions and functional 
features of mitral and tricuspid annuli in the 
same healthy adults - Insights from the three-
dimensional speckle-tracking echocardiographic 
MAGYAR-Healthy Study
Attila Nemes1, Árpád Kormányos2, Gergely Rácz2, 
Nándor Gyenes3, Zoltán Ruzsa3, Tamás Szili-Török4, 
Csaba Lengyel1
1University of Szeged, Department of Medicine
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Introduction: The accurate determination of valvular di-
mensions is of clinical importance. In the present study 
dimensions and functional characteristics of the mitral 
(MA) and tricuspid (TA) annuli as assessed by three-di-
mensional speckle-tracking echocardiography (3DSTE) 
in the same healthy adult were aimed to be compared.
Methods: The study comprised 159 healthy adults (mean 
age: 35.6±12.9 years, 76 males). Following 3DSTE, di-
mensions of diff erent sized valves were compared.
Results: Same-side MA/TA end-diastolic annular di-
lation is associated with simultaneous MA/TA end-sys-
tolic dilation and vice versa. MA dilation in end-diastole 
(MA area: 4.31±0.62 cm2 vs. 10.89±1.18 cm2, p<0.05) 
result in MA functional improvement (MA fractional area 
change: 38.9±14.5% vs. 58.7±10.0%, p<0.05). MA dila-
tion in end-systole (MA area: 1.95±0.19 cm2 vs. 5.70±0.79 
cm2, p<0.05) result in MA functional deterioration (MA 
fractional area change: 64.7±11.7% vs. 37.3±12.8%, 
p<0.05). Dilation of end-diastolic TA dimensions (TA area: 
5.06±0.50 cm2 vs. 10.02±0.99 cm2, p<0.05) do not obvi-
ously entail diff erences in TA function (TA fractional area 
change: 25.5±9.5% vs. 25.1±9.1%, p=ns). However, simi-
lar to MA, more dilated TA in end-systole (3.50±0.33 cm2 

vs. 8.23±1.06 cm2, p<0.05) is associated with impaired 
TA function (TA fractional area change: 35.1±9.7% vs. 
20.6±18.9%, p=ns). Dilated end-diastolic MA dimensions 
are not obviously associated with dilated end-diastol-
ic TA dimensions (TA area: 7.05±1.42 cm2 vs. 7.81±1.48 
cm2, p=ns) and functional alterations (TA fractional area 
change: 27.5±10.8% vs. 25.2±10.6%, p=ns) and vica 
versa (MA area: 6.79±1.91 cm2 vs. 7.72±2.48 cm2, p=ns; 
MA fractional area change: 50.2±18.4% vs. 50.5±12.9%, 
p=ns).
Conclusions: Dilation of MA and TA is associated with 
diff erent contralateral annular responses in morphology 
and function even in healthy subjects. 
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A három-dimenziós speckle-tracking 
echokardiográfi a során vizsgált tricuspidalis 
anuláris jellegzetességek acromegaliában – 
Eredmények a MAGYAR-Path Tanulmányból
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Bevezetés: Az acromegalia egy ritka endocrin kórkép, 
melyet a humán növekedési hormon túlzott termelődé-
se jellemez. A jelen tanulmányban a háromdimenziós 
speckle-tracking echokardiográfi a (3DSTE) során vizs-
gált tricuspidalis anulus (TA) jellemzőit elemeztük acro-
megaliában.
Módszerek: A vizsgálatban 29 acromegaliás beteg vett 
részt (átlagos életkor: 55,9±14,5 év, 21 férfi ), közülük 
13-nak volt aktív a betegsége. A kontroll csoportban 57 
egészséges egyén vett részt (átlagos életkor: 53,2±8,4 
év, 38 férfi ). 
Eredmények: Acromegalia fennállása esetén a bal pit-
vari és a végdiasztolés bal kamrai (BK-i) méretek dilatál-
tak volt, a BK-i ejekciós frakció emelkedettnek bizonyult, 
mely együtt járt az interventricularis szeptum és a BK-i 
hátsó fal megvastagodásával. Míg az I. fokú mitrális (MR) 
és tricuspidalis (TR) regurgitáció gyakoribb volt acrom-
egáliában, addig az annál nagyobb fokú MR/TR nem bi-
zonyult frekventáltabb előfordulásúnak. A 3DSTE során 
meghatározott valamennyi vég-szisztolés és vég-diasz-
tolés TA méret beleértve az átmérőket (1,97±0,27 cm vs. 
1,77±0,28 cm, p<0,05 és 2,47±0,27 cm vs. 2,23±0,27 cm, 
p<0,05), az areákat (6,24±1,61 cm² vs. 5,01±1,42 cm², 
p<0,05 és 8,73±1,77 cm² vs. 6,67±1,40 cm², p<0,05) és 
a kerületeket (9,80±1,35 cm vs. 8,72±1,10 cm, p<0,05 és 
11,56±1,34 cm vs. 10,20±1,10 cm, p<0,05) dilatálnak bi-
zonyult, míg a TA frakcionális areaváltozás (28,77±9,8% 
vs. 27,64±15,34%, p=ns) és a TA frakcionális rövidülés 
(20,60±9,08% vs. 20,51±8,81%, p=ns) normális volt acro-
megaliában. Ezek az eredmények változatlanul fennálltak 
függetlenül attól, hogy az acromegalia aktív volt-e, vagy 
sem. A jobb pitvari (JP-i) térfogatok emelkedettek voltak 
és összefüggést mutattak a TA méretének változásaival 
acromegáliában.  
Következtetések: Acromegáliában szignifi káns mértékű 
TA dilatáció áll fenn megtartott funkció mellett függetlenül 
a betegség aktivitásától. A JP-i térfogatok és a TA méretei 
összefüggést mutatnak acromegalia fennállása esetén.

Three-dimensional speckle-tracking 
echocardiography-derived tricuspid annular 
properties in acromegaly – 
Insights from the MAGYAR-Path Study
Gergely Rácz¹, Árpád Kormányos¹, Nándor Gyenes², 
Nóra Ambrus³, Csaba Lengyel³, Zsuzsanna Valkusz³, 
Attila Nemes³
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Introduction: Acromegaly is a rare endocrine disorder 
characterized by the production of excessive amount of 
human growth hormone. The present study aimed to an-
alyze three-dimensional speckle-tracking echocardiogra-
phy (3DSTE)-derived tricuspid annular (TA) properties in 
acromegaly. 
Methods: The study consisted of 29 patients with acro-
megaly (mean age: 55.9 ± 14.5 years, 21 males), from 
which 13 had an active disease. The control population 
comprised 57 healthy subjects (mean age: 53.2 ± 8.4 
years, 38 males). 
Results: In the presence of acromegaly, left atrial and 
end-diastolic left ventricular (LV) dimensions were dilated 
and LV ejection fraction was increased, which were ac-
companied with thickened interventricular septum and LV 
posterior wall. The presence of grade 1 mitral (MR) and 
tricuspid (TR) regurgitations were more frequent in ac-
romegaly. Higher than grade 1 MR/TR was infrequent in 
acromegaly. 3DSTE-derived all end-systolic and end-di-
astolic TA dimensions including diameters (1.97±0.27 cm 
vs. 1.77±0.28 cm, p<0.05 and 2.47±0.27 cm vs. 2.23±0.27 
cm, p<0.05), areas (6.24±1.61 cm2 vs. 5.01±1.42 cm2, 
p<0.05 and 8.73±1.77 cm2 vs. 6.67±1.40 cm2, p<0.05) and 
perimeters (9.80±1.35 cm vs. 8.72±1.10 cm, p<0.05 and 
11.56±1.34 cm vs. 10.20±1.10 cm, p<0.05) were found to 
be dilated, while TA fractional area change (28.77±9.8% 
vs. 27.64±15.34%, p=ns) and TA fractional shortening 
(20.60±9.08% vs. 20.51±8.81%, p=ns) were normal in 
acromegaly. These fi ndings were consistent regardless 
of whether acromegaly was active or not. Right atrial 
volumes were increased and associated with respective 
changes in TA dimensions in acromegaly.
Conclusions: In acromegaly, signifi cant TA dilation with 
preserved function could be detected regardless of dis-
ease activity. RA volumes and TA dimensions are associ-
ated in acromegaly. 
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Speckle tracking echocardiographiás 
vizsgálatok peripubertás korú sportolókban
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A speckle tracking echocardiographia jelentős szerepet 
tölt be a sportkardiológiában, ugyanis igen korai stádium-
ban képes kimutatni a pathológiás eltéréseket, továbbá 
bizonyos eltérések jól korrelálnak a kardiális adaptáció 
mértékével. Peripubertás korú sportolók esetében azon-
ban kevés irodalmi adat áll rendelkezésünkre, így kérdé-
ses az alkalmazhatósága.
Előzetes tanulmányunkba 40 peripubertás korú, utánpót-
lás csapatban játszó focista fi út (átlagéletkor: 13,86±3,85 
év, edzésidő: 7,5 óra/hét) vontunk be. Rutin echocardio-
graphiás vizsgálatunk után postprocessing módszerrel 
meghatároztuk a különböző strain paramétereket is: bal 
és jobb kamrai globális longitudinális strain (GLS), to-
vábbá a jobb és bal pitvari rezervoár, konduit, kontraktilis 
strain paramétereket.
Normál tartományon belüli bal és jobb kamrai GLS érté-
kek mellett a jobb kamrai GLS alacsony-normál funkciót 
igazolt. Mindkét pitvari rezervoár és konduit strain para-
méterek normál tartományon belül mozogtak, míg a kont-
raktilis strain szignifi kánsan (p<0,001) magasabbnak bi-
zonyult a cut-off  értékhez képest. Bal kamra hypertrophia 
új, négyes beosztása alapján létrehozott csoportok GLS 
értékei között nem találtunk szignifi káns különbséget. To-
vábbá a rutin echocardiographiás és strain paraméterek 
között sem igazolódott korreláció.
Vizsgálatunk igazolta a strain paraméterek alkalmazható-
ságát peripubertás korú sportolók esetében is. GLS ered-
mények nem igazoltak korai pathológiás eltérést spor-
tolóinknál. Az alacsony-normális jobb kamra funkció a 
kardiális adaptáció részjelensége. Továbbá a magasabb 
kontraktilis strain értékek is a kardiális adaptációt jellem-
zik. Eredményeink igazolták, hogy már fi atal életkorban is 
megjelennek ezen adaptív elváltozások, melynek vizsgá-
latára a kontraktilis strain egy jól alkalmazható, szenzitív 
paraméternek bizonyult.

Speckle-tracking strain echocardiography 
in peripubertic athletes
Dóra Szabó, Zsolt Sárszegi
Medical School, University of Pécs, Heart Institute, 
Department of Cardiology, Pécs

Keywords: sportscardiology, speckle-tracking 
echocardiography, strain, peripubertic
Speckle-tracking echocardiography plays an important 
role in sports cardiology. Due to its high sensitivity it is 
possible to detect the pathological changes in an early 
stage. Moreover, strain parameters are showing a strong 
correlation with the cardiac adaptation. Although, there 
are only few results in this fi eld in peripubertic athletes.
In our preliminary study we examined 40 peripubertic 
soccer player boys (mean age: 13.86±3.85 years, training 
time: 7.5 hours/week). After routine echocardiographic 
examination we performed strain analysis with post-pro-
cessing method to defi ne the diff erent parameters: the 
left and right ventricular global longitudinal strain (GLS), 
furthermore the left and right atrial conduit, reservoir and 
contractile strain.
We found the left and right ventricular GLS parameters 
within the normal range, showing a preserved right ven-
tricular systolic function. Reservoir and conduit strain 
proved to be within the normal range in both atria, howev-
er we detected signifi cantly higher (p< 0.001) contractile 
strain values compared to the cut-off  value. Examining 
the GLS values in the diff erent left ventricular hypertrophy 
groups – based on the new 4-tired classifi cation – we did 
not fi nd any diff erences. Moreover, there was no signifi -
cant correlation between the routine echocardiographic 
and diff erent strain parameters.
Our study proved that the strain parameters are acces-
sible even in peripubertic athletes. The GLS parame-
ters showed no signifi cant pathological changes in the 
examined athletes. The preserved right ventricular sys-
tolic function and the higher contractile strain values 
convinced the presence of early adaptive changes in peri-
pubertic athletes. Contractile strain can be a sensitive pa-
rameter to detect these early transformations. 
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Szignifi káns eltérések a hagyományos 
paraméterek és a 3D echokardiográfi ával mért 
ejekciós frakció között a jobb kamrai szisztolés 
diszfunkció kimutatásában és prognosztikus 
jelentőségükben
Tolvaj Máté¹, Kovács Attila², Radu Noela³, Cascella Andrea⁴, 
Muraru Denisa³, Lakatos Bálint¹, Fábián Alexandra¹, 
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Surkova Elena⁶
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⁶Royal Brompton Hospital, London, UK

Kulcsszavak: 3D echokardiográfi a, jobb kamra, 
szisztolés funkció
A hagyományos echokardiográfi ás paraméterek, mint a 
tricuspidalis anulus szisztolés elmozdulása (TAPSE), a 
fractional area change (FAC) és a szabad fali longitudi-
nális strain (FWLS), korlátozott lehetőséget nyújtanak a 
jobb kamrai (RV) szisztolés funkció megítélésére, míg a 
3D echokardiográfi ával (3DE) mért RV ejekciós frakció 
(RVEF) átfogó értékelést tesz lehetővé.  Célunk ezen pa-
raméterek közötti eltérések vizsgálata volt az RV sziszto-
lés funkció értékelésében és prognosztikai jelentőségük-
ben.  Két központ összesen 750 betegének 2D és 3DE 
adatait elemeztük, az elsődleges végpont az összhalálo-
zás volt. Az RV diszfunkciót RVEF<45%-ként defi niáltuk, 
a további paramétereknél az irányelvekben ajánlott cut-
off  értékeket (TAPSE<17 mm, FAC<35%, -20%<FWLS) 
vettük fi gyelembe.  A megtartott RVEF-fel rendelkező 
betegek között jelentős arányban fordult elő csökkent 
TAPSE (21%), FAC (33%) vagy FWLS (8%). Ezzel szem-
ben számos csökkent RVEF-fel rendelkező betegnél a 
TAPSE (46%), a FAC (26%) vagy a FWLS (41%) meg-
tartott volt. ROC analízis alapján a FWLS mutatta a leg-
magasabb AUC értéket az RV-diszfunkció (RVEF<45%) 
diszkriminálása során. A 3,7 éves medián utánkövetés 
alatt a betegek 15%-a halt meg. Univariáns Cox-regresz-
sziós analízis alapján a TAPSE, a FAC, az FWLS és az 
RVEF is a halálozás szignifi káns prediktorának bizonyult. 
A csökkent értéket mutató hagyományos paraméterek 
együttes vizsgálata alapján a kimenetelek akkor a leg-
rosszabbak, ha legalább két paraméter csökkent, és fo-
kozatosan javulnak, ha csak egy vagy egy sem csökkent 
(log-rank p<0,005).  Az RV szisztolés funkció hagyomá-
nyos echokardiográfi ás paramétereinek irányelvben aján-
lott cut-off  értékei mérsékelt összefüggést mutatnak az 
RVEF-n alapuló értékeléssel. A csökkent FWLS értékek 
mutatták a legszorosabb összefüggést az RVEF cut-off  
értékkel. Eredményeink a multiparametrikus megközelí-
tést hangsúlyozzák az RV funkció értékelésében, különö-
sen, ha 3DE nem áll rendelkezésre.

Signifi cant disagreement between conventional 
parameters and 3D echocardiography-derived 
ejection fraction in the detection of right 
ventricular systolic dysfunction and its 
association with outcome
Máté Tolvaj¹, Attila Kovács², Noela Radu³, 
Andrea Cascella⁴, Denisa Muraru³, Bálint Lakatos¹, 
Alexandra Fábián¹, Márton Tokodi¹, Michele Tomaselli³, 
Mara Gavazzoni³, Francesco Perelli⁴, Béla Merkely⁵, 
Luigi P. Badano³, Elena Surkova⁶
1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Heart 
and Vascular Centre, Cardiology
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center 
Department of Cardiology, Budapest
3University Milano-Bicocca, Department of Medicine and 
Surgery, Milano, Italy
⁴Istituto Auxologico Italiano, IRCCS, San Luca Hospital, Milan, 
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⁵Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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Conventional echocardiographic parameters such as tri-
cuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), frac-
tional area change (FAC), and free-wall longitudinal strain 
(FWLS) off er limited insights into the complexity of right 
ventricular (RV) systolic function, while 3D echocardiog-
raphy-derived (3DE) RV ejection fraction (RVEF) enables 
a comprehensive assessment.  We aimed to investigate 
the discordance between TAPSE, FAC, FWLS, and RVEF 
in RV systolic function grading and associated outcomes.  
We analyzed 2D and 3DE data from two centers including 
750 patients followed up for all-cause mortality. RV dys-
function was defi ned as RVEF<45%, with guideline-rec-
ommended thresholds (TAPSE<17 mm, FAC<35%, 
-20%<FWLS) considered.  Among patients with normal 
RVEF, signifi cant proportions exhibited impaired TAPSE 
(21%), FAC (33%), or FWLS (8%). Conversely, numerous 
patients with reduced RVEF had normal TAPSE (46%), 
FAC (26%), or FWLS (41%). Using ROC analysis FWLS 
exhibited the highest AUC of discrimination for RV dys-
function (RVEF<45%).  Over a median 3.7-year follow-up, 
15% of patients died. Univariable Cox regression identi-
fi ed TAPSE, FAC, FWLS, and RVEF as signifi cant pre-
dictors of mortality. Combining impaired conventional pa-
rameters showed that outcomes are the worst if at least 
two parameters are impaired and gradually better if only 
one or none of them (log-rank p<0.005).  Guideline-rec-
ommended cut-off  values of conventional echocardio-
graphic parameters of RV systolic function are only mod-
estly associated with RVEF-based assessment. Impaired 
values of FWLS showed the closest association with the 
RVEF cut-off . Our results emphasize a multiparametric 
approach in the assessment of RV function, especially, if 
3DE is not available. 
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Késői műbillentyű-endocarditis 
diagnosztikájának nehézségei
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Szabó Bálint4, Lakatos Botond4
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Kulcsszavak: műbillentyű endocarditis, cardio-imaging
A korábban B-sejtes non-Hodgkin lymphoma, műbil-
lentyű-thrombosis és ischaemiás stroke miatt kezelt 49 
éves, aorta és mitralis mechanikus műbillentyűt viselő 
(MB) nőbeteget elhúzódó láz miatt antibiotikum-terápiá-
val kezelték. A stabil, láztalan beteg felvételét követően 
elvégzett transoesophagealis echocardiographia (TEE) 
során a mitrális műbillentyűn és a bal pitvar falán vege-
tációgyanús képletet láttunk, és tekintettel kórelőzményé-
re és tüneteire infektív endocarditis (IE) gyanúja merült 
fel. Szérum CRP szintje 14,4 mg/l, fehérvérsejtszáma 
11 G/l volt, hemokultúrái sterilnek bizonyultak. Szeroló-
giai vizsgálatot végeztünk ritka kórokozók kimutatására, 
mely M.pneumoniae-re és C.burnetii-re jelzett korábbi 
átvészeltséget, így ezek kóroki szerepe a beteg felté-
telezett IE-jében kérdéses volt. A MB IE megítélésére 
cardio-CT vizsgálatot végeztünk, mely vegetációra vagy 
egyéb intracardialis terimére utaló eltérést nem talált. A 
beteg korábbi INR-értékei végig terápiásak voltak, a mű-
billentyű-thrombosis klinikai valószínűsége így alacsony 
volt. A beteget végeredményben késői MB IE-ként kezel-
tük, 4 hétig ex juvantibus iv. cefazolint és vancomycint ka-
pott. A beteg végig láztalan, hemodinamikailag kompen-
zált maradt, gyulladásos paraméterei nem emelkedtek. 
Kontroll TEE a során a mitrális műbillentyűn látott terime 
megkisebbedett, a pitvari már nem látszott. A folyamat 
dignitásának végső megítélésére PET-CT-t szerveztünk, 
mely a mitrális műbillentyűn mutatott kóros halmozást. 
Ezt a klinikumra való tekintettel regrediáló infekcióként 
véleményeztük. A beteget végül gyógyultnak minősitet-
tük, és 1 hónappal későbbi kontrollja során sem tapasz-
taltunk kórosat.
Következtetés: lázas betegség esetén műbillentyűvel 
élő és antibiotikummal előkezelt személynél gondolni kell 
IE lehetőségére, steril hemokultúrák mellett is. A korai, 
gyors és komplex képalkotás (cardio-CT, PET/CT) esélyt 
ad a késői MB IE gyógyulására.

Diffi  culties in the diagnosis of late mechanical 
prosthetic valve endocarditis
Márton Turcsán¹, Sarolta Borbás², Lili Holub³, 
Bálint Szabó⁴, Botond Lakatos⁴
¹Gottsegen National Cardiovascular Center,
²Gottsegen National Cardiovascular CenterDepartment of 
Adult Cardiology
³György Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, 
Cardiology Department, Cardiology, Budapest
⁴South-Pest Central Hospital National Institute of Hematology 
and Infectious Diseases, Budapest

Keywords: prosthetic valve endocarditis, cardio-imaging
A 49-year-old female patient with mechanical mitral valve 
prothesis and a history of B-cell non-Hodgkin lymphoma, 
mechanical valve thrombosis and ischemic stroke was 
admitted to our hospital after multiple empiric antibiotic 
treatment courses due to prolonged fever. On admission, 
she was stable and afebrile. Transesophageal echocar-
diography (TEE) described vegetation-like structures on 
the mitral mechanical valve and the left atrial wall. Con-
sidering her past medical history and symptoms, mitral 
prosthetic valve infective endocarditis (PVE) was sus-
pected. Serum CRP was 14.4 mg/l, white blood cell count 
was 11 G/l, blood cultures remained sterile. Serological 
tests for rare pathogens confi rmed previous M. pneumo-
niae and C. burnetii infection, but their etiological role in 
this clinical situation was deemed unlikely. Cardio-CT 
was performed, revealing no abnormalities suggestive 
of vegetation or other intracardiac abnormalities. Previ-
ous INR values were consistently within the therapeutic 
range, making mechanical valve thrombosis clinically un-
likely. The patient was treated as having late PVE, and 
ex juvantibus cefazolin and vancomycin treatment was 
initiated for 4 weeks. The patient remained afebrile and 
hemodynamically stable with no elevation in infl ammato-
ry parameters. Follow-up TEE showed a reduction in the 
size of the mitral valve lesion, and the atrial lesion was no 
longer visible. PET-CT indicated pathological accumula-
tion on the mitral valve; this was interpreted as a partially 
regressed infection. The patient was eventually classifi ed 
as healed, with no symptoms of infection in the follow-up 
one month later.
Conclusion: For patients with mechanical valves pre-
senting with fever, even after prior antibiotic treatment, 
the possibility of IE should be considered despite sterile 
blood cultures. Early, rapid, and comprehensive imaging 
(cardio-CT, PET/CT) provides a chance for the recovery 
of late PVE.
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A jobb kamrai miokardiális mechanika új, elő- és 
utóterheléstől független paramétereinek 
vizsgálata élsportolókban
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Kulcsszavak: 3D echokardiográfi a, sportszív, 
jobb kamra
Rendszeres, intenzív edzésmunka hatására a jobb kam-
rai (JK) kontraktilitás növekszik, azonban ennek a hagyo-
mányos nyugalmi echokardiográfi ás módszerekkel való 
pontos megítélése nem lehetséges. Célul tűztük ki egy új 
módszertan kidolgozását a JK funkció elő- és utóterhe-
léstől független non-invazív megítélésére, majd ezen új 
paraméter terhelhetőséggel való összefüggésének vizs-
gálatát élsportolók körében.
Vizsgálatunkba 269 élsportolót és 26 egészséges, nem 
sportoló önkéntest vontunk be. 3D echokardiográfi a 
(3DE) segítségével mértük a JK volumeneket és ejekciós 
frakciót (EF). A JK miokardiális munka meghatározásá-
hoz a JK globális longitudinális strain (GLS) és a non-in-
vazív úton nyert JK nyomás görbék felhasználásával 
nyomás-strain hurkokat hoztunk létre. Az ebből kalkulált 
JK globális miokardiális munka indexet (GMWI) a pilla-
natnyi JK térfogatra is fajlagosítva megkapjuk a végső 
nyomás-strain-térfogat hurkokat. Az ebből számított új 
paraméter (jobb kamrai térfogatra indexált globális mi-
okardiális munka index – GMWIV) a miokardiális defor-
mációt a pillanatnyi JK nyomás és térfogat függvényében 
vizsgálja.
Élsportolóink alacsonyabb nyugalmi JK EF (sportoló vs. 
kontroll; 55±5 vs. 60±5%; p<0,01) és GLS (–22±3 vs. 
–23±4%, p<0,05) értékekkel rendelkeztek, míg a GMWI 
szignifi kánsan nem különbözött. A sportolók körében 
a GMWIV (3436±1360 vs. 2375±813 Hgmm% × mL, 
p<0,01) magasabbnak mutatkozott. A GMWIV erősebben 
korrelált a spiroergometriás vizsgálat során mért csúcs 
oxigénfelvétellel (r=0,57, p<0,01), mint a JK EF (r=–0,39, 
p<0,01) vagy a GLS (r=0,25, p<0,01), ugyanakkor a 
GMWI nem mutatott korrelációt vele.
A JK volumenek nyomás-strain paraméterekhez való in-
tegrálása által az új módszerünk adekvátabban tudja tük-
rözni a megnövekedett RV kontraktilitást élsportolókban 
még nyugalmi körülmények között is és jó korrelációt mu-
tat spiroergometriás paraméterekkel is.

Pressure-strain-volume loop-derived myocardial 
work for the noninvasive assessment of increa-
sed right ventricular contractility in elite athletes
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Regular, intense exercise results in increased right ven-
tricular (RV) contractility, however, conventional resting 
echocardiographic metrics cannot capture intrinsic con-
tractile state accurately. Thus, we aimed to develop a nov-
el method to quantify RV function independently of hemo-
dynamic loading conditions and to assess its relationship 
with exercise capacity in elite athletes.
Elite athletes (n=269) and sedentary volunteers (n=26) 
were enrolled and underwent 3D echocardiography 
(3DE) to measure RV volumes and ejection fraction (EF). 
3DE-derived global longitudinal strain (GLS) tracings 
and non-invasively estimated RV pressure curves were 
concatenated to calculate global myocardial work index 
(GMWI). Then, GMWI was adjusted to instantaneous RV 
volumes (GMWIV), and pressure-strain-volume loops 
were plotted.
Athletes had lower resting RV EF (55±5 vs. 60±5%; 
p<0.01), and GLS (–22±3 vs. –23±4%, p<0.05), whereas 
GMWI did not diff er. Athletes had higher values of GM-
WIV (3436±1360 vs. 2375±813 mmHg%·mL, p<0.01). 
GMWIV correlated better with cardiopulmonary exercise 
testing-derived peak oxygen uptake (r=0.57, p<0.01), 
than RV EF (r=–0.39, p<0.01) and GLS (r=0.25, p<0.01), 
whereas GMWI did not correlate.
By integrating RV volume into the pressure-strain rela-
tionship, our novel metric could adequately refl ect en-
hanced RV function in athletes even during resting condi-
tions. Moreover, our metric showed good correlation with 
exercise capacity. 
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Egy ritka congenitalis eltérés: quadricuspidalis 
aorta billentyű
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aorta regurgitáció, echocardiographia
Bevezetés: A quadricuspidalis aorta billentyű egy ritka 
congenitalis eltérés, prevalenciája 0,01–0,04% körüli. 
Leggyakoribb előfordulási formájában négy, egyforma 
nagyságú tasak látható („A” vagy „I”-es típus). Gyakran 
jár progresszív aorta regurgitációval, viszont az aorta 
stenosis és az aorta ascendens dilatáció ritka. A diagnó-
zis felállításában elsődleges módszer a transthoracalis 
echocardiographia (TTE), további pontosítására kiegé-
szítő vizsgálatként transoesophagealis echocardiogra-
phia (TEE) vagy CT mérlegelhető.
Esetbemutatásként két Intézetünkben kezelt páciens kór-
történetét szeretnénk bemutatni.
Eset (1): Az 55 éves nőbeteg anamnézisében évek óta 
követett aorta vitium szerepelt (korábban bicuspidalis 
aorta billentyű és aorta regurgitáció került leírásra). Kar-
diális dekompenzáció tünetei miatt vizsgáltuk Intézetünk-
ben, a kontroll TTE során quadricuspidalis aorta billentyű 
és súlyos aorta regurgitáció igazolódott, tág, volumen-
terhelt, csökkent systolés funkciójú bal kamra mellett. A 
beteg sikeres szívsebészeti műtéten esett át (21 mm-es 
Hancock bioprothesis beültetés).
Eset (2): A 70 éves nőbeteg felvételére súlyos “low fl ow-
low gradient” aorta stenosis, és következményes kardiá-
lis dekompenzáció miatt került sor Intézetünkben. “Heart 
Team” konzílium alapján, a magas műtéti kockázatra való 
tekintettel, TAVI mellett döntöttünk. A TAVI irányú kivizs-
gálás részeként végzett CT vizsgálat során az aorta bil-
lentyű 4 tasakosnak imponált. Recoronarographia során 
a LAD-on teendőt igénylő szűkület igazolódott, ezért a 
betegnél végül együlésben sikeres PCI-t és TAVI-t (29 
mm-es Evolut R) végeztünk. Az intraprocedurálisan el-
végzett TEE vizsgálat a quadricuspidalis aorta billentyű 
diagnózisát megerősítette.
Konklúzió: A quadricuspidalis aorta billentyű TTE-vel 
történő követése szükséges a társuló vitiumok (elsősor-
ban regurgitáció) előfordulása miatt. A kialakult súlyos 
fokú vitiumok eredményesen kezelhetők szívsebészeti és 
percutan úton egyaránt.

A rare congenital anomaly: quadricuspid aortic 
valve
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Introduction: Quadricuspid aortic valve is a rare congen-
ital anomaly, with an estimated prevalance of 0,01-0,04%. 
The most common form is type A (or type I): the valve 
contains 4 equal-sized cusps. It is frequently associated 
with progressive aortic regurgitation, but aortic stenosis 
or dilation of the ascending aorta is uncommon. The fi rst 
choice diagnostic method is transthoracic echocardiogra-
phy (TTE), the additional methods are transoesophageal 
echocardiography (TOE) and cardiac CT.
Case (1): A 55 year-old female with previous follow-up 
of aortic valve disease, was admitted to our Institute due 
to cardiac decompensation. TTE showed quadricuspid 
aortic valve and severe aortic regurgitation, the left ven-
tricle was dilated, the systolic left ventricle function was 
impaired. The patient underwent heart surgery (implanta-
tion of 21 mm Hancock bioprosthesis).
Case (2): A 70-year-old female was admitted to our Insti-
tute due to severe “low fl ow-low gradient” aortic stenosis 
and cardiac decompensation. According to Heart Team 
decision, TAVI procedure was planned. The CT scan for 
TAVI planning showed quadricuspid aortic valve, which 
was confi rmed by the intraprocedural TOE examination. 
The patient underwent PCI to the LAD and TAVI proce-
dure (29 mm-es Evolut R) in the same setting.
Conclusion: TTE follow-up of patients with quadricuspid 
aortic valve is necessary. In severe aortic valve disease, 
percutan aortic valve implantation or surgical aortic valve 
replacement can also be performed.
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Volumenterhelés okozta jobb kamra diszfunkció 
noninvazív kimutatása nyomás-strain-térfogat 
analízissel funkcionális tricuspidalis 
regurgitációban
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A szignifi káns funkcionális tricuspidalis regurgitáció 
(TR) jelentős volumenterhelést ró a jobb kamrára (JK) 
a JK progresszív remodellációját és diszfunkcióját ered-
ményezve. Speckle-tracking során nyert strain és nyo-
más-strain hurok elemzésének hasznossága ismert, 
azonban ezen metrikák fi gyelmen kívül hagyják a JK geo-
metriáját, mely fontos a volumenterheléssel járó állapo-
tokban.
Célunk egy új 3D echokardiográfi ás (3DE) módszer fej-
lesztése, mely a miokardiális deformációt a pillanatnyi 
JK nyomás és térfogat függvényében vizsgálja, és képes 
kimutatni a volumenterhelés okozta JK diszfunkciót TR 
esetén.
A vizsgálatba 195 bal szívfél beteget vonunk be. A TR sú-
lyosságát meghatároztuk majd összehasonlítottuk a szig-
nifi káns TR-val (sTR, n=85) és a nonszignifi káns TR-val 
(nsTR, n=110) rendelkezőket. 3DE során bal kamrai és JK 
volumeneket, ejekciós frakciókat (EF) mértük. A JK strain 
és a noninvazív JK nyomás görbék felhasználásával nyo-
más-strain hurkokat hoztunk létre és a kapott globális mi-
okardiális munka indexet (GWI) a pillanatnyi JK térfogatra 
adjusztálva (GWIV) létrehoztuk a nyomás-strain-térfogat 
hurkokat. 
A 42 hónapos követés során 23 beteg elhunyt. A sTR és 
nsTR csoportok között a volumenek, és az EF nem külön-
bözött. A sTR csoportban a GWI magasabb volt (sTR vs 
nsTR; 667[438-879] vs 567[414-770] Hgmm%, p=0,01), 
de a GWIV nem különbözött. A sTR csoportban az el-
hunyt betegek GWIV értékei alacsonyabbak voltak (el-
hunyt vs élő; 158[122-332] vs 312[207-502] Hgmm%/ml, 
p=0,02), míg a GWI nem különbözött. Cox analízissel a 
GWIV a mortalitás prediktora volt (HR 0,99 [95%CI 0,99-
1,00] p<0,05), míg a GWI nem.
Nyomás-strain-térfogat analízis során nyert metrikánk 
képes kimutatni a volumenterhelés adverz hatását a JK 
funkcióra, jelentős prognosztikai értéket mutatva. Új meg-
közelítésünk segíthet a volumenterhelés és a csökkent 
kontraktilitás mellett kialakuló szubklinikus JK diszfunk-
ció azonosításában, melyre a konvencionális echokardio-
gráfi ás metrikák csak limitáltan képesek.

Right ventricular pressure-strain-volume 
loop-derived myocardial work for the 
noninvasive assessment of volume overload-
induced dysfunction in patients with secondary 
tricuspid regurgitation
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Secondary tricuspid regurgitation (TR) is associated with 
poor outcomes in patients with left-sided cardiac diseas-
es and imposes substantial volume overload (VO) on 
the right ventricle (RV) leading to dysfunction. Although 
speckle tracking-derived strain and pressure-strain 
loop-derived myocardial work indices are useful, they ne-
glect chamber geometry, limiting their utility in conditions 
with VO.
We aimed to incorporate instantaneous RV volume into 
myocardial work calculation to defi ne a method to detect 
VO-induced RV dysfunction using 3D echocardiography 
(3DE).
We enrolled 195 patients with left-sided cardiac diseas-
es. TR severity was graded and we compared signifi -
cant TR (sTR, n=85) vs non-signifi cant TR (nsTR, n=110) 
patients. All underwent 3DE to measure left ventricular 
and RV volumes and ejection fractions (EF). To obtain 
RV pressure-strain loops and global myocardial work in-
dex (GMWI), non-invasively estimated RV pressure and 
3DE-derived RV strain tracings were concatenated. We 
further adjusted GMWI to instantaneous RV volumes 
(GMWIV) and constructed pressure-strain-volume loops.
Twenty-three patients died during follow-up. Volumes 
and EFs did not diff er between sTR and nsTR groups. Pa-
tients with sTR had higher GMWI values (sTR vs nsTR; 
667[438-879] vs 567[414-770] mmHg%, p=0.01), where-
as GMWIV did not diff er. We compared patients with vs 
without adverse outcomes within the sTR group. Patients 
with sTR who died had lower volume-adjusted GMWIV 
values (dead vs alive; 158[122-332] vs 312[207-502] 
mmHg%/mL, p=0.02), while GMWI did not diff er. By Cox 
analysis, GMWIV (HR 0.99, [95%CI 0.99-1.00], p<0.05) 
was a predictor of mortality, whereas GMWI was not.
By integrating RV volume into the pressure-strain rela-
tionship, our metric could detect the detrimental eff ects 
of VO on RV function with prognostic implications in pa-
tients with TR. Our approach could capture VO-induced 
subclinical RV dysfunction that conventional echocardio-
graphic metrics could not unveil. 
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Hajas Ágota¹, Molnár Levente², Straub Éva³, 
Apor Astrid⁴, Hartyánszky István Ifj.⁵, Kádár Krisztina⁶, 
Hartyánszky István⁷, Jermendy Ádám Levente⁸, 
Kuthi Luca Katalin⁹, Bartha Elektra⁴, Becker Dávid², 
Merkely Béla⁴, Nagy Anikó Ilona⁴
¹Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia
²Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Haemodynamika
³Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Kardiológiai Intenzív Osztály
⁴Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia
⁵Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Szívsebészeti Részleg
⁶Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika
⁷Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika
⁸Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Képalkotó Diagnosztikai Részleg
⁹Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Budapest
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Az 56 éves, Ebstein anomalia miatt gondozott férfi  bete-
günk 1995-ben tricuspidalis műbillentyű implantáción (St. 
Vincent 31), majd 2003-ban redo műtéten (Hancock 30) 
esett át.
2023.03-ban ambuláns vizsgálat során a beteg csökkent 
terhelhetőségről számolt be, transthoracalis echocardig-
raphiás vizsgálattal tágabb jobb szívfél, jelentősen bal-
ra deviáló pitvari septum és kielégítő jobb kamra funkció 
mellett a biograft felett az előző vizsgálatokhoz képest 
lényegesen magasabb, súlyos stenosisra utaló grádiens 
(8,5 Hgmm) volt mérhető. 3D transoesophagealis vizsgá-
latot végeztünk, mely igazolta a biograft degeneráció ta-
laján kialakult súlyos fokú tricuspidalis stenosist. A biog-
rafton kifejezetten echodenz, megvastagodott cuspisokat 
láttunk, jelentősen korlátozott mozgással. A nyitási area 
ismételt mérésekkel reprodukálhatóan 1 cm² alattinak 
adódott, a billentyű felett 7-8 Hgmm-es beáramlási átlag-
grádiens volt mérhető. Cardialis CTA vizsgálat elmesze-
sedett tricuspidalis graftot, tágult jobb szívfelet mutatott. 
ACHD Heart Team konzíliumot szerveztünk, a korábbi két 
sternotomia és műbillentyű implantáció miatt az igen ma-
gas műtéti kockázatú betegnél tricuspidalis valve-in-valve 
(TViV) implantáció mellett döntöttünk.
2023.07.11-én éber szedációban jobb vena femoralis be-
hatolásból a tricuspidalis sebészi billentyűbe 29 mm-es 
Edwards S3 billentyűt deponáltunk. Intraoperatív TEE 
vizsgálat jó műbillentyű funkciót igazolt. A beteget szö-
vődménymentes kórházi kezelést követően a posztope-
ratív 7. napon otthonába bocsátottuk. Három hónapos 
kontroll vizsgálaton jó THV műbillentyű funkciót láttunk, 
megfelelő haemodinamikai paraméterekkel.
Összefoglalva, a transzkatéteres TViV implantáció a redo 
műtét biztonságos és hatásos alternatívája lehet magas 
rizikójú betegek esetén.
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Our patient is a 56-year-old male with Ebstein anom-
aly who underwent his fi rst tricuspid valve replacement 
(TVR) in 1995 (StV 31). Eight years later, in 2003, the pa-
tient underwent redo TVR, a Hancock 30 bioprosthesis 
was implanted.
He presented to our Clinic with decreased functional ca-
pacity in March 2023. Transthoracic echocardiography 
revealed dilated right ventricle with preserved right ven-
tricular function, and elevated mean gradient (8.5 mmHg) 
on the biograft, which was signifi cantly higher compared 
to the previous gradients. We performed 3D transoesoph-
ageal echocardiography, which confi rmed the severe tri-
cuspid valve stenosis with a mean gradient of 7-8 mmHg. 
The Hancock bioprosthesis was heavily degenerated and 
stenosed, the opening area was less then 1 cm² with re-
peated measurements. We performed an ACHD Heart 
Team consultation, and due to the very high morbidity 
and mortality risk of a re-redo-surgery, we decided on 
transcatheter tricuspid valve-in-valve (TVIV) implantation 
in this case. 
On 11.07.2023, the procedure was conducted via trans-
femoral vein access and conscious sedation was used. 
The patient underwent successful transcatheter tricus-
pid valve-in-valve implantation using Edwards S3 valve. 
Transoesophageal echocardiography showed good in-
traoperative results. The patient was discharged to his 
home on the 7th day of his hospitalisation. The 3 months 
follow-up echocardiographic study demonstrated good 
THV function with adequate haemodynamic parameters. 
The patient’s functional capacity increased.
Conclusions: Transcatheter TViV may provide a less 
invasive and safe treatment option for carefully selected 
patients with degenerated bioprosthetic tricuspid valve at 
high operative risk. 
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Véna cava kompresszió következtében kialakult 
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Bevezetés: A tüdőembolia incidenciája 0,5-1/1000 lakos, 
melyek közül a masszív pulmonális embólia gyakorisága 
az összes tüdőembolia kb. 10%. A mortalitása súlyossá-
gától függően 20%-65%-ig terjedhet.
Esetismertetés: 48 éves nőbetegnél negatív kórelőz-
ménnyel nagy hasi térfoglalást okozó miomát diagnosz-
tizáltak, mely véna cava kompressziót is okozott. Preope-
ratív időszakban alkalmazott kisdózisú LMWH mellett 
hysterectomiát és petefészek eltávolítást végeztek. A 
szövettan jóindulatú leiomyomát mutatott. Postoperatívan 
2 hétig javasolták az anticoaguláns kezelés folytatását. 
Műtét után 3 héttel légúti tünetei jelentkeztek. Városi kór-
házban klinikum és mellkas CTA alapján kétoldali masz-
szív pulmonalis emboliát diagnosztizáltak. A nagy hasi 
műtétre tekintettel a trombolízis kezelés ellenjavalltnak 
bizonyult. Instabil haemodinamika és fi zikális vizsgálat 
sürgős bedside echocardiographia elvégzését indikálta, 
mely a jobb pitvarban keringő öntvény trombust igazolt, 
jelentős jobb kamrai nyomásterheléssel, a bal kamra te-
lődési gátlásával, és a véna cavaban további trombus 
tömeg jelenlétét is felvetette. A klinikum alapján sürgős 
megoldásként szívsebészeti beavatkozás lehetősége jött 
szóba. Pár órás transzport után, instabil állapotban érke-
zett meg és a műtét megkezdésekor reanimációra szo-
rult. Cardiopulmonalis bypass mellett végzett műtét során 
a jobb szívfélből és a kétoldali artéria pulmonalisból eltá-
volított trombustömeg ellenére a gravis jobb kamra elég-
telenség következtében a beteg meghalt.
Összefoglalás: A szerző az eset bemutatásával fel sze-
retné hívni a fi gyelmet az intraabdominális kompressziót 
okozó térfoglalások hasi műtéténél alkalmazott periope-
ratív anticoaguláns kezelés típusának megválasztására, 
a cava fi lter lehetőségére, az intrakardiális trombusok 
kimutatása céljából a masszív pulmonalis emboliák sür-
gősségi echocardiographiás vizsgálatára, és kontraindi-
kált trombolízis kezelés esetén egyetlen lehetséges meg-
oldásként a szívsebészeti beavatkozásra.

Massive pulmonary embolism caused by vena 
cava compression
Krisztina Hati
Elisabeth Teaching Hospital and Rehabilitation Institution of 
Sopron, Cardiology department, Sopron
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Introduction: The incidence of pulmonary embolism is 
0.5-1/1000 inhabitansts, of which the frequency of mas-
sive pulmonary embolism is approx. 10%. The mortality 
rate of massive pulmonary embolism can range from 20% 
to 65% depending on its severity.
Case report: A 48-year-old female patient with nega-
tive medical history was diagnosed with a large abdom-
inal myoma, which also caused vena cava compression. 
Low-dose LMWH was used before the operation. There 
was hysterectomy and ovary removal performed. Histol-
ogy showed a benign leiomyoma. Postoperative antico-
agulant treatment continued for 2 weeks. 3 weeks after 
the surgery respiratory symptoms appeared. In a country 
hospital a bilateral massive pulmonary embolism was di-
agnosed based on clinic and chest CTA. In view of the 
3-week major abdominal surgery, thrombolysis treatment 
was contraindicated. Unstabil hemodynamics and phys-
ical examination indicated urgent bedside echocardiog-
raphy, which confi rmed the cast thrombus circulating in 
the right atrium, signifi cant right ventricular afterload, de-
creased left ventricular fi lling, and the presence of an ad-
ditional thrombus mass in the vena cava. The possibility 
of heart surgery was discussed as an urgent solution. She 
arrived after few hours of transport, in an unstable condi-
tion and required resustitation at the start of the opera-
tion. Despite the removal of the thrombus mass from the 
right side of the heart and the pulmonary arteries during 
surgery with cardiopulmonary bypass, the patient died as 
a result of gravis right ventricular failure.
Conclusion: By presenting this case, the author would 
like to draw attention to the choice of type of periopera-
tive anticoagulant treatment for abdominal surgeries of tu-
mors causing compression, the possibility of cava fi lters, 
the need for emergency echocardiography of massive 
pulmonary embolism to detect intracardiac thrombi and 
as the only possible solution in the case of contraindicat-
ed thrombolysis treatment for the heart surgery. 
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Bevezetés: A perzisztens pitvarfi brilláló (PF) betegeknél 
pulmonális véna izolációt (PVI) követően jelentős a rekur-
rencia aránya, mely miatt e betegcsoport sikerességé-
nek prediktorait és hatását kiemelten fontos vizsgálnunk. 
Prospektív, multimodális vizsgálatunk részeként célul 
tűztük ki a szívultrahang vizsgálat során mért strain érté-
kek ilyen irányú vizsgálatát.
Módszerek: Vizsgálatunkba olyan perzisztens PF bete-
geket vontunk be, akiknél először végeztünk PVI-t, majd 1 
évig folytattuk utánkövetésüket. Meghatároztuk az 1 éves 
sikerességet, majd összehasonlítottuk a sikeres és siker-
telen csoportokat anamnesztikus és 2D speckle-tracking 
analízissel meghatározott paramétereik (bal pitvari térfo-
gat index (LAVI), jobb és bal kamrai globális longitudinális 
strain (RV-, LV-GLS), jobb és bal pitvari (RA, LA) rezervo-
ár (Sr), konduit (Scd) és kontraktilis (Sct) funkciót jellemző 
strain) alapján. Megvizsgáltuk ezen strain értékek válto-
zását is 1 évvel PVI után.
Eredmények: A 46 beteg medián életkora 61 év volt, 
70%-ban nők kerültek beválasztásra. Az abláció 1 éves 
sikeressége 63% volt. A rekurráló betegcsoportban a 
vizsgált paraméterek közül az RA- és LA-Sct kiindulási 
abszolút értéke mutatkozott alacsonyabbnak a sikeres 
csoporthoz képest (–10,5 vs. –0,5%, p=0,004; –6,0 vs. 
–0,5%, p=0,007). A sikeres betegek esetén a preabláci-
ós mérésekhez képest csökkent a LAVI (34 vs. 31 ml/m2, 
p=0,006), valamint javulást észleltünk a LV-GLS (–12,8 
vs. –14,3%, p=0,03), LA-Sct –6,0 vs. –10,0%, p=0,01), 
RA-Sct (–9,5 vs. –13,0 %, p=0,02) értékek esetén. A re-
kurráló csoportban szignifi káns változást egyik paramé-
ter esetén sem mutattunk ki.
Következtetések: Prospektív kutatásunk alapján a jobb 
és bal pitvari kontraktilis funkciót jelző strain értéke előre 
vetítheti a PVI sikerességét. A sikeres betegcsoportban 
az 1 éves utánkövetés során megfi gyelhető a ritmuskont-
roll reverz remodelling hatása. Eredményeink tovább erő-
sítik az ablációs terápia pozitív hatását perzisztens PF 
betegek esetében.

Correlation between right and left deformation 
parameters and ablation success rates 
in patients with persistent atrial fi brillation
Szilvia Herczeg¹, Maja Dóra Szabolcs², 
Zsuzsanna Ladányi³, Alexandra Fábián³, Attila Kovács⁴, 
Nándor Szegedi¹, Péter Perge¹, Klaudia Vivien Nagy¹, 
Zoltán Salló¹, Béla Merkely⁵, László Gellér⁵,
Bálint Lakatos³
¹Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Electrophysiology Research Group
²Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology
³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Heart 
and Vascular Centre, Cardiology
⁴Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Department of Cardiology
⁵Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardio-
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Introduction: Patients with persistent atrial fi brillation 
(PF) have a signifi cant recurrence rate after pulmonary 
vein isolation (PVI), which is why it is extremely import-
ant to examine the predictors and eff ects of success in 
this patient group. As part of our prospective, multimodal 
study, we aimed to examine strain values measured by 
echocardiography prior to and after PVI.
Methods: In our study, we included patients with per-
sistent PF in whom PVI was performed for the fi rst time. 
3D TTE was done on the day of PVI and 1 year after. We 
determined the 1-year success rate and compared the 
successful patients to the ones with recurrence by anam-
nestic and 2D speckle-tracking analysis data (left atrial 
volume index (LAVI), right and left ventricular global longi-
tudinal strain (RV-, LV-GLS), right and left atrial (RA, LA) 
reservoir (Sr), conduit (Scd) and contractile (Sct) strain 
values). Changes of these strain parameters during the 
follow-up were analyzed separately in each group.
Results: The median age of the 46 patients was 61 years, 
70% were women. The 1-year success rate of PVI was 
63%. In the group with recurrence, the baseline absolute 
median value of RA- and LA-Sct was lower compared to 
the successful group (–10.5 vs. –0.5 % p=0.004; –6.0 
vs. –0.5% p=0.007). One year after the PVI, in the case 
of successful patients, the LAVI decreased (34 vs. 31 ml/
m2, p=0.006), and an improvement was observed in the 
LV-GLS (–12.8 vs. –14.3 %, p=0.03), LA-Sct (–6.0 vs. 
–10.0%, p=0.01), RA-Sct (–9.5 vs. –13.0 %, p=0.02) val-
ues. In the group with recurrence, no signifi cant change 
was observed in any of the studied parameters.
Conclusions: Based on our prospective research, the 
right and left atrial contractile strain could predict the 
success of PVI. Reverse remodeling was observed in pa-
tients maintaining sinus rhythm. Our results further con-
fi rm the positive eff ect of PVI in persistent PF patients. 
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A szívizom-perfúzió szcintigráfi ai vizsgálata 
tünetmentes, középkorú, T2DM-mes betegek 
hosszútávú utánkövetésében
Kiskó Sándor1, Polačko Peter2

1Penta Kórházak, ProCare Poliklinika, Kardiológia
²VIVAMED Nukleáris Medicina Kft., Nukleáris képalkotás, 
Nukleáris Kardiológia

Kulcsszavak: myocardialis perfúziós szcintigráfi a, 
nyomon követése, diabétesz mellitusz
A 60 év feletti, ischaemiás szívbetegséggel (ISZB) élő, 
tünetmentes cukorbetegek esetében, akiknél a szí-
vizom-perfúziós szcintigráfi a (MPS) kóros eredményt 
mutatott, az 5 éves utánkövetés során a súlyos, nemkí-
vánatos kardiovaszkuláris események (MACE) fokozott 
kockázatát mutatták ki. Hogy ez a jelenség a tünetmen-
tes cukorbetegek középkorú alcsoportjára is érvényes-e, 
még nem nyert bizonyítást. Összesen 250, középkorú 
(átlagéletkor: 52±4,2 éves), tünetmentes, 2TDM-es be-
teget vizsgáltunk MPS-szel és követtük őket 5 éven át. 
Az MPS-vizsgálatot a vizsgálatba való belépéskor, a kö-
vetés 2,5-ik és 5-ik évében végeztük el, vagy akkor, ha 
az ISZB klinikai tünetei jelentkeztek. A belépéskor 250 
betegből 45-nél (18,0%) találtunk kóros MPS-t (SSS ≥4, 
SDS ≥2). Ezeken a betegekben koronarográfi át végez-
tünk, 24 (53,3%) betegnél pedig revaszkularizációra ke-
rült sor. A fennmaradó 21 betegnél (46,7%) a revaszku-
larizáció nem történt szignifi káns szűkületet okozó léziók 
hiánya vagy a nem megfelelő anatómiai adottságok miatt. 
A 2,5 éves követés után 246 betegből 236-nál (95,9%) ta-
láltunk normális MPS-t (SSS és SDS = 0) (4 beteg vissza-
lépett a vizsgálatból – 1,6%); 10 betegnél (4,2%) volt kó-
ros MPS, és közülük 6 (2,5%) revaszkularizálásra került. 
MACE 4 (1,7%) korábban nem revaszkularizált betegnél 
fordult elő, akiknél az MPS rendellenes volt, és egynél 
sem, akiknél a vizsgálat normális eredményt mutatott, p = 
0,001. Haláleset nem volt. A követés ötödik évében 240 
(96,0%) beteg maradt a tanulmányban. Normális MPS-t 
228 (95,0%) betegnél kaptunk, és 12 (5,0%) betegnél volt 
kóros eredményű a vizsgálat. A 2,5-5 éves követési idő-
szak alatt 4 (1,7%) abnormális MPS-sel rendelkező be-
tegnél és 1 (0,5%) normális eredményt mutató betegnél 
fordult elő MACE, p = 0,01; nem volt egyetlen szívhalá-
leset sem. 
Következtetés: az MPS hatásosnak tűnik a tünetmentes 
középkorú cukorbetegek hosszú távú követésében és a 
MACE megelőzésében ebben az szubpopulációban.

Myocardial perfusion scintigraphy for long-term 
follow-up of asymptomatic middle-aged diabetic 
patients with T2DM
Sándor Kiskó1, Peter Polačko²
¹Penta Hospitals, ProCare Polyclinic, Cardiology
²VIVAMED Nuclear Medicine Ltd, Nuclear Imaging, Nuclear 
Cardiology

Keywords: myocardial perfusion scintigraphy, follow-up, 
diabetes mellitus
Diabetic patients (pts) >60 years of age, asymptomatic for 
coronary artery disease, with abnormal myocardial perfu-
sion scintigraphy (MPS) have been shown to have an in-
creased risk of MACE during 5 years of follow-up. Wheth-
er this also applies to the asymptomatic middle-aged 
subgroup of diabetic population has not been proven.
250 middle-aged (<60 years, 52±4.2 years) asymptom-
atic pts with T2DM, were evaluated with MPS, and were 
followed up for 5 years. MPS was performed at study en-
try, at 2.5 and 5 years of follow-up, or if clinically symp-
tomatic.
At baseline, an abnormal MPS (SSS ≥4 or SDS ≥2) was 
found in 45 of 250 (18.0%) pts. Coronary angiography 
was performed in these pts and 24 (53.3%) were revascu-
larized. The remaining 21 pts (46.7%) were not indicated 
for revascularization because of non-stenotic coronary le-
sion or inappropriate coronary anatomy.
After 2.5 years of follow-up, normal MPS (SSS and SDS 
= 0) was found in 236 (95.9%) of 246 pts (4 pts withdrew 
from the study – 1.6%); 10 pts (4.2%) had abnormal MPS 
and 6 (2.5%) of them were revascularized. MACE oc-
curred in 4 (1.7%) previously non-revascularized pts with 
abnormal MPS and in none with a normal scan, p = 0.001. 
No deaths were reported.
In the fi fth year of follow-up, 240 (96.0%) pts remained in 
the study. Normal MPS was obtained in 228 (95.0%) pts 
and 12 (5.0%) pts had abnormal scans. MACE within the 
period of 2.5-5 years of follow-up occurred in 4(1.7%) pts 
with abnormal MPS and in 1(0.5%) with a normal scan, p 
= 0.01; no cardiac deaths were reported.
Conclusions: MPS appears to be eff ective for long-
term follow-up of asymptomatic middle-aged diabetics 
and prevention of MACE in this subpopulation. Pts with 
completely normal MPS have a signifi cantly lower risk 
of MACE and may not need retesting within 5 years. Pts 
with abnormal MPS who have a higher MACE event rate 
should undergo coronary angiography/intervention or re-
tested more frequently (e.g., every 2.5 years or when clin-
ically symptomatic). 
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COVID-19-fertőzés hatása a koszorúér plakkokra
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A gyulladás kulcsfontosságú tényező az érelmeszesedés 
kialakulásában. A COVID-19-fertőzésről ismert, hogy 
szisztémás gyulladást okoz, de a plakkok helyi vulnerabi-
litására gyakorolt hatása még nem világos. Tanulmányunk 
célja az volt, hogy a CaRi-Heart® nevű, mesterséges in-
telligencia alapú technológia segítségével megvizsgáljuk 
a COVID-19-fertőzés hatását a koszorúér-betegségre 
(CAD) olyan betegeknél, akiknél a fertőzést követő korai 
szakaszban mellkasi fájdalom miatt komputertomográfi -
ás (CCTA) vizsgálatot végeztünk. A vizsgálatban 158 
beteg vett részt. A betegeket két csoportra osztottuk: 1 
csoport Covid-19-fertőzött valamint 2 kontrollcsoport.  
Az eredmények azt mutatták, hogy azoknál a betegek-
nél, akiknek korelőzményben COVID-19-fertőzésük volt, 
magasabb volt a perikoronáriás gyulladás szintje, mint 
azoknál, akiknek nem volt COVID-19-fertőzésük, ami arra 
utal, hogy a COVID-19 növelheti a koszorúér plakk desta-
bilizációjának kockázatát. Ez a tanulmány rávilágít a CO-
VID-19 lehetséges hosszú távú hatására a kardiovasz-
kuláris egészségre, valamint a COVID-19-fertőzésből 
felépülő betegeknél a kardiovaszkuláris kockázati ténye-
zők nyomon követésének és kezelésének fontosságára. 
Az AI-alapú CaRi-Heart® technológia, egy nem invazív 
módszert lehet a koszorúér-gyulladás és a plakkinstabili-
tás kimutatására a COVID-19-ben szenvedő betegeknél.

Relation beetween COVID-19 infection and 
coronary plaque vulnerability
Nora Rat1, Imre Benedek2, István Kovács1, Evelin Szabó1, 
Theodora Benedek1

¹Mures County Emergency Hospital, Cardiology Clinic, 
Cardiology Clinic
²Mures County Emergency Hospital, Cardiology Clinic, 
Targu Mures, Romania

Keywords: CCTA, COVID-19, vulnerability
Infl ammation plays a crucial role in the onset of athero-
sclerosis. While it's established that COVID-19 induces 
systemic infl ammation, the impact on the local vulnera-
bility of arterial plaques remains unclear. Our study used 
CaRi-Heart® artifi cial intelligence-based technology to in-
vestigate the impact of COVID-19 infection on coronary 
artery disease (CAD) in people who underwent comput-
ed tomography angiography (CCTA) for chest pain in the 
early stages of the infection. A total of 158 patients who 
underwent CCTA for typical chest pain were divided into 
two groups: Group 1 with COVID-19 infection and Group 
2 as the control group. The results revealed that patients 
with SARS-CoV-2 infection exhibited a higher level of 
pericoronary infl ammation. This suggests that coronavi-
rus-induced systemic infl ammation may increase the like-
lihood of destabilizing coronary artery plaques. The study 
highlights the potential long-term impact of COVID-19 on 
cardiovascular disease as well as the importance of mon-
itoring and managing these patients. The AI-driven CaRi-
Heart® technology provides a non-invasive method for 
detecting infl ammation and plaque instability in patients 
with coronary artery disease. 
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A szívmágneses rezonancia jellemzői a hirtelen 
szívmegállást és akut miokardiális infarktust 
szenvedő betegeknél
Szabó Evelin, Benedek Theodora, Kovács István, 
Rat Nora, Parajkó Zsolt, Gerculy Renata, Benedek Imre
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Kulcsszavak: akut miokardiális infarktus, hirtelen 
szívmegállás, szívmágneses rezonancia
Bevezető: A hirtelen szívmegállás az akut myocardialis 
infarktus (AMI) legsúlyosabb szövődménye. A koszorúé-
relzáródás helyével és súlyosságával kapcsolatos külön-
böző tényezők szerepe az AMI-val összefüggő hirtelen 
szívmegállás patogenezisében még mindig vizsgálat alatt 
állnak. A tanulmány célja az volt, hogy megvizsgálja az 
összefüggést az AMI-t kísérő hirtelen szívmegállás koc-
kázata és a különböző szívmágneses rezonancia (CMR) 
jellemzők között. 
Mód: Összesen 54 olyan AMI-s beteget vontunk be a vizs-
gálatba, akiknél AMI-t követően 1 hónapra CMR-vizsgá-
latot végeztek. A vizsgált betegeket 2 csoportra osztottuk: 
1. csoport-8 beteg, akik túlélték a hirtelen szívmegállást 
az AMI akut fázisában, és a 2. csoport - 46 beteg, azonos 
életkor és nem szerint, AMI-vel, de hirtelen szívmegál-
lás nélkül. Minden betegnél QMap szoftverrel (Medis BV) 
számítottuk ki az infarktus tömegét, a transzmurális kiter-
jedés arányát és a hegszövet tömegét a szívizom külön-
böző szegmenseiben. Eredmények: A hirtelen szívhalált 
nem szenvedőkhöz képest szignifi kánsan magasabb volt 
az infarktus tömege (p<0,05), az infarktus tömegszázalé-
ka (p<0,05), és magasabb fokú transzmuralitás (p<0,05) 
volt jellemző a hirtelen szívhalált szenvedőknél. Az in-
farktus tömege nagyobb volt az 1. csoportban vs. a 2. 
csoportban a latero-apikális szegmensben(p<0,05), az 
anterolaterális szegmensben (p<0,05) és az anterobazal 
szegmensre(p<0,05). 
Következtetések: A tanulmányunk rámutat arra, hogy 
különösen az anterior és laterális szegmensek magasabb 
transzmuralitása hajlamosít a kamrai szívritmuszavarok 
kialakulására.

The characteristics of cardiac magnetic 
resonance in patients with cardiac arrest and 
acute myocardial infarction
Evelin Szabó, Theodora Benedek, István Kovács, 
Nora Rat, Zsolt Parajkó, Renata Gerculy, Imre Benedek
Mures County Emergency Hospital, Targu Mures, Romania, 
Cardiology Clinic, Cardiology Clinic

Keywords: acute myocardial infarction, cardiac arrest, 
cardiac magnetic resonance
Introduction: Cardiac arrest is the most severe com-
plication of acute myocardial infarction (AMI). The role 
of various factors related to the location and severity of 
coronary artery occlusion in the pathogenesis of sudden 
cardiac arrest associated with AMI is still under investiga-
tion. The study examined the correlation between the risk 
of sudden cardiac arrest accompanying AMI and cardiac 
magnetic resonance (CMR) characteristics. Method: A 
total of 54 patients with AMI who underwent CMR exam-
ination one month after AMI were included in the study. 
The patients were divided into two groups: Group 1 in-
cluded 8 patients who survived sudden cardiac arrest in 
the acute phase of AMI, and Group 2 included 46 patients 
with AMI but without sudden cardiac arrest, matched for 
age and gender. Infarct mass, high transmural extent, and 
scar mass in diff erent myocardium segments were calcu-
lated using QMap software (Medis BV) for each patient. 
Results: Compared to those not experiencing sudden 
cardiac death, patients with sudden cardiac death had 
signifi cantly higher infarct mass (p<0.05), a higher per-
centage of infarct mass (p<0.05), and a higher degree of 
transmural involvement (p<0.05). The infarct mass was 
higher in Group 1 vs. Group 2 in the latero-apical segment 
(p<0.05), in the anterolateral segment(p<0.05), and in the 
antero-basal segment (p<0.05). 
Conclusions: Our study highlights that particularly high-
er transmural involvement in the anterior and lateral seg-
ments predisposes to the development of ventricular ar-
rhythmias. 
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PET-CT értéke az infektív endocarditis 
diagnosztikájában: kezdeti tapasztalataink két 
eset kapcsán
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Az infektív endocarditis (IE) és szövődményeinek képal-
kotó diagnosztikájában a szívultrahang, szív-CT, SPECT 
mellett egyre inkább felértékelődik a PET-CT vizsgálat 
szerepe is. Diagnosztikus értékét két eset kapcsán mu-
tatjuk be. 77 éves, hypertoniás, pitvarfi brilláló nőt láz, 
jobb szem akut látásromlása és átmeneti aphasia miatt 
vizsgáltuk. Látászavar hátterében panuveitis igazoló-
dott. Transthoracalis echocardiographiás vizsgálat (TTE) 
felvetette mitralis natív billentyű IE lehetőségét. Emiatt 
transoesophagealis echocardiographiás vizsgálat (TEE) 
történt, amely az IE-t igazolta. Hemokultúra Streptococ-
cus gallolyticust mutatott ki. Koponya MR vizsgálat két-
oldali, kisméretű ischaemiás eltéréseket igazolt. Célzott 
ceftriaxon kezelés mellett a kezdetben javuló gyulladásos 
értékek emelkedését észleltük. Perzisztáló láz, ismételt 
hidegrázás okának keresésére PET-CT vizsgálatot vé-
geztünk, amely a lépben körülírt FDG-dúsulást muta-
tott, megmagyarázva a nem javuló klinikumot. Ultrahang 
vizsgálat körülírt eltérést nem látott a lépben. Végül sple-
nectomia nem történt, a beteg lassan gyógyult. 65 éves, 
hypertoniás, krónikus veseelégtelen, paroxysmalisan 
pitvarfi brilláló, dilatatív cardiomyopathiás, primer preven-
ciós ICD-implantáción átesett férfi t sarcoidosis gyanúja 
miatt vettük fel (ambulánsan elvégzett mellkas-CT vizsgá-
laton bilateralis hilaris lymphadenopathia (BHL), térdízü-
leti fájdalom, fogyás, hypercalcaemia). PET-CT vizsgálat 
történt, a BHL sarcoidosisra nem volt típusos, de ICD 
elektródán IE-re utaló dúsulás látszott a jobb kamrában. 
Kétoldali, pulmonális szeptikus embolizációra utaló elté-
rések is leírásra kerültek. TTE, majd TEE során is az ICD 
elektródájának intracardialis részén vegetatio látszódott. 
Hemokultúra meticillin-érzékeny Staphylococcus aureust 
igazolt. ICD rendszer in toto explantációja történt, antibi-
otikus terápiát folytattuk, a beteg meggyógyult. A fenti két 
eset ékes bizonyítéka a PET-CT diagnosztikus és diff e-
renciáldiagnosztikai értékének IE esetén.

Role of PET/CT in diagnosis of infective 
endocarditis: our initial experiences with 2 cases
Ádám Vida¹, Tamás Györke², Emese Kristóf², 
Zoltán Som³, Katalin Révész¹, Géza Nagy⁴, 
Gábor Müller¹, Zoltán Pozsonyi¹
¹Semmelweis University, Semmelweis University Department 
of Internal Medicine and Hematology Clinic, Cardiology
²Semmelweis University
³Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of 
Adult Cardiology
⁴Semmelweis University, Semmelweis University Department 
of Internal Medicine and Hematology Clinic, Budapest
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The role of PET/CT as an imaging technique in infective 
endocarditis (IE) and its complications increases. We 
present the diagnostic value of PET/CT with 2 case pre-
sentations. A 77-year-old woman known to have hyperto-
nia and atrial fi brillation presented with fever, visual im-
pairment of the right eye and transient aphasia. The cause 
of the visual impairment was panuveitis. Transthoracic 
echocardiography (TTE) detected native mitral valvular 
lesion suspicious for IE. Therefore, we did transoesoph-
ageal echocardiography (TOE), which verifi ed IE. Blood 
culture was positive for Streptococcus gallolyticus. Brain 
MRI showed small bilateral ischaemic lesions. During tar-
geted antimicrobal therapy (ceftriaxon), after an initial im-
provement, infl ammatory markers were rising. Searching 
for the cause of recurrent fever and chills PET/CT was 
performed. It ruled out circumscribed focus of increased 
FDG-uptake in the spleen that was correlated with the 
clinical signs. Ultrasound did not show circumscribed le-
sion in the spleen; therefore splenectomy was not done. 
The patient has recovered. A 65-year-old man with (a his-
tory of) hypertonia, chronic kidney disease, paroxysmal 
atrial fi brillation, dilated cardiomyopathy and previously 
implanted ICD for primary prevention presented with the 
suspicion of sarcoidosis (outpatient chest-CT showed bi-
lateral hilar lymphadenopathy (BHL); knee pain, weight 
loss, hypercalcaemia). PET/CT was performed: BHL was 
atypical for sarcoidosis, but an increased FDG-uptake 
was detected on the ICD-lead in the right ventricle. PET/
CT also found bilateral lung lesions suspicious for septic 
emboli. TTE and TOE also detected vegetation of the int-
racardial part of the ICD-lead. Blood culture was positive 
for methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Com-
plete system removal of the ICD was performed. We con-
tinued antibiotic therapy and the patient has recovered. 
These two cases highlight the role of PET/CT in diff eren-
tial diagnosis and diagnosis of IE. 
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Pulsed fi eld abláció használata az idiopathiás 
jobb kamra kiáramlási pálya extrasystolia 
megszűntetésében
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Bevezetés: A pulsed fi eld abláció (PFA), azaz elektro-
poráció, egy nem termikus energiát használó ablációs 
modalitás, mely során a leadott elektromos impulzusok 
eddigi kutatások szerint szövetszelektívek, vagyis csak a 
szívizomban idéznek elő sejtelhalást, miközben a környe-
ző szöveteket nem károsítja. Kamrai ritmuszavarok ablá-
ciójának elvégzésére rendszerint radiofrekvenciás (RFA) 
energiát használunk, PFA használatára kevés klinikai 
adat áll rendelkezésünkre.
Esetismertetés: 46 éves nőbetegnek Holter-EKG doku-
mentált jelentős számú kamrai extrasystolia (VES) és tar-
tós kamrai tachycardia (VT) miatt végeztünk reablációt. A 
felszíni EKG alapján a VES jobb kamra kiáramlási pályá-
ból (RVOT) ered. Korábban szintén az RVOT VES miatt 
RFA-n esett át a beteg, ekkor az RVOT anterior, illetve an-
tero-lateralis részén, a korai jeleknek megfelelően, ablál-
va volt akut siker. A beteg anamnézisében belgyógyászati 
megbetegedés nem szerepel, szív MRI vizsgálat struktu-
rális vagy funkcionális zavart kizárt. Kontroll Holter-EKG 
vizsgálat során 30-40% VES volt látható, antiaritmiás 
gyógyszeres kezelés sikertelennek bizonyult. A beavat-
kozás előtti Holter-EKG-n még kétszer 30-40 másodperc-
nyi 200/min frekvenciájú kamrai tachycardia is látható 
volt. Elektrofi ziológiai csapat konszenzusa alapján PFA-t 
terveztünk a betegnél alkalmazni, melybe a beteg is tájé-
koztatást követően beleegyezett. A Boston Scientifi c Fa-
rawave katéterét vezettük az RVOT-ba fl uoroszkópia és 
intracardialis ultrahang (ICE) segítségével. A beavatko-
zás kezdetén bigeminia volt, 4×2 ’basket’ konfi gurációban 
több helyen adunk le elektroporációs applikációkat, mely 
során a VES-ek teljesen megszűnnek, 20 perces várako-
zás során sem látjuk. A további kórház megfi gyelés során 
egyszer jelentkezett egy 10 tagú kamrai megfutás, mely 
aztán nem ismétlődött.
Következtetés: A PFA egy új és hatékony módszer az 
abláció kivitelezésére. Kamrai ritmuszavarok ablációjá-
ban a PFA-ról kevés adattal rendelkezünk, további kuta-
tásra van szükség.

The use of pulsed fi eld ablation in treating 
idiopathic right ventricular outfl ow tract 
extrasystole
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¹Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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²Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiology
³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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Keywords: pulsed fi eld ablation, catheter ablation, pre-
mature ventricular contractions
Introduction: pulsed-fi eld ablation (PFA) or electropora-
tion is a non-thermal ablation method in which the elec-
trical pulses applied are tissue selective, i.e. they induce 
cell death only in the myocardium, while not damaging 
surrounding tissue. Radiofrequency (RFA) energy is com-
monly used for ablation of ventricular arrhythmias, for the 
use of PFA little clinical data is available.
Case report: A 46-year-old female patient with a Holter 
ECG documenting signifi cant premature ventricular con-
tractions (PVC) and persistent ventricular tachycardia 
(VT) underwent reablation. The surface ECG showed 
VES originating from the right ventricular outfl ow tract 
(RVOT). Previously, the patient had undergone RFA for 
RVOT PVC, at which time acute success was achieved 
by ablation of the anterior or antero-lateral portion of the 
RVOT, according to early potentials. In the patient histo-
ry no other disease was present and cardiac MRI scan 
excluded structural or functional abnormalities of the 
heart. Control Holter ECG showed VES of 30-40%, and 
the applied antiarrhythmic medication was unsuccessful. 
Pre-interventional Holter ECG also showed VT of 30-40 
seconds at 200/min twice. Based on the consensus of 
the electrophysiology team, the use of PFA was planned 
for ablation of the patient, to which the patient consented 
after informed consent. The Boston Scientifi c Farawave 
catheter was guided into the RVOT using fl uoroscopy 
and intracardiac ultrasound (ICE). At the start of the in-
tervention, there was bigeminy, with 4x2 'basket' confi gu-
rations delivering electroporation applications in multiple 
locations, during which the PVCs disappear completely, 
not even seen during a 20-minute waiting period. During 
the postintervetional hospital observation, a ventricu-
lar tachycardia containing 10 complexes appeared only 
once.
Conclusion: PFA is a new and eff ective method of abla-
tion in atrial setting. There are few data on PFA in ablation 
of ventricular arrhythmias, further research is needed. 
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Multipoláris térképező katéterek összehasonlító 
vizsgálata pulmonális vénaizolációban
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Bevezetés: A pitvarfi brilláció (PF) miatt végzett katéte-
rabláció során a pulmonális vénák cirkuláris elektromos 
izolációja (PVI) a gold standard eljárás. A beavatkozás 
során gyakran használt eszközök a különböző típusú mul-
tipoláris térképező katéterek (MMC). Kutatásunk célja két 
különböző multipoláris katéterrel végzett PVI procedurá-
lis adatainak összehasonlítása.
Módszerek: Egycentrumos, prospektív vizsgálatunk-
ba összesen 70 konszekutív beteget vontunk be, akik 
paroxizmális pitvarfi brilláció miatt pulmonális vénaisoláci-
ón (PVI) estek át. Az első 35 beteg esetében a beavatko-
zása során LASSO NAV katétert használtunk, míg az ezt 
követő 35 esetben PentaRay NAV katétert alkalmaztunk.
Eredmények: A két csoport között nem tapasztaltunk 
szignifi káns különbséget az össz procedúraidőben (80,2 
± 17,7 min vs. 75,7 ± 14,8 min, p=0,13), a bal pitvari időben 
(46 [37; 53] min vs. 45 [36,5; 53] min, p=0,56) a punkció 
kezdetétől a térképezés kezdetéig eltelt időben (31,2 ± 7 
min vs. 28,9 ± 6,8 min, p=0,08), a térképezési időben (8 
[6; 13] min vs. 9 [6,5; 10,5] min, p=0,73), az első és utolsó 
abláció között eltelt időben (32 [30; 36] min vs. 33 [26; 40] 
min, p=0,52), a validációhoz szükséges időben (3 [2; 4] 
min vs. 3 [1; 5] min, p=0,46). A fl uoroszkópia időtartamá-
ban (150 ± 71 sec vs. 143 ± 56 sec, p=0,14) és dózisában 
(6,7 ± 4 mGy vs. 7,4 ± 4,4 mGy, p= 0,90) sem volt különb-
ség a két csoport között. Az össz ablációs időben (1187 
[1063; 1534] sec vs. 1150,5 [1053; 1393,5] sec, p=0.49), 
az ablációk számában (78 [73; 93] vs. 83 [71,3; 92,8], 
p=0.60) és az összablációs energiában (52300 [47265; 
66804] J vs. 49666 [46395; 56502] J, p=0.35) sem mutat-
kozott szignifi káns eltérés a két csoport között.
Konklúzió: A PentaRay NAV katéter használata össze-
hasonlítva a LASSO NAV katéterrel nem mutatott különb-
séget a paroxizmális pitvarfi brilláció miatt PVI-on áteső 
betegeknél a procedurális adatok tekintetében.

Comparison of multipolar mapping catheters 
in pulmonary vein isolation
Kristóf-Ferenc Jánosi¹, Dorottya Debreceni¹, 
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¹Medical School, University of Pécs, Heart Institute of Pécs, 
Department of Cardiology
²University of Pécs, Medical School, Pécs
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Introduction: In atrial fi brillation (AF), circular electrical 
isolation of the pulmonary veins (PVI) is considered the 
gold standard catheter ablation procedure. During PVI 
various types of multipolar mapping catheters (MMC) are 
commonly employed. The aim of our study was to com-
pare the procedural data of two types of MMC in PVI.
Methods: In our single-center, prospective study, a to-
tal of 70 consecutive patients undergoing pulmonary vein 
isolation (PVI) for paroxysmal atrial fi brillation were en-
rolled. In the fi rst 35 cases, LASSO NAV catheter was 
used, while in the latter 35 cases, the PentaRay NAV 
catheter was employed.
Results: No signifi cant diff erences were observed be-
tween the two groups in terms of total procedure time 
(80.2 ± 17.7 min vs. 75.7 ± 14.8 min, p=0.13), left atrial 
dwell time (46 [37; 53] min vs. 45 [36.5; 53] min, p=0.56), 
time from puncture to mapping initiation (31.2 ± 7 min vs. 
28.9 ± 6.8 min, p=0.08), mapping time (8 [6; 13] min vs. 
9 [6.5; 10.5] min, p=0.73), time between the fi rst and last 
ablation (32 [30; 36] min vs. 33 [26; 40] min, p=0.52), and 
time for validation (3 [2;4] min vs. 3 [1; 5] min, p=0.46). 
There were no diff erences in fl uoroscopy duration (150 ± 
71 sec vs. 143 ± 56 sec, p=0.14) and dose (6.7 ± 4 mGy 
vs. 7.4 ± 4.4 mGy, p=0.90) between the two groups. To-
tal ablation time (1187 [1063; 1534] sec vs. 1150.5 [1053; 
1393.5] sec, p=0.49), number of ablations (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) 
also showed no signifi cant diff erences between the two 
groups.
Conclusion: The use of the PentaRay NAV catheter, 
compared to the LASSO NAV catheter, did not result in 
diff erences in procedural data for patients undergoing PVI 
due to paroxysmal atrial fi brillation. 

E-poszter III.
E-poster III.



Cardiologia Hungarica

C 250

Szokatlan esti zajok észlelése pitvari 
fl oting-dipole elektródán keresztül remote home 
monitor rendszer használatával
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Egy nIDCM-ben szevedő beteg esetét szeretnénk bemu-
tatni, akinek anamnézisében többek között pitvari fl utter 
szerepel. A beteg közterületen szenvedett el hirtelen 
szívhalált, VF-ból történt reanimációja, majd tekintettel a 
BTSZB-ra illetve a jelentősen csökkent bal karma funkci-
óra, CRT-D készülék beültetésben részesült. A beteg a 
későbbiekben remote home monitor rendszert kapott. A 
felügyelő személy egy idő után ismétlődő visszatérő pit-
vari riasztásra lett fi gyelmes. A beteggel történt kapcso-
latfelvételt követően kiderült, hogy a risztások ideje alatt 
bizonytalan mellkasi diszkomfort érzést jelzett, ideje a zu-
hanyzás idejére voltak azonosíthatóak. Feltehetően en-
nek hátterében az otthoni elektromos vízmelegítő okozta 
elektromos zaj állhatott. A beültethető kardiális elektroni-
kus eszközök (CIED) a jelentős technikai fejlesztéseknek 
köszönhetően egyre biztonságosabbá és hatékonyabbá 
váltak. Klinikai adatok alapján tudjuk, hogy a beültetett 
elektródák száma nemcsak a műtéti és a fl uoroszkópi-
ás vizsgálat idejét növeli, hanem a szövődmények, kü-
lönösen a trombózis, a fertőzés vagy az ismételt műtét 
szükségességének kockázatát is. Egy, egy elektródás 
ICD rendszert fejlesztettek ki lebegő pitvari dipólussal 
(DX-technológia), hogy a pitvari aktivitás érzékelésének 
előnyét további pitvari elektródák beültetése nélkül meg-
őrizzük. A DX technológia (Diagnostic eXtension) a DX 
ICD-elektróda képessége, amely egy kamrai ICD-elektró-
da lebegő pitvari dipólussal, amely teljes pitvari diagnosz-
tikát biztosít egy elektródás ICD-ben, és mind a kamrai-, 
mind a pitvar-kamrai ICD-k előnyeit kínálja. A DX ICD 
generátor speciális erősítéssel és szűréssel rendelkezik, 
mely lehetővé teszi a pitvari jelek négyszeresére növe-
lését, miközben minimalizálja a távoli mező R-hullám ér-
zékelését. Ezek az előnyök távfelügyelettel kombinálva 
hatékonyabbnak tűnnek. A remote monitor rendszer le-
hetőséget teremt arra, hogy akár egy zajérzékelés is fel-
hívhatja a fi gyelmet a készülék esetleges diszkunkciójára.

Unusual noise detection via an atrial fl oating 
dipole in a patient using a home monitoring 
system
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Cardiology, Cardiac Electrophysiology Research Group
³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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Our case is a non-ischemic DCM patient with atrial fl utter 
in his anamnesis who suff ered cardiac arrest in a public 
place; later on, CRT-D device was implanted due to LBBB 
and impared left ventricular ejection fraction. The patient 
received a remote home monitor system. Which alerted 
a recurring atrial noise at approximately the same time 
each day.
The patients were contacted and it turned out that during 
showering probably the electric water heater caused an 
electric noise, which was detected. Cardiac implantable 
electronic devices (CIEDs) became more and more safe 
and eff ective due to signifi cant technical improvements. 
Based on clinical data we know that the number of im-
planted leads increases not only the time of surgery and 
fl uoroscopy, but also the risk of complications, particular-
ly of thrombosis, infection, or the need for repeated sur-
gery. A single-lead ICD system with a fl oating atrial dipole 
(DX technology) was developed to preserve the benefi t 
of sensing atrial activity without implanting an additional 
atrial lead. DX technology (Diagnostic eXtension) capa-
bility of the DX ICD lead which is a ventricular ICD lead 
with fl oating atrial dipole providing complete atrial diag-
nostics in a single lead ICD, off ering the benefi ts of both 
single- and dual-chamber ICDs. The DX ICD generator 
has specialized amplifi cation and fi ltering to allow the 
atrial signals to be increased four-fold while minimizing 
far-fi eld R-wave sensing. These advantages seem to be 
more eff ective in combination with remote monitoring.
The remote monitoring system allows even a noise detec-
tion to alert you to a possible device malfunction. 
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Tipusos pitvari fl utter ablációja DiamondTemp 
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A típusos pitvari fl utter a jobb pitvarban kialakuló, mac-
ro-reentry tachycardia. Kezelésének nemzetközi aján-
lások szerinti elsővonalbeli terápiája a cavotricuspida-
lis isthmus (CTI) ablációja. Jelen esetsorozattal egy új, 
nemrégiben piacra került radiofrekvenciás ablációs (RF) 
katéterrel, a DiamondTemp-pel végzett CTI abláció so-
rán szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be és hasonlít-
juk össze az eddig használt 4mm-es irrigációs katéterrel 
végzett CTI ablációink adataival. Jelen munkánk során, 
egymást követő 4 beteg esetén DiamondTemp RF ab-
lációs katéterrel végeztünk CTI ablációt. A beavatkozás 
időtartamát, a sugáridőt, az RF abláció idejét és az ir-
rigációs volument a 2021 és 2023 között Alcath Flux 4 
mm-es irrigált RF ablációs katéterrel végzett CTI abláció-
ink (n=52) adataival vetettük össze. Vizsgált csoportjaink 
epidemiológiai jellemzői közül a betegek számában volt 
jelentős eltérés. A teljes beavatkozási idő (48,3 ± 16,0 
min vs. 43,8 ± 16,0 min; p: 0,59), a sugáridő (147,9 ± 94,7 
sec vs. 148,8 ± 89,5 sec ; p: 0,99) és az RF abláció ideje 
(10,7 ± 8,2 min vs. 8,4 ± 5,2 min, p: 0,59) nem különbözött 
szignifi káns mértékben, míg a beadott irrigációs volumen 
(312,6 ± 189,1 ml vs. 110,1 ± 58,5 ml, p< 0,05) szignifi káns 
mértékben kevesebbnek bizonyult a DiamondTemp katé-
terrel ablált betegek esetében. Eredményeink alapján az 
új DiamondTemp katéter alkalmasnak bizonyult a típusos 
fl uttern ablációjára. Az ablációk során használt szignifi -
kánsan kevesebb irrigációs volumenre tekintettel a Dia-
mondTemp katéterrel végzett CTI abláció kifejezetten 
előnyös lehet szívelégtelenségben szenvedő páciense-
ink esetén, bár magasabb esetszámmal végzett vizsgálat 
kívánatos volna.

Ablation of Typical Atrial Flutter with the 
DiamondTemp Ablation Catheter – Case Series
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Electrophysiology, Balatonfüred
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Typical atrial fl utter is a macro-reentry tachycardia occur-
ring in the right atrium. According to international guide-
lines, the fi rst-line therapy for its management is cavo-
tricuspid isthmus (CTI) ablation. In this case series, we 
present our experiences with CTI ablation using a recent-
ly introduced radiofrequency (RF) catheter, the Diamond-
Temp, and compare them with data from our previous 
CTI ablations using a 4mm irrigated catheter. During this 
study, consecutive CTI ablations were performed using 
the DiamondTemp RF catheter in four patients. We com-
pared the procedural duration, fl uoroscopy time, RF ab-
lation time, and irrigation volume with data from our CTI 
ablations performed between 2021 and 2023 using the 
Alcath Flux 4mm irrigated RF catheter (n=52). Signifi cant 
diff erences were observed in the patient numbers be-
tween the studied groups. Total procedural time (48.3 ± 
16.0 min vs. 43.8 ± 16.0 min; p: 0.59), fl uoroscopy 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 diff er signifi cantly. However, the administered ir-
rigation volume was signifi cantly lower in patients ablat-
ed with the DiamondTemp catheter (312.6 ± 189.1 ml vs. 
110.1 ± 58.5 ml, p< 0.05). Based on our results, the new 
DiamondTemp catheter proved to be suitable for typical 
fl utter ablation. Considering the signifi cantly lower irriga-
tion volume used during ablations with the DiamondTemp 
catheter, it may be particularly advantageous for patients 
with heart failure, although further studies with a larger 
sample size are desirable. 

E-poszter III.
E-poster III.



Cardiologia Hungarica

C 252

Az ingerlés-kiváltotta kardiomiopátia (PiCMP) 
gépi tanulás alapú predikciója
Schwertner Walter Richard1, Behon Anett2, 
Merkel Eperke Dóra2, Masszi Richárd1, 
Kuthi Luca Katalin3, Veres Boglárka2, Tokodi Márton3, 
Osztheimer István4, Zima Endre5, Vámos Máté6, 
Gellér László1, Kosztin Annamária4, Merkely Béla1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia
2SEVSZÉK, Kardiológia, Szívelégtelenség munkacsoport
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Kardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Szívelektrofi ziológiai Munkacsoport
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest
6Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Elekt-
rofi ziológiai Részleg, Szeged
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ingerlés-kiváltotta kardiomyopátia, CRT upgrade, 
machine learning, gépi tanulás
Háttér: Konvencionális pacemaker (PM) és implantálható 
kardioverter-defi brillátor (ICD) kezelés mellett a betegek 
6-39%-nál kialakulhat ingerlés-kiváltotta kardiomiopát-
ia (PiCMP), ami csökkent balkamrai ejekciós frakcióval 
(LVEF) és szívelégtelenséggel társulhat.
Metodika: Összesen 1131 beteg adatait gyűjtöttük ret-
rospektíven , akik PM- vagy ICD-kezelésben részesül-
tek, és kezdetben LVEF >50%-kal rendelkeztek. Az adat-
gyűjtést a Városmajori Szív és Érgyógyászati Klinikán 
(VSZÉK) (1020 fő) és a Szent-Györgyi Albert Klinikai Köz-
pont II. számú Belgyógyászati Klinikáján és Kardiológiai 
Központjában (SZOTE) (111 fő) végeztük. A PiCMP-t az 
utánkövetés során LVEF ≤40%-nál és/vagy Kardiális Re-
szinkronizációs Terápia Upgrade során határoztuk meg.
Eredmények: A populációt 4,2 (2,5–6,9) évig követtük. Az 
utánkövetés során a VSZÉK csoportban 126 (12,4%) és a 
SZOTE esetén 11 (9,9%) főnél alakult ki PiCMP. A VSZÉK 
csoportban a PiCMP-s betegek kiindulási LVEF (58% vs. 
60%, p=0,001), GFR (56 vs. 64 ml/perc/1,73m², p=0,046) 
értékei alacsonyabbak voltak, és magasabb volt az iszké-
miás szívbetegség (46% vs 26%, p<0,001) és a diabétesz 
mellitus (38% vs. 25%, p=0,002) előfordulási gyakorisága a 
kontroll (nem PiCMPs) csoportokhoz képest. A SZOTE po-
pulációban nem találtunk hasonló eltéréseket a PiCMP és 
kontroll csoportok között. Gépi tanulási algoritmusokkal 50 
bemeneti változó (kórtörténet, laboreredmények, echokar-
diográfi a és gyógyszerek) felhasználásával olyan modelle-
ket fejlesztettünk, amelyek képesek voltak előrejelzést adni 
a PiCMP kialakulására a készülékek beültetésétől számí-
tott 2, 3, 4 és 5 évben. A legjobb PiCMP előrejelzési ered-
ményeket a harmadik év vonatkozásában értük el.
Konklúzió: A PiCMP kialakulását összetett gépi tanulás 
alapú modellekkel modellezni lehet, amelyek segíthetik a 
klinikai ellátást a PiCMP-re magas rizikót mutató betegek 
elkülönítésében.
Támogatás: RRF-2.3.1-21-2022-00004 (MILAB), 
NKFIA; NVKP_16-1-2016-0017 National Heart Program, 
TKP2021-NVA-12
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Background: Among patients undergoing conventional 
pacemaker (PM) and implantable cardioverter-defi brillator 
(ICD) therapy, pacing-induced cardiomyopathy (PiCMP) 
can develop in 6-39% of cases, leading to reduced left ven-
tricular ejection fraction (LVEF) and potential heart failure.
Methodology: We retrospectively collected data from a to-
tal of 1131 patients who underwent PM or ICD therapy and 
initially had an LVEF >50%. Data collection was conduct-
ed at the Városmajor Heart and Vascular Center (VSZÉK) 
(1020 patients) and the 2nd Department of Internal Medicine 
and Cardiology Center at the Szent-Györgyi Albert Clinical 
Center (SZOTE) (111 patients). PiCMP was defi ned during 
follow-up as having an LVEF ≤40% and/or undergoing Car-
diac Resynchronization Therapy (CRT) upgrade.
Results: The population was followed for 4.2 (2.5–6.9) 
years. During follow-up, PiCMP occurred in 126 (12.4%) 
patients in the VSZÉK group and 11 (9.9%) patients in the 
SZOTE group. In the VSZÉK group, patients with PiCMP 
had lower baseline LVEF (58% vs. 60%, p=0.001), lower 
glomerular fi ltration rate (GFR) (56 vs. 64 ml/min/1.73m², 
p=0.046), a higher prevalence of ischemic heart disease 
(46% vs. 26%, p<0.001), and diabetes mellitus (38% vs. 
25%, p=0.002) compared to the control (non-PiCMP) 
group. No similar diff erences were found between PiCMP 
and control groups in the SZOTE population. Using ma-
chine learning algorithms with 50 input variables (medical 
history, laboratory results, echocardiography, and medi-
cations), we developed models capable of predicting PiC-
MP development at 2, 3, 4, and 5 years following device 
implantation. The best PiCMP prediction results were 
achieved for the third year.
Conclusion: Pacing-induced cardiomyopathy can be 
modeled using machine learning-based models, which 
may assist in the clinical management and identifi cation 
of patients at high risk for PiCMP.
Support: RRF-2.3.1-21-2022-00004 (MILAB), NK-
FIA; NVKP_16-1-2016-0017 National Heart Program, 
TKP2021-NVA-12 
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Bal Tawara-szár területi ingerlés (LBBaP) bail-out 
technikaként hagyományos resincronizációs 
terápiára alkalmatlan anatomia esetén
Szűcs Kitti Dorina¹, Vilmányi Gábor¹, Lukács Réka Aliz², 
Ezer Péter¹, Kónyi Attila¹
1Pécsi Tudományegyetem, Szívgyógyászati Klinika, 
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2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati 
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Kulcsszavak: kardiális reszinkronizációs terápia, 
bal Tawara-szár területi ingerlés, bail out helyzet
Bevezetés: A konvencionális kardiális reszinkronizációs 
terápia a transzvénás úton megvalósuló sinus coronari-
us elektróda beültetésen alapul. Az elektróda beültetése 
azonban anatómiai okból vagy prezisztens phrenicus sti-
muláció miatt sikertelen lehet az esetek 5-10%-ában is.
Módszerek: 2023-ban intézetünkben végzett 86 CRT 
implantációra kerülő betegeink közül 6 (6,97%) esetben 
nem valósult meg bal kamrai elektróda beültetés. Ezek-
nél a betegeknél ’bail-out’ technikaként bal Tawara-szár 
területi ingerlést (LBBaP) végző ICD rendszer került be-
ültetésre. LBBaP-t az EHRA 2023 februárjában megje-
lentetett konszenzus dokumentuma alapján tekintettük 
sikeresnek. Vizsgálatunkban összehasonlítottuk intéze-
tünkben végzett konvencionális CRT, bal Tawara-szár 
területi ingerlés optimalizált (LOT) CRT illetve (6 db) LOT-
ICD rendszert kapott betegek intraoperatív és utánköve-
tési adatait.
Eredmények: 6 LOT ICD-s betegünknél 3 esetben értünk 
el bal Tawara-szár capture-t (LBB capture), 2 esetben bal 
kamrai septalis ingerlési morfológiát (LVS capture) illet-
ve egy esetben az LBBaP-t nem tekintettük sikeresnek 
( deep septal – DSP capture). A postoperatív QRS szé-
lesség és kontroll echokardiográfi ás paraméterek tekin-
tetében a LOT-CRT ill LBB capture-t elérő betegek szig-
nifi kánsan jobb eredményt mutattak QRS redukció (mean 
delta QRS: 45 ms vs. 28 ms; p=0,021) és az ejekciós 
frakció javulása (mean delta LVEF change: 11% vs. 6,5%; 
p=0,032) tekintetében, a konvencionális CRT beültetésen 
átesett betegeinkhez képest. LVS capture esetén nem 
adódott szignifi káns különbség konvencionális CRT-hez 
viszonyítva.
Következtetések: CRT implantációkor sikertelen sinus 
coronarius elektróda beültetés esetén az LBBaP elfo-
gadható alternatívának tűnik mind LBB, mind LVS cap-
ture esetén. A vizsgálatunk limitációja az alacsony be-
tegszám, ezért nagy randomizált vizsgálatot tervezünk a 
fenti terápiás modalitás pontosabb validálásához.

Left bundle branch area pacing (LBBaP) as 
bail-out strategy when conventional 
resynchronisation therapy is unsuccessfull due 
to anatomy
Kitti Dorina Szűcs¹, Gábor Vilmányi¹, Réka Aliz Lukács², 
Péter Ezer¹, Attila Kónyi¹
¹University of Pécs, Heart Institute, Division of Pacemaker
²Medical School, University of Pécs, Heart Institute, 
Dept. of Interventional Cardiology, Pécs

Keywords: cardiac resynchronization therapy, left bund-
le branch area pacing, bail out strategy
Introduction: Conventional cardiac resynchronisation 
therapy is performed using electrode implantation tech-
nique in a coronary sinus side branch. Implantation of the 
electrode may not be viable in 5-10 % of cases due to an-
atomical reason or persistent phrenic nerve stimulation.
Methodology: In 2023 our tertiary center performed 86 
cases of CRT implantation. In 6 of those cases (6, 97%) 
left ventricular lead implantation was not possible. In said 
patient group we performed left bundle branch area pac-
ing as a ’bail-out’ strategy at implantation. LBBaP lead 
implantation was considered successfull based on EHRA 
consensus document published in 2023. In our observa-
tional study we compared clinical outcomes of conven-
tional CRT, left bundle branch area pacing optimized 
(LOT) CRT, and LOT-ICD implanted patients.
Results: In 3 of the 6 cases of LOT ICD implantation we 
achieved left bundle branch area pacing (LBB capture), 
in 2 cases left ventrical septal capture morphology (LVS 
capture) and one case was not successful (deep septal 
- DSP capture). Regarding post-implantation QRS width 
and control echocardiograph parameters those patients 
who achieved LOT-CRT or LBB capture registered signifi -
cantly better results of QRS reduction (mean delta QRS: 
45 ms vs. 28ms; p=0.021) and ejection fraction improve-
ment (mean delta LVEF change: 11% vs. 6.5%; p=0.032) 
than those who underwent conventional CRT implanta-
tion. There was no discernible diff erence between LVS 
capture and conventional CRT implantation.
Conclusion: In case of unsuccessful CRT implanta-
tion due to the anatomy of the sinus coronarius, LBBaP 
seems to be a viable alternative, even when we achieve 
LBB or LVS capture. Our study is limited by low case num-
bers, hence we are planning a substantial trial to validate 
said mode of therapy described above. 
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CIED ellenőrzés a sürgősségi ellátás során
Vilmányi Gábor, Kónyi Attila
Pécsi Tudományegyetem, Szívgyógyászati Klinika, 
Pacemaker munkacsoport, Pécs

Kulcsszavak: pacemaker, sürgősségi, telemedicina
2003-ban került beültetésre az első, telemetriás ICD ké-
szülék Hazánkban. Az azóta eltelt húsz év alatt számos 
újítás jelent meg, illetve számos nemzetközi vizsgálat 
igazolta ezen rendszerek létjogosultságát a mindennapi 
betegellátás terén.
2023-ban elindult az első CIED teleambulancia a PTE 
Sürgősségi Orvostani Tanszékén – az akut ellátást vég-
ző kollégák automata mérési eredmények segítségével 
azonnali diagnózishoz juthatnak, gyorsítva a betegutak 
szervezését, lerövidítve a várakozási időt. 
Esetek bemutatásán keresztül mutatjuk be, hogyan mű-
ködik a gyakorlatban a két rendszer. Egy non-ischaemi-
ás DCM miatt CRT-P hordozó betegünk fokozódó eff ort 
dyspnoés panaszok miatt jelentkezett a sürgősségi ellátó 
osztályon, azonban sem fi zikális vizsgálata, sem képal-
kotó vizsgálata nem utalt kardiális érintettségre.  Tüdő-
gyógyászati konzílium alapján sem tartották légzőszervi 
eredetűnek panaszait, azonban a sürgősségi osztályon 
elvégzett CIED kontroll eredményeként mégis tüdőgyó-
gyászatra került a beteg. Másik esetben ICD működés 
miatt történt sürgősségi kontroll az ischaemiás DCM mi-
att VVI-ICD implantáción, majd LBB-ICD upgrade-n át-
esett betegnél. Inadekvát készülékműködés miatt osztá-
lyos felvételt kértek, azonban osztályra érkezéskor már 
hemodinamikai instabilitást okozó kamrai ritmuszavar 
miatt folytatódott az ellátása. Harmadik esetünk pedig 
egy primer prevenciós ICD hordozó külföldi állampolgár 
történetét meséli el, aki ICD dysfunkció gyanúja miatt 
jelentkezett a sürgősségi osztályon – pont amikor vala-
mennyi kolléga a regionális kardiológiai kongresszuson 
tartózkodott.
A fenti esetek jól mutatják, hogy az automata pacemaker 
kiolvasó rendszerek jól szerepelnek a sürgősségi gyakor-
latban is, javítva a betegbiztonságot és az ellátás sebes-
ségét.

CIED control during emergency care
Gábor Vilmányi, Attila Kónyi
University of Pécs, Heart Institute, Division of Pacemaker, 
Pécs

Keywords: pacemaker, emergency, telemedicine
In 2003, the fi rst telemetry ICD device was implanted in 
Hungary. Over the past twenty years, numerous innova-
tions have emerged, and several international studies 
have confi rmed the legitimacy of these systems in daily 
patient care.
In 2023, the fi rst teleambulatory CIED unit started operat-
ing at the Department of Emergency Medicine, University 
of Pécs – colleagues providing acute care can obtain im-
mediate diagnoses with the help of automatic measure-
ment results, expediting the organization of patient path-
ways and reducing waiting times. 
Through case studies, we demonstrate how the two sys-
tems work in practice. One of our patients, who carries 
a CRT-P device due to non-ischemic DCM, presented to 
the emergency department with increasing eff ort dyspnea 
symptoms. However, neither their physical examination 
nor imaging studies indicated cardiac involvement. Based 
on a pulmonary consultation, their symptoms were not 
considered to be of respiratory origin, but as a result of 
the CIED control performed in the emergency depart-
ment, the patient was referred to pulmonary department. 
In another case, an emergency CIED control was per-
formed due to ICD therapy in a patient who underwent 
VVI-ICD implantation for ischemic DCM and later LBB-
ICD upgrade. Although admission was requested due to 
inadequate ICD therapy, when they arrived to the ward, 
the cardiologists had to deal with VT causing haemody-
namic instability. Our third case tells the story of a foreign 
citizen carrying a primary prevention ICD who visited the 
emergency department due to suspicion of ICD dysfunc-
tion - when all colleagues were attending a regional car-
diology congress.
These cases illustrate well how automatic CIED reader 
systems perform well in emergency practice, improving 
patient safety and care speed.
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Szívfrekvencia variabilitás vizsgálata maximális ter-
helés és restitúció során válogatott vízilabdázóknál
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Bevezetés: A szívfrekvencia variabilitás (HRV) az auto-
nóm sportadaptáció indirekt kardiális indikátora.
Cél: Élsportolók rövidtávú terheléses HRV alakulásának 
vizsgálata.
Módszer: Spiroergometriás vizsgálatok során maximális 
terhelésnél, ill. azt követő 5 min restitúcióban meghatá-
roztuk a HRV egyes idő- és frekvencia domain mutatóit 
és azok nyugalmi értékhez viszonyított változásait. A mé-
rések Polar jeladókkal, az analízis Kubios szoftverrel és 
Python fejlesztői környezetben történt.
Eredmények: 228 utánpótlás válogatott vízilabdázó (kor: 
15 [14–16] év, edzés: 15 [12,3–17,6] h/hét, férfi : 128) ered-
ményeit elemeztük. Az átlagos szívfrekvencia a maximá-
lis terhelés során 189 (184–194)/min, míg a restitúció so-
rán 135 (128-143)/min volt. A maximális terhelés során 
mért HRV paraméterek a következők voltak: AVNN: 317,3 
(309,2–327,0) ms; SDNN: 2,5 (2,2–2,8) ms; RMSSD: 
3,7 (3,2–4,2) ms; pNN50: 0 (0–0)%; LFpow: 0,2 (0,1–0,4)
ms²; HFpow: 0,3 (0,2–0,5) ms²; LF/HF: 0,8 (0,5–1,3), res-
titúció alatt a következők: AVNN: 445,1 (421,0–467,8) 
ms; SDNN: 6,3 (5,0–7,9) ms; RMSSD: 4,1 (3,2–5,4) ms; 
pNN50: 0 (0–0)%; LFpow: 29,1 (15,4–57,6) ms²; HFpow: 5,3 
(2,5–14,9) ms²; LF/HF: 5,9 (3,3–8,9). A heti edzés óra-
számmal a terhelés, illetve a restitúció során mért rela-
tív RMSSD, továbbá a terhelés során mért relatív SDNN 
pozitív összefüggést mutatott. A terhelési idővel a terhe-
léses, illetve a restitúciós RMSSD és pNN50 negatívan 
korrelált. Az anaerob küszöbnél mért oxigénfelvétel a ter-
heléses relatív AVNN és LFpow, valamint a restitúciós re-
latív AVNN és SDNN értékekkel mutatott negatív össze-
függést. A maximális oxigén felvétel a terheléses HFpow, 
illetve a terheléses relatív AVNN, SDNN és HFpow, vala-
mint a restitúciós relatív AVNN és SDNN paraméterekkel 
negatívan korrelált.
Következtetés: Eredményeink szerint több paraszim-
patikus tónust jellemző HRV paraméter csökkenésének 
mértéke negatív korrelációt mutat egyes edzettség muta-
tó terheléses paraméterekkel, utalva a szimpatikus tónus 
hatékonyabb érvényesülésére.

Examination of heart rate variability during 
maximal exercise and restitution in national 
water polo players
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Introduction: Heart rate variability (HRV) is an indirect 
cardiac indicator of autonomic sports adaptation.
Aim: Examination of short-term exercise HRV in elite ath-
letes.
Method: During cardiopulmonary exercise tests at maxi-
mum and in the following 5 min cool-down (CD), we deter-
mined time and frequency domain indicators of HRV and 
their changes to the resting value. The measurements 
were made with Polar transmitters; the analysis was done 
with Kubios software and in Python development environ-
ment.
Results: We analyzed the results of 228 youth water 
polo players (age: 15 [14–16] y, training: 15 [12.3–17.6]
h/w, m: 128). The average heart rate during maximal exer-
cise was 189 (184–194) BPM, while during CD it was 135 
[128–143] BPM. HRV parameters measured during maxi-
mal exercise were as follows: AVNN: 317.3 (309.2–327.0) 
ms; SDNN: 2.5 (2.2–2.8) ms; RMSSD: 3.7 (3.2–4.2) ms; 
pNN50: 0 (0–0)%; LFpow: 0.2 (0.1-0.4) ms²; HFpow: 0.3 (0.2–
0.5) ms²; LF/HF: 0.8 (0.5–1.3), during CD: AVNN: 445.1 
(421.0–467.8) ms; SDNN: 6.3 (5.0–7.9) ms; RMSSD: 4.1 
(3.2–5.4) ms; pNN50: 0 (0–0)%; LFpow: 29.1 (15.4–57.6)
ms²; HFpow: 5.3 (2.5–14.9) ms²; LF/HF: 5.9 (3.3–8.9). 
The relative RMSSD measured during exercise and CD, 
as well as the relative SDNN measured during exercise 
showed a positive correlation with the training hours. The 
exercise and CD RMSSD and pNN50 were negatively 
correlated with the running time. The oxygen uptake mea-
sured at the anaerobic threshold showed a negative cor-
relation with the exercise relative AVNN and LFpow, as well 
as the CD relative AVNN and SDNN values. The maximal 
oxygen uptake was negatively correlated with the exer-
cise HFpow, the exercise relative AVNN, SDNN, and HFpow, 
as well as the CD relative AVNN and SDNN parameters.
Conclusion: According to our results, the reduction of 
several HRV parameters characterizing parasympathet-
ic tone shows a negative correlation with some exercise 
parameters indicating fi tness, referring to a more eff ective 
eff ect of sympathetic tone.
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A cardiopulmonalis terheléses vizsgálat 
kiemelkedő szerepe a profi  sportolók 
teljesítménydiagnosztikájában
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Kulcsszavak: sportélettan, CPET, 
teljesítménydiagnosztika
A cardiopulmonalis terheléses vizsgálat (CPET) egyre 
szélesebb körben elterjedt vizsgálat nem csak a betegpo-
pulációban, hanem élsportolók teljesítményfelmérésénel 
is. A mért (és számított) értékek nem csak a kardiális és 
pulmonalis rendszerről, hanem a vázizomzat anyagcse-
re- felhasználásáról is információt adnak. A maximális, 
testsúlykilogramra vonatkoztatott oxigénfelvételi érték 
(VO2max) a legfontosabb paraméterek egyike, melyet mér-
ni csak CPET során tudunk. Mivel ez a vizsgálat idő- és 
eszközigényes, számos módszert alkalmaznak a sporto-
lók a VO2max becslésére. Kutatásunk során ezen becsült 
értékek gyakorlati pontosságát szerettük volna felmérni. 
Vizsgálatunk során 24 profi  futballista CPET vizsgálatát 
végeztük téli felkészülési időszakukat megelőzően. Ke-
rékpár ergométeren, ramp protokoll mellett (egységesen 
20 W/min) terheltük a sportolókat szubjektív maximális 
szintjükig, melyet objektíven a RER (respiratory exchan-
ge ratio) alapján elértek (átlag: 1,148). A mért VO2peak 
értékeket (átlag: 46,4 ml/kg/min) összehasonlítottuk az 
American College of Sports Medicine (ACSM) által java-
solt, maximális teljesítményértékből becsült (átlag: 49,1), 
valamint a nyugalmi szívfrekvencia alapján (HRrest) szá-
molt értékekkel (átlag 37,1). A kapott adatokat Wilcoxon 
signed-rank teszttel vetettük össze. Az eredmények 
alapján szignifi káns különbség (95% CI, p<0,01) volt ki-
mutatható a mért VO2peak és mindkét módszerrel számolt 
értékek között: az ACSM módszer túlbecsülte, a HRrest 
pedig alulbecsülte a VO2peak értékeket. Akár az ACSM 
módszerrel, akár HRrest módszerrel becsüljük a VO2max 
értéket, a jelentős eltérésekből adódóan az edzésfelépí-
tés pontatlanságát, nem kívánt arányú aerob/anaerob 
edzés eltolódást eredményezhet. Kutatási eredménye-
inket árnyalja egyfelől az alacsony esetszám, valamint, 
hogy az elért VO2peak értékek profi  sportolóktól elvárthoz 
képest elmaradtak.

The prominent role of cardiopulmonary exercise 
testing in the performance diagnostics 
of professional athletes
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²University of Szeged, Cardiology Center, Department of Me-
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⁵University of Szeged, Cardiology Center, Department of Me-
dicine, Electrophysiology department
⁶2nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center, 
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Szeged
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Cardiopulmonary exercise testing (CPET) is a widely 
used test not only in the patient population, but also in the 
performance assessment of elite athletes. The measured 
(and calculated) values provide information not only on 
the cardiac and pulmonary systems, but also on the met-
abolic status of the skeletal muscles. The maximal oxy-
gen uptake value per kilogram of body weight (VO2max) is 
one of the most important parameters, which can only be 
measured during CPET. Since this test is time-consum-
ing and equipment-intensive, several methods are used 
by athletes to estimate VO2max. In our research, we want-
ed to measure the accuracy of these estimated values. In 
our study, we performed CPET on 24 professional football 
players before their winter preparation period. We used 
cycle ergometer, uniformly a 20 W/min ramp protocol un-
til their subjective maximum level, which they objectively 
reached based on the RER (respiratory exchange ratio, 
average: 1.148). We compared the measured VO2peak val-
ues (average: 46.4 ml/kg/min) with the estimated values 
based on the maximum performance value suggested by 
the American College of Sports Medicine (ACSM, aver-
age: 49.1), and the resting heart rate method (HRrest, 
average 37.1). The obtained data was compared with Wil-
coxon signed-rank test. Based on the results, a signifi cant 
diff erence (95% CI, p<0.01) was found between the mea-
sured VO2peak and both methods of calculated VO2max val-
ues: the ACSM method overestimated, while the HRrest 
method underestimated the VO2peak values. Whether we 
estimate the VO2max value with the ACSM method or the 
HRrest method, the signifi cant diff erences may result in 
the inaccuracy of the training structure, and an unwanted 
shift in the aerobic/anaerobic training ratio. Our research 
results are nuanced by the low number of cases, and the 
fact that the achieved VO2peak values were below the ex-
pected level for professional athletes.
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Betegség, doppingszerek, hirtelen szívhalál – 
egészségtudatos-e a magyar sportvilág? Nagy-
számú sportoló ismereteinek feltérképezése 
prospektív kérdőíves felméréssel
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Kulcsszavak: sportkardiológia, prevenció, kérdőív, 
HSZH
Bevezetés: A sportolói egészségkárosodás, hirtelen 
szívhalál (HSzH) megelőzésében alapvető a megfelelő 
primer/szekunder prevenció. Nem tisztázott, hogy a spor-
tolók és szakemberek kellő tudással rendelkeznek-e ezen 
a területen. 
Cél: A sportolók ismereteinek felmérése az egészségü-
ket veszélyeztető állapotok időben történő felismerése és 
kezelése vonatkozásában, az egyéni, az edzői és a sport-
orvosi hozzáállásra összpontosítva. Módszerek: 1-10-es 
skálán megválaszolható kérdésekből álló anonim kérdő-
ívben a sportolók és edzőik alarmírozó tünetekkel, beteg-
ségekkel, doppingszerek használatával kapcsolatos tájé-
kozottságára, hozzáállására, kezelésére kérdeztünk rá. 
Eredmények: 1000 sportoló (férfi : 641, <18é: 430) vála-
szait elemeztük. A sportolók 86,8%-a tudja, hogy a be-
tegen edzés káros az egészségre, de 53,0%-uk enyhe, 
15,4%-uk lázas betegség esetén sem hagyja ki az edzést. 
A kitöltők 64,6%-a szerint kell foglalkozni a HSzH-lal, de 
55,3% nem tájékozott a témában. 54,2% érzi úgy, hogy 
őt a HSzH veszély nem fenyegeti (fi atal vs. idős: 61,0 
vs. 41,5%, p<0,001). A sportolók 26,7%-a állítja, hogy a 
sportorvosi vizsgálat során az orvos részben  vagy egyál-
talán nem szánta rá  fi gyelmét, 11,8%-nak nem válaszol-
ták meg a kérdéseit, 12,3% kapott már versenyengedélyt 
vizsgálat nélkül. A válaszadók 69,1%-a igényelné a rend-
szeres sportorvosi szűrést és 69,4% szerint a sportélet-
tani vizsgálatok elősegítenék a fejlődését, de 55,1%-ánál 
az edző nem használja az eredményeket az edzéseken. 
21,8% megnövekedett HSzH rizikó ellenére sem hagyná 
abba a versenysportot. A sportolók csak 14,7%-a fi gyeli 
szorosan a doppinglistát, 40,6%-a tájékozott az illegális 
teljesítményfokozók hosszútávú egészségkárosító hatá-
saival, és 0,7% vallja, hogy használt már doppingszert. 
Konklúziók: Eredményeink szerint a sportolók és sport-
szakemberek a betegségek fi zikai terheléssel összefüg-
gő egészségkárosító hatásaival kapcsolatos ismeretei 
nagyfokú hiányosságokat mutatnak, oktatásuk fejleszté-
se kiemelt egészségügyi feladat.

Is the Hungarian Sports Community Health-
Conscious? Exploring Athletes' Awareness 
through a Prospective Questionnaire on Illness, 
Doping, and Sudden Cardiac Arrest
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Dóra Boroncsok¹, Panka Éva Kulcsár¹, Márk Zámodics¹, 
Hajnalka Vágó², Béla Merkely³, Orsolya Kiss⁴
¹Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Sports cardiology
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³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology
⁴Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Sports 
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Introduction: Proper primary/secondary prevention is 
essential for avoiding sudden cardiac death (SCD) and 
keeping athletes healthy. It is unclear if athletes and 
coaches have suffi  cient knowledge in this area. 
Aim: To measure the athletes' knowledge about recogniz-
ing and managing health endangering conditions, focus-
ing on individual, coaching, and medical attitudes. Meth-
ods: We questioned athletes and their coaches using an 
anonym questionnaire about their awareness, approach, 
and treatment regarding alarming symptoms, illnesses, 
and the use of performance enhancers on a scale of 1-10.
Results: 1000 athletes fi lled out our form (male: 641, <18 
y: 430). 86.8% of the athletes know, that training during 
illness is harmful to their health, but 53.0% of them still 
train with a mild illness, and 15.4% train even with fever. 
Almost two third, 64.6% of the responders say that SCD 
is an important topic, but 55.3% are not well informed on 
the subject and 54.2% feel that SCD does not threaten 
them (young vs. old: 61.0 vs. 41.5%, p <0.001). More than 
one quarter, 26.7% of the athletes claim that during ex-
aminations, they only get partial or almost no attention 
from the doctor, 11.8% say their questions were not an-
swered, and 12.3% have already received pre-participa-
tion authorizations without examinations. 69.1% would do 
regular screenings, and 69.4% believe that ergospirome-
try would contribute to their development, but coaches of 
55.1% would not use these results in training planning. In 
case of increased risk of SCD, 21.8% of athletes would 
not quit competitive sports. Only 14.7% of athletes fol-
low the anti-doping list, 40.6% are informed about long-
term health-damaging eff ects of illegal performance en-
hancers, and 0.7% admit using doping substances.
Conclusions: According to our results, athletes and 
sports professionals are lacking proper knowledge of the 
health-damaging eff ects of diseases related to physical 
exertion, improving their education is a crucial healthcare 
task. 
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Kulcsszavak: táplálkozás, VT 1-2-3 teljesítény – 
ventilációs küszöb
Bevezetés: A helyes táplálkozás hatékony eszköz a 
sportteljesítmény növeléséhez. Tanulmányunk célja a 
táplálkozási szokások és sportolói teljesítmény közötti 
összefüggés vizsgálata fi atal másodosztályban szereplő 
labdarúgókban.
Módszerek: Felmértük egy felnőtt labdarugó csapat já-
tékosainak étkezési szokásait részletes kérdőív segít-
ségével. Adatokat gyűjtöttünk a bevitt táplálék összete-
vőiről, az étkezések edzéshez viszonyított időpontjáról, 
rendszerességéről. A sportolók teljesítményét cardiopul-
monalis terheléses vizsgálattal mértük fel kerékpár ergo-
méteren ramp-protokoll mellett (20 Watt/min) szubjektív 
maximális szintjük eléréséig. A következő adatokat gyűj-
töttük: VO2max, VT1, VT2, VT3 teljesítmény, FEV1 érté-
kek, deszatuárció előfordulása.
Eredmények: A vizsgálatban 24 férfi  vett részt (átlagé-
letkoruk 24,5–3,9 év). Átlag BMI-jük 23,4–1,3, átlag mért 
VO2max érték 46,4–5,1 ml/kg/min. A vizsgált sportolók 
100%-ban quadriceps fáradás miatt függesztették fel a 
terhelést. Átlag FEV1 értékeik 4,6–0,5 L és 97,0–10,5%. 
Minden sportoló rendszeresen visz be húst vagy tejtermé-
ket. A rendszeresen édességet fogyasztó sportolókVT1 
teljesítménye az édességet nem fogyasztókhoz képest 
alacsonyabb volt (84,4–19,4 vs. 104,2–24,1 W, p=0,04). 
A sportolók 29%-a fogyaszt koff eint, mely teljesítményü-
ket nem befolyásolja. A kreatint fogyasztóknál (58%) a 
VO2max szintje megegyezett, míg VT2, VT3 teljesítmény 
szintjük, és FEV1 értékük alacsonyabb volt, mint a krea-
tint nem fogyasztóké (VT2 192,9–35,5 vs. 228,2–33,2 W, 
p=0,02; VT3 262,1–28,1 vs. 290,4–33,4 W, p=0,04; FEV1 
4,4–0,5 vs. 4,9–0,5 L, p=0.02; 92,5–10,8 vs. 103,1–6,4%, 
p=0,01). Ugyanakkor, a kreatint fogyasztók kevésbé de-
szaturálódtak a terhelés során (14% vs. 50%, p=0,05). 
Nem találtunk teljesítménybeli különbséget az étkezések 
gyakorisága és időpontja függvényében.
Következtetés: Adataink alapján a diéta jellege és a 
sportolók által használt táplálék kiegészítők fontos szere-
pet kaphatnak a teljesítmény optimalizálásában.
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Introduction: Proper nutrition is an eff ective tool for en-
hancing sports performance. The aim of our study is to 
investigate the correlation between dietary habits and 
athletic performance in young football players competing 
in the second division.
Methods: We surveyed the dietary habits of football team 
players using a detailed questionnaire. Data were collect-
ed on the components of their food intake, the timing of 
meals in relation to training, and the regularity of their eat-
ing habits. Athletes' performance was assessed through 
cardiopulmonary exercise testing on a cycle ergometer 
using a ramp protocol (20 Watt/min) until reaching their 
subjective maximum level. The following data were col-
lected: VO2max, VT1, VT2, VT3 performance, FEV1 val-
ues, and the occurrence of desaturation.
Results: The study involved 24 male participants with 
an average age of 24.5 ± 3.9 years. Their average BMI 
was 23.4 ± 1.3, and the mean measured VO2 max val-
ue was 46.4 ± 5.1 ml/kg/min. All examined athletes sus-
pended exercise due to quadriceps fatigue. The average 
FEV1 values were 4.6 ± 0.5L and 97.0 ± 10.5%. Every 
athlete regularly consumed meat or dairy products. Ath-
letes who regularly consumed sweets showed lower VT1 
performance compared to non-consumers (84.4 ± 19.4 
vs. 104.2 ± 24.1W, p=0.04). 29% of athletes consumed 
caff eine, which did not aff ect their performance. Among 
creatine consumers (58%), the VO2max level was similar, 
but their VT2, VT3 performance, and FEV1 values were 
lower than non-consumers (VT2 192.9 ± 35.5 vs. 228.2 
± 33.2W, p=0.02; VT3 262.1 ± 28.1 vs. 290.4 ± 33.4W, 
p=0.04; FEV1 4.4 ± 0.5 vs. 4.9 ± 0.5 L, p=0.02; 92.5 ± 
10.8 vs. 103.1 ± 6.4%, p=0.01). However, creatine con-
sumers desaturated less during exercise (14% vs. 50%, 
p=0.05). No performance diff erences were found based 
on the frequency and timing of meals.
Conclusion: According to our data, the nature of diet and 
the dietary supplements used by athletes can play an im-
portant role in optimizing performance. 
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Módszer kidolgozása a DPP-4-gátlók személyre 
szabott alkalmazása érdekében
Tatai Ottó
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Fiziológiai Tanszék, Debrecen

Kulcsszavak: Diabetes mellitus, DPP-4-gátlók, 
személyre szabott orvoslás
Bevezetés: A diabetes mellitus nagy populációt érin-
tő kórkép, melynek előfordulása jelentősen növekszik a 
magyar emberek körében is, felmérések szerint fél millió 
főre tehető. E betegség sajnos ritkán gyógyítható, azon-
ban viszonylag jól kezelhető. Az erre használt egyik ilyen 
gyógyszercsaládot a DPP-4-gátlók képezik. A kezelést 
megnehezíti, hogy a páciensek sokszor helytelen dózis-
ban, valamint többségük egy év után egyáltalán nem sze-
di a gyógyszerét.
Célkitűzés: Olyan módszer kifejlesztése, mely képes 
adott szérummintának DPP-4 aktivitását meghatározni. 
Ezzel lehetőség nyílhat meghatározni egy beteg optimális 
gyógyszer-dózisát csupán egy vérvételt követően.
Módszerek: A DPP-4 aktivitás mérése egy kromogén 
kinetikus módszerrel történik DPP-4 specifi kus szubszt-
ráttal (H-Gly-Pro-pNA). A mérések a COBAS INTEGRA 
400 plus kémiai analizátoron lettek elvégezve. Az eljárás 
DPP-4-gátlókkal kezelt (n=10), illetve nem kezelt (n=201) 
emberi szérum mintákon, valamint vérplazmán (n=70) volt 
tesztelve.
Eredmények: A beállított módszer specifi kus (DPP-4- 
gátlószer (sitagliptin) mellett az aktivitás 5% alatti). Az 
IC50 értékek meghatározásra kerültek a leggyakrabban 
használt DPP-4-gátlószerekre: sitagliptin (19 nM), saxa-
gliptin (10,5 nM) és vildagliptin (91 nM), mely eredmények 
hasonlóak a korábbi klinikai tanulmányokkal. Összeha-
sonlításra került ugyanazon egyének szérum, illetve plaz-
ma aktivitása, mely erős korrelációt mutatott (R2=0,9148, 
n=70). A kontroll csoport DPP-4 aktivitása 147,3 ± 4,181 
U/l, mely szignifi kánsan alacsonyabb volt a DPP-4 gátló-
kat szedő betegekben: 48,62 ± 12,22 U/l (átlag ± SEM, 
p<0,01).
Konklúzió: A beállított módszer alkalmas a DPP-4-gát-
lókkal kezelt betegek azonosítására, valamint a kezelés 
hatékonyságának becslésére. Az enzimaktivitás csökke-
nésének mértéke arányban állhat a klinikai hatásosság-
gal is, mely lehetővé teheti később az egyén személyre 
szabott dózisának megállapítását.

Developing a method for personalised use of 
DPP-4 inhibitors
Ottó Tatai
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Division of Clini-
cal Physiology, Debrecen

Keywords: Diabetes mellitus, DPP-4 inhibitors, perso-
nalized medicine
Introduction: Diabetes mellitus is a disease aff ecting a 
large population, and its prevalence is increasing signifi -
cantly in Hungary, with estimates of half a million people. 
Unfortunately, this disease is rarely curable but relative-
ly well treatable. One such family of drugs used for this 
purpose are DPP-4 inhibitors. Treatment is complicated 
by the fact that patients often take the wrong dosage and 
most of them stop taking their medication after a year.
Aim: To develop a method to determine the DPP-4 ac-
tivity of a given serum sample. This may allow to defi ne 
the optimal drug dose for a patient after only one blood 
sample.
Methods: DPP-4 activity is measured using a chromo-
genic kinetic method with a DPP-4 specifi c substrate 
(H-Gly-Pro-pNA). Measurements were performed on 
the COBAS INTEGRA 400 plus chemical analyzer. The 
method was tested on human serum samples treated 
(n=10) and not treated (n=201) with DPP-4 inhibitors and 
on blood plasma (n=70).
Results: The set-up is specifi c (activity below 5% with 
DPP-4 inhibitor (sitagliptin)). IC50 values were deter-
mined for the most commonly used DPP-4 inhibitors: 
sitagliptin (19 nM), saxagliptin (10.5 nM) and vildagliptin 
(91 nM), results similar to previous clinical studies. The 
serum and plasma activity of the same individuals were 
compared and showed a strong correlation (R2=0.9148, 
n=70). The DPP-4 activity of the control group was 147.3 
± 4.181 U/l, which was signifi cantly lower in patients tak-
ing DPP-4 inhibitors: 48.62 ± 12.22 U/l (mean ± SEM, 
p<0.01).
Conclusion: The presented method is suitable for iden-
tifying patients treated with DPP-4 inhibitors and for es-
timating the effi  cacy of treatment. The extent of the de-
crease in enzyme activity may also be proportional to 
clinical effi  cacy, which could allow later tailoring of the 
individual's dose.
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Bevezetés: A kalcium érzékenyítő levoszimendánt akut 
dekompenzált szívelégtelenség kezelésére használjuk. 
A szervezetben gyorsan lebomló levoszimendán 4-7%-
a farmakológiailag aktív, hosszú félélet idejű OR-1896 
metabolittá alakul, aminek az anyavegyülethez hasonló 
pozitív hatásai vannak. Munkánkban ezen molekulák mi-
tokondriális működésre kifejtett hatásait vizsgáltuk.
Módszerek: H9c2 sejttenyészetet 2 órán keresztül 1 nM 
és 10 μM közötti koncentrációjú levoszimendánnal és 
OR-1986-tal inkubáltuk. A mitokondriális oxigénfelhasz-
nálást Agilent Seahorse XFp készülékkel, Mito Stress 
teszttel határoztuk meg. A mitokondriális membránpoten-
ciál változást JC-1 festéssel vizsgáltuk.
Eredmények: A levoszimendán minden koncentrációban 
a sejtlégzés hatékonyságának tendenciaszerű romlását 
okozta, 100 nM-os koncentrációban a maximális légzés 
és a tartalék légzési kapacitás szignifi káns csökkené-
sével (p<0,05). Az OR-1986 viszont a legalacsonyabb 
vizsgált, 1 nM-os koncentrációban javította a maximális 
mitokondriális légzést (p<0,05). JC-1 festéssel a levo-
szimendán minden mért koncentrációjával a membrán-
potenciál károsodására utaló piros/zöld fl uoreszcencia 
arány csökkenést fi gyeltünk meg. Ez a változás 10 nM, 1 
μM és 10 μM esetén volt szignifi káns (p<0,05), míg OR-
1986 hatására nem tapasztaltunk hasonló eltérést.
Megbeszélés: A levoszimendán a mitokondriális funkció 
kisfokú romlását okozta, míg aktív metabolitjánál ezt a 
hatást nem fi gyeltük meg sőt, alacsony koncentrációban 
pozitív hatása is volt a mitokondriális légzésre.
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Introduction: The calcium sensitizer levosimendan is 
used for the treatment of acute decompensated heart 
failure. 4-7% of the rapidly degradable levosimendan is 
metabolized to the pharmacologically active, long half-life 
metabolite OR-1896, which has benefi cial eff ects similar 
to the parent compound. In our work we investigated the 
eff ects of these molecules on mitochondrial function.
Methods: H9c2 cell cultures were incubated with levosi-
mendan and OR-1986 at concentrations between 1 nM 
and 10 μM for 2 h, and mitochondrial oxygen consump-
tion was determined using Agilent Seahorse XFp Analyz-
er. Changes in mitochondrial membrane potential were 
assessed by JC-1 staining.
Results: Levosimendan caused a trend-like deterioration 
in cellular respiratory effi  ciency at all concentrations, with 
signifi cant decreases in maximal respiration and spare re-
spiratory capacity at a concentration of 100 nM (p<0.05), 
whereas OR-1986 increased maximal mitochondrial 
respiration at the lowest tested concentration at 1 nM 
(p<0.05). With JC-1 staining, we observed a decrease in 
the red/green fl uorescence ratio that indicates membrane 
potential damage at each measured concentrations of le-
vosimendan. This change was signifi cant at 10 nM, 1 μM 
and 10 μM (p<0.05), whereas no similar diff erence was 
observed with OR-1986.
Discussion: Levosimendan caused a slight deterioration 
of mitochondrial function, whereas this eff ect was not ob-
served for its active metabolite, in fact, it had even a mild 
positive eff ect on mitochondrial respiration at very low 
concentrations. 

E-poszter V.
E-poster V.



Cardiologia Hungarica

C 261

A humán iPS eredetű szívizomsejtek 
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Az utóbbi időben egyre inkább előtérbe kerülnek a hu-
mán indukált pluripotens őssejtekből származó szívizom-
sejteket (hiPSC-CM) és Heart-on-a-Chip technológiát 
alkalmazó kardiális modellek, ugyanis ezek fontos plat-
formként szolgálhatnak mind egészséges, mind beteg-
modellek esetében, valamint az in vitro kardiotoxicitás 
területén.
A laboratóriumunkban kifejlesztett sejtek spontán ösz-
szehúzódásokat végeznek és kifejezik az irodalomban 
a leggyakrabban karakterizálásra használt szívizomsejt 
markereket. Ezen sejtek felhasználhatóak in vitro kardi-
otoxicitás mérésekre. Méréseink igazolták az egyes toxi-
kus vegyszerek (pl. doxorubicin, menadion) káros hatá-
sait, melyeket életképességi és ROS mérésen alapuló 
vizsgálatokkal végeztünk. Megvizsgáltuk a toxikus hatású 
biszfenol A (BPA) szívizomsejtekre kifejtett hatását és azt 
találtuk, hogy a kontrakciós paramétereket és frekvenciát 
jelentősen befolyásolja a szer, emellett olyan proteomi-
kai változásokat is indukál melyek akár kardiovaszkuláris 
megbetegedésekhez is vezethetnek.
A sejtek kardiotoxicitás vizsgálatokban történő felhaszná-
lásának egyik limitációja a sejtek érettségi állapota. Mun-
kánk során ötvözzük a biológiai- és anyagtudományokat, 
mely során a sejtek érlelését egy komplex rendszerben 
végezzük, biomimetikus mikrokörnyezet, elektromos és 
mechanikus stimuláció segítségével, valamint szignali-
zációs útvonalak serkentésével, mindezt 3D sejt-scaff old 
elrendezésben, az extracelluláris mátrix modellezésével 
megvalósítva. A fő célunk egy szabályozott mikrokörnye-
zetben tartott sejtes modellrendszer létrehozása, mely 
az orvosi alkalmazásokhoz releváns humán in vitro esz-
közként növelheti a gyógyszerfejlesztések és toxikológiai 
vizsgálatok hatékonyságát és transzlációs potenciálját, 
egyúttal csökkentve a szükséges kísérleti állatok számát.
Projektek: EU Horizon 2020 No. 812660 (DohART-NET) 
és No. 953138 (EMAPS-Cardio) projektek, valamint 
az NKFI Alapból fi nanszírozott TKP2021-EGA-28 és 
2020-1.1.5.-GYORSÍTÓSÁV-2021-00016 projektek.
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Human induced pluripotent stem cell-derived cardiomy-
ocytes (hiPSC-CMs) and Heart-on-a-Chip tools are con-
sidered as relevant platforms for modelling cardiac tis-
sues in healthy and diseased states. Additionally, these 
systems are human-based platforms potentially applica-
ble for developing cardioprotective drugs and test in vitro 
cardiotoxicity.
Our hiPSC-CMs express those cardiac biomarkers that are 
generally used for benchmarking human cardiomyocytes. 
The hiPSC-CMs show a spontaneous beating pattern and 
can be used for cardiotoxicity readouts. Our results prove 
the adverse eff ects of well-known cardiotoxic drugs, such 
as doxorubicin, menadione with cell viability and ROS de-
tection assays. Furthermore, we tested Bisphenol A (BPA), 
which is generally linked to metabolic diseases or cancer. 
Our results show that BPA alters the beating patterns of 
hiPSC-CMs, while causing proteomic changes which 
might contribute to cardiovascular diseases.
Besides their potential in toxicology the maturity status of 
hiPSC-CMs remains as a limitation. Our new concept of 
cardiomyocyte maturation generates a link between bio-
medical and material sciences. We aim to apply various 
stimulations to achieve higher maturation of the cells, 
which is monitored by the appropriate changes in matura-
tion markers. The biomimetic microenvironment that en-
ables mechanical and electrical stimulation is combined 
with the possibility to activate signalling pathways with 
bioactive molecules on the surface of electrospun scaf-
folds to mimic the native extracellular matrix. Our goal is 
to provide a human-relevant in vitro model to increase the 
effi  cacy and translational value of drug development and 
cardiotoxicity safety screenings while reducing the num-
ber of the laboratory animals required.
Support: EU Horizon 2020 Marie Skłodowska-Curie No. 
812660 (DohART-NET), No. 953138 (EMAPS-Cardio), 
and No. 2020-1.1.5.-GYORSÍTÓSÁV-2021-00016, No. 
TKP2021-EGA-28 from the National Research, Develop-
ment and Innovation Fund. 
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A doxorubicin (DOXO) egy gyakran alkalmazott kemote-
rápiás szer, melynek klinikai használatát a krónikus kar-
diotoxicitás korlátozhatja. A DOXO által kiváltott krónikus 
kardiotoxicitás súlyosságát a női nem befolyásolhatja. 
Jelen kísérletünkben célunk a doxorubicin által kiváltott 
krónikus kardiotoxicitás súlyosságában fellépő esetleges 
nemi különbségek vizsgálata volt. Ehhez hím, ill. nőstény 
Wistar patkányokat (300-400 g) a következő 2-2 csoport-
ra osztottunk: fi ziológiás sóoldattal (ip. 1 ml/kg 6 ciklus-
ban 2 hétig) kezelt kontroll, ill. doxorubicinnel (ip. 1 mg/
kg 6 ciklusban 2 hétig) kezelt csoportok, melyeket 13 hé-
tig követtünk nyomon. A 12. héten a szív funkciójának és 
morfológiájának a megítélésére echokardiográfi ás vizs-
gálatokat végeztünk. A 13. héten izolált szívmintákból 
szövettani vizsgálatokat végeztünk a fi brózis megítélésé-
re, ill. RT-qPCR-t alkalmaztunk a szívizom feszülésével, 
ill. fi brózisával kapcsolatos markergének bal kamrai exp-
ressziójának az értékelésére. Az echokardiográfi ás ered-
ményeink a DOXO hatására mind a hímekben, mind a 
nőstényekben a bal kamrafalak szignifi káns elvékonyodá-
sát, valamint diasztolés diszfunkció kifejlődését igazolták 
az azonos nemű kontroll csoportokhoz képest. Azonban 
DOXO hatására csak a hímekben növekedett meg szig-
nifi kánsan a bal kamrai végszisztolés átmérő, ill. csökkent 
jelentősen az ejekciós frakció. A fi brózis mértéke hasonló 
volt mindkét nemben. A DOXO hatására mindkét nemben 
kifejlődött a krónikus kardiotoxicitás, amelyet a falak elvé-
konyodása, diasztolés diszfunkció és fi brózis jellemzett, 
azonban markáns szisztolés diszfunkció csak a hímeknél 
volt megfi gyelhető. Azonban további szövettani és mole-
kuláris vizsgálatok szükségesek a DOXO által kiváltott 
kardiotoxicitás részletesebb jellemzésére mindkét nem-
ben. Továbbá modellünk alkalmasnak látszik új szerek 
tesztelésére a kamrai átépülés gátlására DOXO indukálta 
krónikus kardiotoxicitásban mindkét nemben.

Investigation of the sex-based diff erences in the 
severity of doxorubicin-induced chronic 
cardiotoxicity in a rat model
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Doxorubicin (DOXO) is a widely used chemotherapeutic 
agent. The development of chronic cardiotoxicity might 
limit its clinical application. The severity of DOXO-in-
duced chronic cardiotoxicity might also be infl uenced by 
female sex. In our present study, we aimed to investigate 
the potential eff ects of sex-based diff erences on the de-
velopment of DOXO-induced chronic cardiotoxicity in a 
rat model. Therefore, male and female Wistar rats (300-
400 g) were divided into 2-2 groups: control treated with 
physiological saline (ip. 1 ml/kg in 6 cycles for 2 weeks) 
and DOXO (ip. 1 mg/kg in 6 cycles for 2 weeks) groups. 
Then, the animals were followed up for 13 weeks. At week 
12, echocardiography was performed to assess cardiac 
function and morphology. At week 13, histopathological 
examinations of isolated heart samples were performed 
to assess fi brosis, and RT-qPCR was used to assess the 
left ventricular expression of marker genes associated 
with myocardial stretch and fi brosis. Echocardiography 
revealed diastolic dysfunction and a signifi cant thinning 
of the left ventricular walls after DOXO compared to the 
sex-matched controls. However, only males showed a 
signifi cant increase in the left ventricular end-systolic di-
ameter and a marked decrease in ejection fraction. The 
degree of fi brosis was similar in both sexes. In response 
to DOXO, chronic cardiotoxicity characterized by wall 
thinning, diastolic dysfunction, and fi brosis developed in 
both sexes, but marked systolic dysfunction was only ob-
served in males using the present dose of DOXO. Further 
histopathologic and molecular measurements are need-
ed to better characterize the sex-based diff erences in our 
DOXO-induced cardiotoxicity model. Furthermore, our 
model may be suitable for testing new agents to attenuate 
DOXO-induced chronic cardiotoxicity in both sexes. 
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Bevezetés: Az utóbbi években az onkoterápia rohamos 
fejlődésnek indult, ennek kapcsán azonban előtérbe ke-
rültek a daganatellenes szerek és kezelések okozta mel-
lékhatások is. Mindamellett, hogy az imatinib (Imtb) egy 
ígéretes daganatellenes szer, mellékhatás-profi ljában 
megjelenhet a kardiotoxicitás. 
Célkitűzés: Munkánk célja, hogy tisztázzuk az Imtb ke-
zelés funkcionális és gyulladásos biokémiai profi lját, to-
vábbá hogy vizsgáljuk a BGP-15 potenciális terápiás ha-
tását.
Módszerek: Kísérleteinkhez hím Wistar patkányokat 
használtunk, melyek egy csoportját kéthetes Imtb ke-
zelésben részesítettük (60 mg/kg, napi egyszer per os). 
Annak vizsgálatára, hogy a BGP-15 rendelkezik-e kardio-
vaszkuláris védő funkcióval, az állatok további csoportja a 
kéthetes Imtb kezelés mellett, BGP-15 kezelést is kapott, 
melyet az Imtb kezelés leteltével további két hétig folytat-
tunk (10 mg/kg, napi egyszer, per os). A kísérleti periódus 
végén M-mód echocardiográfi ás vizsgálatot végeztünk, 
továbbá ELISA módszerrel meghatároztuk a szérum B-tí-
pusú nátriuretikus peptid (BNP) koncentrációját, valamint 
patkány Legendplex mérések segítségével feltérképeztük 
az Imtb/BGP-15 kezelések következtében változó gyulla-
dásos paramétereket. 
Eredmények: Echocardiográfi ás eredményeink alapján 
a BGP-15 szignifi kánsan javította az Imtb kezelés követ-
keztében károsodott szisztolés funkciót jelző értékeket, 
melyet a BNP koncentráció, továbbá a gyulladást jelző 
paraméterek csökkenése is alátámasztott.
Konklúzió: Vizsgálataink alapján elmondható, hogy a 
BGP-15 terápia kedvezően befolyásolja az Imtb dagana-
tellenes szer kardiovaszkuláris kórfolyamatait.
Köszönetnyilvánítás: A munkát a Bolyai János Kutatási 
Ösztöndíj (BO/00564/22), valamint a Kulturális és Inno-
vációs Minisztérium ÚNKP-23-5-SZTE-718 kódszámú 
Új Nemzeti Kiválóság Programjának a Nemzeti Kutatási, 
Fejlesztési és Innovációs Alapból fi nanszírozott szakmai 
támogatásával készült. Szabó R. és Nagy A. megosztott 
első szerzőként szerepelnek az absztraktban.
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Background: Oncotherapy has made rapid progress in 
recent years; however, this has also brought the side ef-
fects of cancer drugs and treatments to the fore. Although 
imatinib (Imtb) is a promising cancer drug, its side eff ect 
profi le may include cardiotoxicity.
Aims: The aim of our work was to clarify the functional 
and infl ammatory biochemical profi le of Imtb treatment 
and to investigate the potential therapeutic eff ect of BGP-
15.
Methods: Male Wistar rats were used in our experiment. 
One group of animals was treated with Imtb (60 mg/kg, 
once daily per os) for two weeks. To examine whether 
BGP-15 has a cardiovascular protective function, an ad-
ditional group of animals received BGP-15 treatment in 
addition to the two-week Imtb treatment, which was con-
tinued for two extra weeks after Imtb treatment (10 mg/kg, 
once daily per os). At the end of the experimental period, 
rats were subjected to M-mode echocardiography. During 
biochemical measurements, B-type natriuretic peptide 
(BNP) concentration was determined by ELISA method, 
while Imtb/BGP-15-related infl ammatory panel was ex-
amined by rat Legendplex.
Results: Echocardiographic results show that BGP-15 
signifi cantly improved the values indicative of impaired 
systolic function as a consequence of Imtb treatment, 
which was underpinned by the reduction in BNP concen-
tration and infl ammatory parameters.
Conclusion: Our results suggest that BGP-15 therapy 
has a benefi cial eff ect on Imtb-induced cardiovascular 
pathologies.
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Pulzushullám analízis és stabilometria együttes 
használata sportolók terhelésének mérésére; 
pilot vizsgálat
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Kulcsszavak: fotopletizmográfi a, stabilometria, 
sportolók, terhelés vizsgálat
Bevezetés: A sportolók egészségének megvédése a 
terhelhetőségük határainak pontos ismerete nélkül nem 
lehetséges. A fotopletizmográfi a és a stabilometria a klini-
kumban validált diagnosztikus módszerek, melyek a szív 
és érrendszeri paraméterek, idegrendszeri egyensúly, 
stressz hatás, a túlterhelés korai felismerhetősége és a 
test autonóm működésére vonatkozó adatokat nyújtanak. 
A két rendszer együttes használata a sportoló terhelhe-
tőségéről gyors és azonnali eredményt kínálhat az edzői 
stábnak. 
Módszer: A vizsgálat célcsoportja 6 fős, 12–17 éves (átl. 
13,5) igazolt versenyzőkből álló lány lovastorna csapat. 
A mérések 5 héten keresztül heti 3 lovas edzés alkal-
mával az edzést megelőző és az edzés utáni 5 percen 
belül, elkülönített, nyugodt környezetben történtek. A 
mérésekhez hazai fejlesztésű fotopleizmográfi ás rend-
szert (Heartreader:https://readingtheheart.com/hu/) és 
stabilométert (Balancescale: https://www.bayzoltan.hu ) 
használtunk. Az adatfeldolgozás SPSS statisztikai prog-
rammal kétmintás t-próba elemzéssel és Pearson-féle 
kétváltozós korreláció analízissel történt. A kutatásban 
a versenyzőknél bekövetkező edzettségi szint változását 
és a két diagnosztikus rendszer eredményeinek össze-
függéseit vizsgáltuk. 
Eredmények: A Heartreader heart fi tness score modul 
eredmények edzés hatására történő változása: átlagos 
csökkenés 6,98 pont szign. p<0,001; anyagcsere folya-
matokat jellemző metabolic fi tness score változása: átla-
gos csökkenés 7,03 szign. p<0,001. A Balancescale sta-
bility of balance modul eredménye a heart fi tness score 
modullal (0,356) és az overall stability index a metabo-
lic fi tness score anyagcsere folyamatokat jellemző mo-
dul értékeivel (0,431) szignifi káns korrelációt mutatnak. 
Következtetések A fotopletizmográfi a és stabilometria a 
sportolói élettani paraméterek megismerésére gyors és 
eredményes vizsgálati módszerek. A két eltérő vizsgála-
ti módszer korreláló eredményei az edzői team számára 
erős támaszt nyújthatnak a terhelés optimalizálásához.

Combined use of pulse wave analysis and 
stabilometry to measure exercise load 
in athletes; pilot study
Péter Szikra1, Miklós Tóth1, Regina Viszugyel1, 
Ildikó Páska1, Rita Mikulán2, Viktor Sasi3
1Hungarian University of Sports Science, Institute for Sports 
and Health Sciences, Department of Health Sciences and 
Sport Medicine
2University of Szeged Albert Szent-Györgyi Medical School, 
Department of sports sciences
3University of Szeged, Department of Medicine, Invasive 
Cardiology Unit, Szeged

Keywords: Photoplethysmography, stabilometry, 
athlets, exercise load
Introduction: Protecting the health of athletes is not pos-
sible without an accurate knowledge of the limits of their 
exercise capacity. Photoplethysmography (PPG) and sta-
bilometry are clinically validated diagnostic methods that 
provide data on cardiovascular parameters, neuromus-
cular balance, stress eff ect, early detection of overload 
and autonomic function of the body. The combined use 
of these two systems can provide the coaching staff  with 
rapid and immediate results on the athlete's workload. 
Method: The target group of the study is a female eques-
trian gymnastics team of 6 certifi ed athletes aged 12-17 
years (mean 13.5). Measurements were taken during 3 
riding training sessions per week for 5 weeks in a sepa-
rate, quiet environment within 5 minutes before and after 
training. A Hungarian developed PPG system (Heartread-
er: https://readingtheheart.com) and a stabilometer (Bal-
ancescale: https://www.bayzoltan.hu ) were used for the 
measurements. Data were processed using SPSS sta-
tistical software with paired-samples t-test analysis and 
Pearson's bivariate correlation analysis. The relationship 
between changes in fi tness level of athletes and the cor-
relation of the two diagnostic methods has been investi-
gated. 
Results: Cumulative score change in Heartreader's 
heart fi tness score module as a result of training: mean 
decrease 6.98 points p<0.001; Score change in metabolic 
fi tness score as a result of training: mean decrease 7.03 
points p<0.001. Balancescale's stability of balance mod-
ule score shows signifi cant correlation with heart fi tness 
score module results (0.356) and overall stability index 
module with metabolic fi tness score results(0.431). 
Conclusions: PPG and stabilometry are rapid and eff ec-
tive methods of investigation for the assessment of phys-
iological parameters in athletes. The correlated results 
of these two diff erent test methods can provide a strong 
support for the coaching team to optimize the workload. 
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Az izofl urán anesztézia hatása egerek 
echokardiográfi ás paramétereire
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Bevezetés: Számos, a szív diasztolés működését jel-
lemző paramétert befolyásol jelentősen a szívfrekven-
cia, amelynek hátterében a diasztolés telődés idejének 
csökkenése miatt létrejövő változások állnak. Preklinikai 
vizsgálatokban kisállatokkal végzett kísérletek gyakran 
izofl urán altatásban történnek, amelynek ismert negatív 
kronotróp hatása van. Kísérletünk célja, hogy  meghatá-
rozzuk azt az izofl urán dózist, amelyben az állatok már 
nyugodt körülmények között vizsgálhatóak, azonban a 
frekvencia változásból adódó torzító tényezők még mini-
málisak.
Módszerek: Kísérletünkben 10 hónapos hím C57BL/6 
egereket vizsgáltunk (n=9) kisállat ultrahang készülék se-
gítségével. Az állatokat a narkózis indukciója után 1,5%, 
2,5%, 3,5%, 4,5%, 5,5% izofl urán és oxigén keverékéből 
álló fenntartó dózis hatásában vizsgáltuk. Megmértük a 
szív szisztolés (EF) és diasztolés funkcióját jellemző pa-
ramétereket (E, A, e’, a’ DT, E/A, E/e’).
Eredmények: Igazoltuk, hogy az izofl urán koncentráció 
növelése szignifi kánsan csökkentette (1,5% vs. 3,5%; 
1,5% vs. 4,5%, 1,5% vs. 5,5%, 2,5% vs. 4,5%, 2,5% vs. 
5,5%, 3,5% vs. 5,5%   p<0,05) a szívfrekvenciát. A szisz-
tolés funkciót jellemző EF értékeiben a koncentrációk 
között szignifi káns eltérés nem volt megfi gyelhető. A di-
asztolés funkciók tekintetében jól megfi gyelhető egy ten-
denciózus változás minden vizsgált paraméterben (E, e’, 
a’, E/e’, DT) valamint szignifi káns eltérések egyes vizsgá-
lati csoportok között. (Pl.:  E, e’, E/e’: 1,5% és 3,5%; 1,5% 
és 4,5%; 2,5% és 4,5% p<0,05; DT: 1,5% és 3,5%; 1,5% 
és 4,5% p<0,05)
Következtetés: Az izofl urán koncentráció növelésének 
hatására az állatok szívfrekvenciája csökkent, ennek ha-
tására pedig a diasztolés paraméterekben tendenciózus 
és szignifi káns változások fi gyelhetőek meg. Összeha-
sonlítva az irodalomban fellelhető és korábbi saját ered-
ményeink hasonló frekvenciaértékeihez tartozó referen-
cia adataival megállapítható, hogy az optimális izofl urán 
koncentráció a narkózis fenntartásához a 1,5-2,5%-os 
dózis.

Eff ect of isofl urane anesthesia on 
echocardiographic parameters in mice
Szilárd Tóth1, Emile Nader Emile Salame2, 
Krisztina Fekete1, Katalin Takács-Ördög2, 
Orsolya Horváth2, Kálmán Tóth1, Róbert Halmosi1, 
László Deres2

11st Department of Internal Medicine, Medical School, 
University of Pécs, Division of Cardiology
2Szentágothai Research Centre, University of Pécs, Pécs
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Introduction: Echocardiographic parameters character-
izing the diastolic function are highly dependent on heart 
rate, due to change in the diastolic fi lling time. Experi-
ments on small animals are often performed under isofl u-
rane anaesthesia in preclinical studies, which compound 
has a known negative chronotropic eff ect. The aim of our 
experiment is to determine the isofl urane dose at which 
animals can already be tested under resting conditions, 
while ensuring that the bias due to frequency variation is 
still minimal.
Methods: In our experiment, we examined 10-month-old 
male C57BL/6 mice (n=9) using small animal ultrasound 
equipment. Animals were tested after induction of anaes-
thesia under the maintenance phase using 1.5%, 2.5%, 
3.5%, 4.5%, 5.5% of isofl urane and oxygen mixture. Pa-
rameters characterizing systolic (EF) and diastolic (E, A, 
e', a' DT, E/A, E/e') functions were measured.
Results: We confi rmed that isofl urane concentration sig-
nifi cantly decreased (1.5% and 3.5%; 1.5% and 4.5%; 
2.5% and 4.5% p<0.05) the heart rate. No signifi cant dif-
ference in EF was observed between concentrations. A 
trend change was clearly observed in the regard of dya-
stolic function, in all the studied parameters (E, e', a', E/e', 
DT), moreover signifi cant diff erences were observed be-
tween study groups (e.g. E, e', E/e': 1.5% and 3.5%; 1.5% 
and 4.5%; 2.5% and 4.5% p<0.05; DT: 1.5% and 3.5%; 
1.5% and 4.5% p<0.05).
Conclusion: The increase of isofl urane concentration 
leads to a decrease in heart rate of the animals, with con-
sequent changes in diastolic parameters. Compared with 
literature data and our own previous results for similar fre-
quency values, we conclude that the optimal isofl urane 
concentration for maintaining anesthesia is a dose of 
1.5-2.5%. 



Cardiologia Hungarica

C 266

E-poszter VI.
E-poster VI.

Kibővített Budakalász Epidemiológiai Vizsgálat: 
a szubjektív és az objektív egészségi státusz 
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A kardiovaszkuláris betegségek rizikófaktorai között a 
pszichés tényezők szerepe is számottevő lehet, azonban 
ezen belül a szubjektív egészségi állapot szerepe kevés-
bé kutatott, noha hozzájárul a kockázat növekedéséhez 
viselkedéses tényezőkön keresztül.
Jelen kutatás célja hogy a résztvevők objektív és szub-
jektív egészségi állapot változását megvizsgáljuk 2012 és 
2023 között.
A Kibővített Budakalász Epidemiológiai Vizsgálat (2012-
2023) adatainak longitudinális elemzése során megvizs-
gáltuk a kardiovaszkuláris rizikó (Framingham pontszám), 
a hangulat, a testmozgás, és a szubjektív egészségi álla-
pot összefüggéseit.
Minta: N=170, életkor M=56,4 (±6,3) év, 34,1% férfi . A 
kardiovaszkuláris rizikó és a BMI szignifi kánsan emelke-
dett 2012 és 2013 között (5,7±7,3 vs. 10,1±9,1; 26,3±4,8 
vs. 27,4±5,1) (p<0,001). A HDL szintje és a Hba1C % 
csökkenést mutatott (M2012-2023=1,6-1,5; M2012-
2023=5,6-5,4) (p<0,001). A fi zikai aktivitás megtartott 
volt, csupán annak formájában történt változás (intenzív 
testmozgás M2012-2023=4,9-2,6 óra/hét; p=0,024), (gya-
loglás M2012-2023=2,9-6,6 óra/hét; p=0,041). A maga-
sabb hangulati pontszám összefüggött a jobb szubjektív 
egészségi állapottal (p=0,001).
Eredményeink szerint szignifi kánsan magasabb hangulati 
pontszámot értek el azok a résztvevők, akik jobb szubjek-
tív egészségi állapottal jellemezték magukat, mint azok, 
akik az egészségi állapotukat rossznak észlelték. A részt-
vevők összességében ugyanannyi testmozgást végeztek, 
a fi zikai aktivitás intenzitásában azonban változást fi gyel-
hettünk meg, ez feltehetően az életkor előrehaladásának 
tudható be. Bár bizonyos objektív egészségügyi ténye-
zők, például a kardiovaszkuláris rizikó romlottak, a labo-
reredmények és a szubjektív pontszámok nem tükrözték 
ezt a változást. Ezek az eredmények megalapozzák ké-
sőbbi vizsgálatainkat, melyekben feltérképezhetjük, hogy 
az általunk vizsgált faktorok egymással kölcsönhatásban 
hogyan járulhatnak hozzá a hosszútávon fenntartható 
egészségmagatartáshoz.

Extended Budakalász Epidemiological Study: 
measuring subjective and objective health status 
changes between 2012–2023
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Assabiny3, József Otohal2, Hajnalka Vágó4, 
Magor Papp5, Virág Májer6, Csilla Váradi7, Adrienn Széll8, 
Béla Merkely9, Márta Csabai10, Zsolt Bagyura9
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Among the risk factors for cardiovascular diseases, psy-
chological factors can also play a signifi cant role. Howev-
er, within this domain, the role of subjective health status 
is less studied, despite its contribution to increased risk 
through behavioural factors.
Our objective was to evaluate changes in participants' ob-
jective and subjective health status from 2012 to 2023.
During the longitudinal analysis of data from the Extend-
ed Budakalász Epidemiological Study (2012-2023), we 
examined the relationships between cardiovascular risk 
(Framingham score), mood, physical activity, and subjec-
tive health status.
Overall 170 individuals were included in the study, the mean 
age was 56.4(±6.3), and 34.1% were male. The mean 
Framingham score and BMI signifi cantly rose from 2012 to 
2013 (5.7±7.3 vs. 10.1±9.1; 26.3±4.8 vs. 27.4±5.1, p<0.001). 
The HDL level and HbA1C % showed a decrease (M2012-
2023=1.6–1.5; M2012-2023=5.6-5.4) (p<0.001). Physi-
cal activity remained unchanged, only the form of activity 
changed (intensive physical activity M2012-2023=4.9–2.6 
hours/week; p=0.024), (walking M2012-2023=2.9–6.6 
hours/week; p=0.041). A higher mood score was associated 
with better subjective health status (p=0.001).
Based on our results, participants who characterized 
themselves with better subjective health status achieved 
signifi cantly higher mood scores than those who per-
ceived their health status as poor. Overall, participants 
engaged in the same amount of physical activity, but we 
observed a variation in the intensity of physical activity, 
likely attributable to advancing age. Although certain ob-
jective health factors deteriorated with age, these chang-
es were not refl ected in the laboratory results and sub-
jective scores. These fi ndings lay the groundwork for our 
future investigations, where we can explore how the fac-
tors we examined may interact to contribute to long-term 
sustainable health behaviour. 
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A triglicerid és LDL koleszterin célértékek 
jelentősége a mikrocirkulációban
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Bevezetés és célkitűzés: Kutatásunk célja az alacsony 
sűrűségű lipoprotein (LDL koleszterin) és triglicerid célér-
tékek jelentőségének vizsgálata a mikrocirkuláció szem-
pontjából magas és igen magas kardiovaszkuláris rizikójú 
betegek esetén.
Módszerek: 119 magas és igen magas kardiovaszkulá-
ris rizikójú beteg került beválasztásra. Regisztráltuk a fő 
társbetegségeket, dohányzási szokásokat, testtömeg-in-
dexet (BMI) és a lipidcsökkentő terápiát. Hematokrit, tel-
jes vér és plazma viszkozitás, vörösvértest aggregáció 
és deformabilitás, fi brinogén, összkoleszterin, magas sű-
rűségű lipoprotein (HDL koleszterin), LDL koleszterin és 
triglicerid szintek kerültek meghatározásra.
Eredmények: A célérték feletti LDL koleszterin szinttel 
rendelkező betegek esetén a plazma viszkozitás szignifi -
kánsan magasabb volt, illetve magasabb fi brinogén szint 
volt jellemző. A célérték feletti triglicerid szinttel rendel-
kező betegek esetén a hemoreológiai paraméterek szig-
nifi kánsan rosszabbak voltak; magasabb vörösvértest 
aggregáció, alacsonyabb vörösvértest deformabilitás és 
magasabb teljes vér és plazmaviszkozitás volt megfi -
gyelhető a triglicerid célértéken lévő betegekhez képest. 
Eredményeink alapján diabeteses betegek esetén a trigli-
cerid célértéken tartása jelentős hemoreológiai előnyök-
kel jár, míg krónikus koronária szindrómás betegek ese-
tén mind a triglicerid, mind az LDL koleszterin célértéken 
tartása kedvező hatást gyakorolhat a mért hemoreológiai 
paraméterkere.
Következtetés: A magas és igen magas kardiovaszku-
láris rizikójú betegek esetén a triglicerid célértéke jelen-
tősen befolyásolhatja a mikrocirkulációt, így a potenciá-
lisan életveszélyes szövődmények megjelenését ezáltal 
pedig az életminőséget.

The infl uence of triglyceride and low-density-
lipoprotein target levels on microcirculation
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Background and aims: This study aimed to validate the 
role of high low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 
and triglyceride (TG) treatment target levels on the mi-
crocirculation in a very high and high cardiovascular risk 
group.
Methods: 119 patients with high or very high cardio-
vascular (CV) risk were included. We have registered 
the main co-morbidities, smoking habits, body mass in-
dex (BMI) and the lipid lowering medication. Hematocrit, 
whole blood viscosity (WBV) and plasma viscosity (PV), 
red blood cell (RBC) aggregation and deformability and 
fi brinogen, total cholesterol (TC), high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C), LDL-C and TG levels were deter-
mined.
Results: The investigation found signifi cantly higher PV 
values in patients with non-target LDL-C, associated with 
higher fi brinogen level. Non-target TG was related to de-
teriorated microcirculatory parameters, as signifi cantly 
higher RBC aggregation, lower RBC deformability, and 
higher WBV and PV. The main microcirculatory benefi t 
in diabetes could be gained from target level of TG, in 
chronic coronary syndrome (CCS) patients it is more ad-
vantageous to reach both LDL-C and TG target.
Conclusion: The results could highlight, that TG should 
play a role in failing microcirculation and cause potential-
ly life-threatening complications, which would worsen the 
survival and quality of life of high or very high-risk CV pa-
tients.
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Epicardiális zsírszöveti gyulladás és 
pitvarfi brilláció közötti ősszefüggések
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Kulcsszavak: epikardiális zsírszövet, FAI-index, 
pitvarfi brilláció, CT
Bevezető: A koszorúerek körüli zsírszöveti gyulladás 
kiterjedését az ún. FAI-index (fatt attenuation index) se-
gítségével számszerüsítjük az életkor és nem függvényé-
ben. Ez prognosztikus jelentőséggel bír a jövőbeni kar-
diovaszkuláris események tekintetében. Ugyanakkor a 
FAI indexből származó Ca-Ri Heart Risk prognosztikus 
jelzőként szolgál. 
Célkitűzés: Jelen tanulmányunkban vizsgáltuk a periko-
ronáriás zsírszöveti gyulladás összefüggését a pitvarfi b-
rilláció kialakulásával koszorúérbetegségben szenvedő 
betegeink körében. 
Módszer: Összesen 81 pácienst (átlagéletkor 64,75 ± 
7,84 év) vizsgálatunk amelyek szívkoszorúér CT vizsgá-
latot végeztek,  és csoportosítottuk: 1. csoport: 36 doku-
mentált PF-ban szenvedő beteg, és 2. csoport: 45 beteg, 
akiknek a kórtörténetében nem ismert pitvarfi brilláció. 
Minden beteg demográfi ai jellemzőit, társbetegségeit és 
laboratóriumi leleteit rögzítettünk, és kiszámítottuk a FAI 
pontszámot. 
Eredmények: A CaRI Heart Risk nem különbözött 
szignifi kánsan a két csoport között (18,14±14,09 vs. 
18,09±13,59, p=ns). A FAI-index abszolút értékét tekint-
ve nem volt szignifi káns különbség a vizsgált csoportok 
között (p>0,05). Az átlagos FAI Score azonban szignifi -
kánsan magasabb volt az AF-ben szenvedő betegek-
nél (15,53 ± 10,29 vs. 11,09 ± 6,70, p<0,05). A koszorú-
ér-gyulladás regionális analízise különösen a bal elülső 
leszálló artéria szintjén mutatott magasabb szintű gyul-
ladást (13,17 ± 7,91 az 1. csoportban vs. 8,80 ± 4,75 a 2. 
csoportban, p=0,008), azonban a jobb koszorúér szintjén 
nagyobb mértékben volt jelen a kalcifi káció pitvarfi brilláló 
betegek esetén. 
Következtetés: A pitvarfi brillációban szenvedő betegek-
nél a szívkoszorúereket körülvevő epicardialis zsír na-
gyobb mértékű gyulladást mutat, különösen a bal szív-
koszorúér keringése szintjén. Úgy tűnik, hogy az ilyen 
szintű magas gyulladás a pitvarfi brilláció kialakulásának 
nagyobb kockázatával jár.

Relationships between epicardial fat tissue 
infl ammation and atrial fi brillation.
Renata Gerculy1, Zsolt Parajkó1, Nora Rat1, 
István Kovács1, Theodora Benedek1, Imre Benedek2

1Mures County Emergency Hospital, Cardiology Clinic, 
Cardiology Clinic
²Mures County Emergency Hospital, Cardiology Clinic, 
Targu Mures, Romania
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Background: The recently introduced pericoronary fat 
attenuation index (FAI HU) alongside the FAI Score, an 
individualized quantifi cation of coronary artery infl amma-
tion while accounting for age and gender factors, demon-
strate prognostic signifi cance in forecasting forthcoming 
cardiovascular events.
Purpose: Our study aimed to elucidate the association 
between pericoronary fat infl ammation and the incidence 
of atrial fi brillation in individuals diagnosed with coronary 
artery disease. We compared the CA-Ri Heart Risk de-
rived from the FAI Score values, the plaque burden and 
other clinical risk factors in patients with AF versus those 
in sinus rhythm. 
Methods: A total of 81 patients, with a mean age of 64.75 
± 7.84 years, underwent 128-slice CCTA as part of our 
investigation. These patients were stratifi ed into two dis-
tinct groups: group 1, consisting of 36 patients with doc-
umented atrial fi brillation, and group 2, comprising 45 
patients devoid of any previously documented history of 
atrial fi brillation.
Results: The CaRI Heart Risk was not signifi cantly diff er-
ent between the two groups (18.14±14.09 vs. 18.09±13.59, 
p=ns). There were no signifi cant diff erences in the abso-
lute value of fat attenuation between the study groups 
(p>0.05). However, mean FAI Score was signifi cantly 
higher in patients with AF (15.53 ± 10.29 vs. 11.09±6.70, 
p<0.05). Regional analysis of coronary infl ammation indi-
cated higher levels of infl ammation especially at the lev-
el of the left anterior descending artery (13.17 ± 7.91 in 
group 1 vs 8.80 ± 4.75 in group 2, p=0.008). 
Conclusions: Patients with AF present a higher level of 
infl ammation in the epicardial fat surrounding coronary 
arteries especially at the level of the left coronary circula-
tion. A high infl ammation at this level seems to be asso-
ciated with a higher risk of atrial fi brillation development. 
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A COVID-19-pandémia hatása a kórházon kívüli 
keringésmegállásra Magyarországon
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reszuszcitáció, prehospitális ellátórendszer, spontán 
keringés visszatérése (ROSC)
Bevezetés: A COVID-19-világjárvány a kórházon kívüli 
keringésmegállás (OHCA) előfordulására és posztre-
szuszcitációs eredményére gyakorolt hatása széles kör-
ben vizsgált.
Cél és módszer: Kutatásunkban a COVID-19-pandémia 
OHCA esetek bekövetkezésére és prehospitális ellátá-
sára gyakorolt hatását vizsgáltuk Magyarországon. Az 
elemzés során a 24007 OHCA esetből 9654 esetet vizs-
gáltunk a COVID előtti időszakból (2019. 03. 11–2019. 12. 
31.) és 11 717-et a COVID-időszakból (2020. 03. 11–31. 
12. 2020). Továbbá, összehasonlítottunk 3494 esetet a 
lockdown periódusából (15.03.2020-18.06.2020), az elő-
ző év azonos időszakában regisztrált 3148 esettel.
Eredmények: A korcsoportok és a nemek megoszlásá-
ban nem volt szignifi káns különbség a COVID előtti és 
a COVID-időszak között (p=0,3756). A COVID-19 idején 
szignifi kánsan nőtt az OHCA esetek száma (21,37%). 
A lockdown időszaka alatt 10,99%-os növekedés volt 
tapasztalható a 2019-es év azonos időszakához ké-
pest. A COVID-19-időszakban szignifi kánsan csökkent 
(p<0,0001) a helyszíni ROSC aránya. A szív eredetű 
OHCA esetek számszerű növekedése ellenére, a kardiá-
lis etiológiájú esetek aránya csökkent (–6,98%) a COVID 
időszakban (p<0,001). A mentőegységek átlagos kiérke-
zése a lockdown időszakában szignifi kánsan gyorsabb 
volt, mint a COVID és az azt megelőző periódusokban. A 
COVID-19 alatt a mentőegységek kiérkezési ideje statisz-
tikailag jelentősen nőtt a pre-COVID-időszakhoz képest.
Következtetés: A COVID-19-világjárvány jelentősen befo-
lyásolta a kórházon kívüli keringésmegállás esetszámait. 
A megnövekedett terhelés, a fokozott óvintézkedések ne-
gatív hatással voltak a prehospitális ellátórendszer műkö-
désére, ellátási időire, csökkentve ezáltal az újraélesztés 
hatékonyságát. Eredményeink kiemelik a világjárvány sú-
lyos népegészségügyi hatásait és megerősítik a célzott 
járványügyi stratégiák kialakításának szükségességét.
 

Impact of the COVID-19 pandemic on 
out-of-hospital circulatory arrest in Hungary
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Introduction: The infl uence of the COVID-19 pandem-
ic on the incidence and post-resuscitation outcomes of 
out-of-hospital circulatory arrest (OHCA) cases has been 
widely studied.
Aims and Methods: In our study, we investigated the 
impact of the COVID-19 pandemic on the occurrence 
and prehospital care of OHCA cases in Hungary. In the 
analysis, we examined 9654 cases of 24007 OHCA cas-
es from the pre-COVID period (11.03.2019-31.12.2019) 
and 11 717 cases from the COVID period (11.03.2020-
31.12.2020). Furthermore, we compared 3494 cases from 
the lockdown period (15.03.2020-18.06.2020) with 3148 
cases registered in the same period of the previous year.
Results: There was no signifi cant diff erence in the distri-
bution of age groups and gender between the pre-COVID 
and COVID periods (p=0.3756). There was a signifi cant 
increase in OHCA cases (21.37%) during COVID-19. 
There was a 10.99% increase during the lockdown period 
compared to the same period in 2019. During COVID-19, 
there was a signifi cant decrease (p<0.0001) in the rate of 
ROSC. Despite an increase in the number of OHCA cases 
of cardiac origin, the proportion of cases with this etiology 
decreased (–6.98%) in the COVID period (p<0.001). The 
average arrival of ambulance units during the lockdown 
period was signifi cantly faster than in the COVID and the 
pre-COVID periods. During COVID-19, the response time 
of ambulances increased statistically signifi cantly com-
pared to the pre-COVID period.
Conclusion: The COVID-19 pandemic signifi cantly af-
fected the number of out-of-hospital circulatory arrest 
cases. The increased workload and increased precau-
tious protocols had a negative impact on prehospital care 
system functioning and resulting in longer delivery times, 
reducing the eff ectiveness of resuscitation. Our results 
highlight the severe public health impact of the pandemic 
and reinforce the need to develop targeted epidemiolog-
ical strategies.
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A diabetes mellitus előfordulásának, szűrésének 
és kezelésének vizsgálata általános kardiológiai 
betegek körében
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Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) jelentős kardio-
vaszkuláris kockázati tényező, amely növeli a különböző 
szív- és érrendszeri betegségek előfordulását és ked-
vezőtlenül befolyásolja azok prognózisát. Jelenleg nem 
rendelkezünk átfogó adatokkal az általános kardiológiai 
osztályokon kezelt betegek részletes glikémiás státuszá-
ról. Kutatásunkban egy általános kardiológiai osztályon 
hospitalizált betegpopulációban a dysglycaemia előfordu-
lását, szűrési és kezelési szokásait mértük fel.
Módszerek: Kardiológiai osztályunkra 2017. január 1. és 
2019. december 31. között felvett 952 beteg adatit ele-
meztük retrospektíven. A DM és a preDM diagnosztikai 
kritériumai az Amerikai Diabetes Társaság által ajánlott 
irányelveken alapultak. A terápiás módosítások összeha-
sonlításakor McNemar-tesztet alkalmaztunk.
Eredmények: A leggyakoribb kardiovaszkuláris diagnó-
zisok a hypertensio, az ischaemiás szívbetegség, a szí-
velégtelenség és a pitvarfi brilláció voltak. Felvételkor a 
betegek 36%-nál dokumentáltak korábban szénhidráta-
nyagcsere-zavart. A diabetológiai kezelés felülvizsgála-
ta az inzulin és a szulfonilureák használatának jelentős 
csökkenését (34%-ról 27%-ra, illetve 23%-ról 10%-ra; 
p<0,01), valamint az SGLT2-I terápia jelentős növelé-
sét (5%-ról 12%-ra; p<0,01) eredményezte. A korábban 
szénhidrátanyagcsere-zavarral nem diagnosztizált bete-
gek 54%-nál végeztünk HbA1c-vizsgálatot vagy orális glü-
kóztolerancia-tesztet, amelyek 233 felderítettlen DM vagy 
preDM esetet tártak fel, ami a szűrt betegek 71%-át teszi 
ki. Összességében a hospitalizált betegek 60%-nak volt 
ismert DM vagy preDM diagnózisa távozáskor.
Következtetés: A hospitalizált kardiológiai betegek közel 
kétharmada szénhidrátanyagcsere-zavarban is szenved, 
ami gyakran felderítetlen. Vizsgálatunk kiemeli a kardio-
lógiai betegek diabetológiai szűrésének fontosságát, az 
optimális diabetológiai kezelésre való áttérés szükséges-
ségét, valamint a kardiometabolikus szemlélet követését 
a rutin kardiológiai gyakorlat során.

Evaluating the prevalence, screening, and 
management of diabetes mellitus in general 
cardiology patients
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³University of Szeged, Department of Medicine, Szeged
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Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a major cardio-
vascular risk factor that not only increases the incidence, 
but also adversely aff ects the prognosis of various car-
diovascular morbidities. Up until now, we have lacked 
comprehensive data on the detailed glycaemic status of 
patients treated in general cardiology wards. In our study, 
we assessed the prevalence, screening and treatment 
practices of dysglycaemia in a patient population hospi-
talized in a general cardiology department.
Methods: Data from 952 consecutive patients admitted 
to our Cardiology Ward between January 1, 2017, and 
December 31, 2019, were retrospectively analysed. The 
diagnostic criteria for DM and preDM were based on the 
guidelines recommended by the American Diabetes As-
sociation. McNemar test was utilized when comparing 
therapeutic modifi cations.
Results: The most common cardiovascular diagnoses 
were hypertension, ischaemic heart disease, heart fail-
ure, and atrial fi brillation. At admission, 36% of patients 
had previously documented dysglycaemia. Our treatment 
revision resulted in a signifi cant decrease in the use of in-
sulin and sulfonylureas (from 34% to 27%, and from 23% 
to 10%, respectively; p<0.01), and a signifi cant increase 
in SGLT2-I therapy (from 5% to 12%; p<0.01). 54% of pa-
tients previously undiagnosed with carbohydrate metab-
olism disorder underwent HbA1c testing or oral glucose 
tolerance test, revealing 233 undetected cases of DM 
or preDM, accounting for 71% of the screened patients. 
Consequently, 60% of hospitalized patients had a known 
diagnosis of DM or preDM at discharge.
Conclusion: The present study indicates that nearly two-
thirds of hospitalized cardiology patients suff er from dys-
glycaemia, with many cases undetected prior to hospital 
admission. Our results highlight the critical importance of 
diabetic screening in cardiology patients, the necessity 
of transitioning to optimal antidiabetic treatment, and the 
adoption of a cardiometabolic approach in routine cardi-
ology care. 
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PAD prevalencia felmérése előrehaladott 
szívelégtelenség miatt osztályunkon kezelt 
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A szívelégtelenség és a perifériás érbetegség együttesen 
is gyakran előforduló kórállapotok.
Szívelégtelenségben alkalmazott tréning szerepét vizs-
gáló randomizált kontrollált vizsgálatok során, melyet am-
buláns betegeken végeztek, a tünetes PAD 7% volt, míg a 
subclinikus előfordulás 19%-nak adódott.
Jelen vizsgálatunkban szívelégtelenség miatt hospitali-
zált betegek vettek részt.  38 beteg részletes angiológiai 
vizsgálatát végeztük el, átlag életkor 68,5 év (a legfi ata-
labb 33, a legidősebb 88 éves volt). 21 beteg volt diabe-
teses, átlagos HbA1C érték 6,7% volt. 12 beteg jelenleg is 
dohányzott, ez a betegek 31%-a. Obezitás 53%-ban volt 
kimutatható.
ABI mérés során azonosítottuk a PAD betegeket. A 0,9 
alatti boka-kar indexű betegek aránya az általunk vizsgált 
populációban 39%-nak adódott, amihez még 1 beteg 1,4 
feletti kóros értéke adódik hozzá, így 42% lett.  A normális 
tartományban levő betegek aránya 58% volt.
Részletes artériás ultrahang vizsgálat során detektáltuk 
az érfali meszesedést, mértük az áramlási sebességeket, 
ill. görbe analízist végeztünk. A mindkét lábon elvégzett 
egyidejű volumen fl ow meghatározás során észlelt jelen-
tős különbség szintén felhívta a fi gyelmet a perifériás ér-
betegségre, így további 4 PAD betegeket azonosítottunk. 
Így összesen 52% perifériás érbeteget azonosítottunk, a 
nem PAD betegek aránya 48%-ra csökkent.
Vizsgálatunk arra hívta fel a fi gyelmet, hogy szívelégte-
lenség miatt kezelt betegekben az atípusos lábfájdalom 
vagy a lábak fáradékonysága, valamint a fi zikai vizsgá-
latkor észlelt pulzus hiánya perifériás artériás érbetegség 
gyanúját veti fel, mely miatt boka-kar index meghatáro-
zás és vascularis kivizsgálás javasolt. A részletes angi-
ológiai vizsgálat során további PAD betegeket azonosít-
hatunk, akiknél az időben megkezdett célzott kezeléssel 
csökkenthető ezen betegek magas amputációs aránya és 
mortalitása.

Lower extremity artery disease (lead) is common 
in hospitalized patients with severe heart failure
Andrea Vass, György Nagy
1University of Szeged, Department of Medicine, Department of 
Intrenal Medicine-Cardiology, Cardiology, Szeged
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Background, aim: LEAD is a severe disabling condition 
which coexist frequently in patients with heart failure. In 
the ACTION-HF study 7% of patients with heart failure 
had symptomatic LEAD, while the asymptomatic form of 
the disease was detected in 19%. Since Hungarian data 
are not yet available, we aimed to evaluate the prevalence 
of LEAD in our patients with heart failure.
Patients, methods: Thirty-eight patients (mean age 68.5 
[33-88] years) with severe (NYHA III-IV) heart failure 
were evaulated. The prevalence of main risk factors like 
diabetes, obesity, hyperlipidemia, smoking were evauat-
ed. Patients were submitted to ankle/brachial index (ABI) 
and vascular Doppler ultrasound evaluation to determine 
the presence of LEAD. ABI values below 0.9 or above 1.4 
were considered abnormal.
Results: The risk factor analysis revealed that 21 (55%) 
of the patients had T2 diabetes (mean HbA1c 6.7%), 12 
(31%) were active smoker, and 20 (53%) were obese. 
More than 1 risk factor had been present in 15 of the pa-
tients. ABI revealed LEAD in 16 (42%) patients (15 had 
ABI1.4). The vascular Doppler ultrasound evaluation re-
vealed LEAD in 4 more patients, therefore the overall 
prevalence was 20 (53%).
Conclusion: Our data support the results of the 
ACTION_HF study as LEAD appeared to be a common 
comorbidity in patients with severe heart failure. Its Hun-
garian prevelence was even higher in this pilot study, than 
the international value, therfore routine screening of this 
condition is suggested.
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Diagnosztikai kihívások a sportkardiológiában: 
vashiány rekreatív sportolókban
Balázs Erika1, Gagyi Rita-Beáta2, Bíber Veronika3, 
Hoseini Armita1, Ruzsa Zoltán4, Forster Tamás5, 
Szili-Török Tamás6
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5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Déli-Telephely, Kardiológia, Kardiológia
6Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Centrum, Elektrofi ziológiai részleg, Szeged

Kulcsszavak: látens vashiány, rekreatív sport, 
pozitív terheléses EKG
Bevezetés: A kardiológiai ambulanciákon számos rekre-
atív sporttevékenységet végző beteg jelentkezik bizony-
talan mellkasi panaszokkal, fájdalommal, teljesítmény 
csökkenéssel, dyspnoeval és palpitatioval. Ezen pana-
szok kivizsgálása során a pozitív terheléses EKG a 35 év 
feletti populációnál leggyakrabban coronaria betegséget 
jelez. A coronaria status tisztázása céljából általában co-
ronaria CT/ coronarographia történik.
Metodika: Tanulmányunkban az elmúlt évben klinikánk 
invazív kardiológiai ambulanciáján, ill. a sportkardiológiai 
ambulancián megforduló CT angiographian vagy coro-
narographián átesett azon rekreatív sporttevékenységet 
folytató pácienseink adatait dolgoztuk fel, akik terheléses 
EKG vizsgálat során signifi kans ST depressziót mutattak 
és laboratóriumi eredményük alapján látens vashiánytól 
szenvedtek.
Eredmény: Betegeink – 9 fő (7 nő), átlagéletkora 50+/- 
14 év.
A Hgb-, SE- vas- és ferritinértékeik átlaga a pozitiv ter-
heléses EKG végzésekor a következõ volt: Hgb: 124 g/l, 
Ht: 0,37 L/L, SE vas: 11,54 μmol/l, ferritin: 15,4 ng/ml ami 
átlagosan 5 hónap p.os végzett vaspótlás után jelentõs 
javulást mutatott (Hgb: 132,5 g/l, Ht: 0,4 l/l SE vas: 23,75 
μmol/l, ferritin: 60,2 ng/ml). A vizsgálatba bevont sporto-
lók coronaria CT vizsgálata, ill. esetenként invazív coro-
narographia signifi kans szűkülettől mentes epicardialis 
coronariakat igazolt. A vashiány fokozatos rendezése 
után ezen betegek panaszai jelentősen csökkentek, ST 
depresszió már nem provokálódott a kontroll terheléses 
EKG-n.
Konklúzió: A vashiány teljesítménycsökkenést eredmé-
nyező hatása közismert. Az élsportban erre kifejezett 
fi gyelmet fordítunk. A latens vashiány rekreatív sporto-
lóknál is sok esetben panaszt okoz és korrigálandó Az 
alacsony cardiovascularis rizikójú mellkasi panaszos be-
tegeinknél gondoljunk előbb a vasháztartás rendezésére, 
mielőtt részletes, időnként invazív kivizsgálásra irányítjuk 
őket.

Diagnostic challenges in sportcardiology: 
iron defi ciency in recreational athletes
Erika Balázs¹, Rita-Beáta Gagyi², Veronika Bíber³, 
Armita Hoseini¹, Zoltán Ruzsa⁴, Tamás Forster⁵, 
Tamás Szili-Török⁶
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Albert Szent-Györgyi Clinical Center, University of Szeged, 
Szeged, Cardiology Department, Cardiology Department
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³University of Szeged, Faculty of Medicine
⁴University of Szeged, Department of Medicine, Invasive 
Cardiology Unit
⁵University of Szeged, Department of Medicine, Department 
of Intrenal Medicine-Cardiology, Cardiology
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Introduction: Many patients doing recreational sports 
present themselves at cardiology outpatient clinic com-
plaining about atypical chestpain, decreased perfor-
mance, dyspnea and palpitation. Regarding these symp-
toms positive cardiac stress test indicates coronary artery 
abnormality in the age group of above 35 years. There-
fore to clarify the coronary artery status we usually pro-
ceed coronary artery CT/ coronarography.
Method: We processed the data from the past year of pa-
tients having signifi cant ST segment depression on car-
diac stress test meanwhile having latent iron defi ciency 
according to blood test and coronary artery CT scan or 
in some occasions invasive coronary angiography was 
performed.
Results: Patients – 9 persons  (7 women ) with the mean 
age of 50±14,5.
The mean of the blood test values at the time of the pos-
itive cardiac stress test: Hgb: 124 g/L, Ht: 0,37 L/L, se 
iron: 11,54 μmol/L, ferritin: 15,4 ng/mL. The results after 
an average of 5 month of iron supplementation per os: 
Hgb: 132,5 g/L, Ht: 0,40 L/L, se iron: 23,75 μmol/L, fer-
ritin: 60,2 ng/mL. The enrolled athletes’ coronary artery 
CT and in some occasions invasive coronary angiogra-
phy showed no signifi cant stenosis in epicardial coronary 
arteries. After gradually resolving the iron defi ciency the 
symptoms signifi cantly subsided, ST segment depression 
was no longer found on cardiac stress test.
Conclusion: The role of iron defi ciency in performance 
reduction is commonly known. In elite sport, we pay spe-
cial attention to this phenomenon. In the case of patients 
doing recreational sports, latent iron defi ciency must be 
treated. For these symptomatic patients with low cardio-
vascular risk we should think of resolving the iron defi -
ciency before we send them to invasive examinations. 
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Akut koronária szindróma gyakorisága és 
jellemzői a Vajdasági Szívgyógyászati Intézetben 
kezelt 35 éves es fi atalabb betegcsoportban 
valamint a szív és érrendszeri szövődmények
 előfordulása az azt követő időszakban (MACE)
Budai Tibor¹, Stojšić-Milosavljević Anasztázia², 
Petrović Milovan²
¹Egyéb munkahely, Vajdasági Szívgyógyászati Intézet/Zentai 
Közkórház, Kardiológia Klinika
²Vajdasági Szívgyógyászati Intézet, Kardiológia Klinika, Zenta

Kulcsszavak: Akut koronária szindróma, 35 éves és 
fi atalabb betegcsoport, rizikófaktorok, koronáris 
angiográfi a, kardiovaszkuláris szövődmények, nem
A kutatásban összesen 217 35 éves és fi atalabb beteg 
vett részt, akiket 2005. január 1. és 2020. március 1. kö-
zött  kezeltünk akut koronária szindróma miatt. Az ösz-
szes beteget az aktuális nemzetközi ajánlások szerint ke-
zeltük és 3 évig követtük az állapotukat. Összehasonlító 
elemzést folytattunk az akut koronária szindróma klinikai 
megnyilvánulásait, a rizikófaktorok jelenlétét, az invazív 
koronária angiográfi ás eredményeket, a kardiovaszkulá-
ris szövődmények, illetve az azokra kiható tényezőket, a 
nemek közötti különbségeket, az elhalálozást és az akut 
koronária szindrómát követő időszakban történő kar-
diovaszkuláris eseményeket illetően. Az akut koronária 
szindróma gyakorisága a 35 évnél fi atalabb betegeknél 
az összpopulációhoz viszonyítva 1%. A betegek zöme fi -
atal férfi  (82%). A leggyakoribb akut koronária szindrómát 
okozó rizikófaktorok a fi ataloknál a dohányzás (75,6%), a 
túlsúly (68,2%) és a dislipidaemia (59,1%). A vizsgált be-
tegcsoportban leggyakrabban előforduló akut koronária 
szindróma az ST elevációval járó miokardiális infarktus 
(80,6%). Az invazív koronária angiográfi ás leletek a be-
tegek 74.6%-ban egyérbetegséget mutatnak. A leggyak-
rabban érintett koszorúér a RIA (57,6%). A 3 éves követési 
időszakban a betegek 12%-nál jelentkezett kardiovaszku-
láris szövődmény (MACE). Nemek szerinti megoszlás: a 
férfi ak 10,1%-nál, a nők 20,5%-nál. A kórházi mortalitás 
1,8%, ezen belül a fi atal férfi ak 1,7%, a fi atal nők 2,6% 
(p=ns). Az akut koronária szindrómában szenvedő össz-
populáció 1%-át képezik a 35 éves és fi atalabb betegek. 
A fi atal páciensek túlnyomó többsége férfi , a legnagyobb 
számban STEMI a klinikai megnyilvánulási forma, és leg-
többször angiográfi aval egyérbetegséget találtunk. A 3 
éves követési időszakban a betegek 12%-nál jelentkezett 
kardiovaszkuláris szövődmény (MACE), nőknél gyakrab-
ban, mint férfi aknál. A kórházi mortalitás a 35 éves és fi -
atalabb akut koronária szindróma miatt kezelt betegcso-
portnál 1,8%.

The incidence, cause, risk factors, clinical 
manifestations and angiographic characteristics 
of acute coronary syndrome in  patients 35 years 
old or younger and the prevalence of MACE in 
the follow up period
Tibor Budai1, Anasztázia Stojšić-Milosavljević2, 
Milovan Petrović²
¹Other workplaces, Institute of Cardiovascular Diseases 
Sremska Kamenica/General Hospital Senta, Cardiology Clinic
²Institute of Cardiovascular Diseases of Vojvodina Sremska 
Kamenica, Institute of Cardiovascular Diseases of Vojvodina 
Sremska Kamenica, Cardiology Clinic, Zenta

Keywords: acute coronary syndrome in young, 
risk factors, coronary angiography, gender
In our study we included  217 patients  age 35  or young-
er admitted under diagnosis of acute coronary syndrome 
on the Institute of Cardiovascular Diseases Sremska 
Kamenica between 01. January 2005. and 01. March 
2020. All patients were treated following the actual guide-
lines of ESC and AHA and the follow up period was 3 
years. We analysed the occurence of clinical manifesta-
tions of ACS, risk factors, the occurence of non-athero-
sclerotic causes of ACS, coronary angiography results, 
the main adverse cardiovascular events in the follow up 
period and the factors that infl uenced their presence, the 
diff erence between young male and female patients, mor-
tality. The incidence of ACS in young patients 35 years old 
or younger in correlation to patients of any age with ACS  
is 1%. Male gender dominated in this category (82%). 
The most frequent risk factors were smoking (75,6%), 
obesity (68,2%) and dislipidaemia (59,1%). The most fre-
quent clinical manifestation of ACS in young patients was 
STEMI (80,6%). Coronary angiography showed single 
vessel disease in 74,6% of patients. The most frequently 
impacted artery was RIA (57,6%). In the follow up peri-
od of 3 years MACE occured in 12% of young patients, 
more frequently in  young females (female 20,5% vs  male 
10,1%). Intrahospital mortality was 1,8%, male 1,7% and 
female 2,6%.
The incidence of ACS in young patients 35 years old or 
younger in correlation to patients of any age with ACS  is 
1%. ACS in young aff ects more frequently male patients, 
dominantly with STEMI clinical presentation and with sin-
gle vessel disease on coronarography. In the follow up 
period of 3 years MACE occured in 12% of young pa-
tients, more frequently in  young females. Intrahospital 
mortality in patients 35 years or younger treated under 
diagnosis of ACS was 1,8%. 
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A kettős hatásmechanizmusú orbitális 
atherectomia a gyakorlatban, intravaszkuláris 
ultrahang és optikai koherencia tomográfi ás 
felvételeken
Hajtman László, Kerecsen Gábor, Duray Gábor Zoltán
Észak-pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Kardiológia 
Osztály, Budapest

Kulcsszavak: orbitalis atherectomia, plakkmodifi kávió, 
meszes lézió
A perkután koronária intervenciók (PCI) során a kifejezet-
ten meszes léziók ellátása kihívást jelenthet. Plakk-mo-
difi kációs eszközök alkalmazása szükséges. Magyaror-
szágon nem rég elérhetővé vált orbitális atherectomia 
(OA) kettős hatásmechanizmussal a felületes mész le-
csiszolásával ill. pulzációs mozgás révén a mélyen fekvő 
mészlemezek feltördelésével segíti az intervenciók kivite-
lezhetőségét, sikerét.
Intézetünkben 2022 szeptember és 2024 januárja között 
23 OA-t végeztünk. A betegek átlag életkora 71 év, 5 nő, 
17 férfi , számos rizikófaktorral, megtartott systoles bal 
kamra funkcióval és megtartott vesefunkcióval. A primer 
angiographiara 12 esetben elektiven, 10 esetben akut co-
ronaria szindróma kapcsán került sor és második ülésben 
végeztük el a beavatkozásokat. Döntően (15 eset) elülső 
leszálló ág (LAD), 5 esetben jobb coronaria (RCA), egy 
circumfl exa és egy bal közös törzs került ellátásra mely-
során négy subtotalis occlusiot és 19 szignifi káns szűkü-
letet okozó lézió lett kezelve, áltag 247 ml kontrasztanyag 
és 30 perc sugáridő segítségével. Számos anterograd ill. 
retrograd OA-t végeztünk 80-120 ezres fordulatszámon. 
Átlagosan 2 stent került implantálásra. Négy esetben int-
ravaszkuláris ultrahang, egy esetben optikai koherencia 
tomográfi ás felvételek készültek, amin a felszínes intralu-
minális kalcium lecsiszolásán túl a mélyen fekvő kalci-
umlemezek feltöredezése is látszódott. Az átlag minimal 
stent area az RCA-ban 6,33 mm², a LAD-ban 5,84 mm2 

volt. Akut dissectio 4, ruptura 2, no-refl ow 4, oldalág elzá-
ródás egy esetben lépett fel.
A PCI kimenetelét nagyban befolyásolja a léziók komple-
xitása, kalcifi káció mértéke. A kettős hatásmechanizmu-
sú OA eszköz esetünkben bizonyította hatékonyságát. A 
felületi kalcifi káció lecsiszolása mellett a mély intima alatti 
mészlemezeket is több helyen összetörte. Ezzel az OA 
jó eséllyel kedvezően befolyásolja az intervenció hosszú 
távú kimenetelét súlyosan kalcifi kált erek esetében.

The dual mechanism of action orbital 
atherectomy in practice, on intravascular 
ultrasound and optical coherence tomography 
images.
László Hajtman, Gábor Kerecsen, Gábor Zoltán Duray
North-Pest Central Hospital – Military Hospital, Cardiology 
Department

Keywords: orbital atherectomy, plaque modifi cation, 
clacifi ed plaque
During Percutaneous coronary intervention (PCI) exten-
sive, severe coronary calcifi cation remains a challenge. 
Plaque modifying devices are frequently needed. Orbit-
al atherectomy (OA) system has just become available in 
Hungary. This device has dual mechanism of action, as 
bi-directional diff erential sanding atherectomy, and pulsa-
tion force, which can reduce superfi cial calcium burden 
and may cause some fractures in deeper calcifi ed layers.
In our Institute, 23 OA were performed between septem-
ber 2022 and january 2024. The mean age of the patients 
was 71 years, 5 women, 17 man, with many risk factors, 
preserved left ventricular functions and preserved renal 
functions. Primary angiography was performed electively 
in 12 cases and in 10 cases of acute coronary syndrome. 
Predominantly (15 cases) left anterior descending artery 
(LAD), 5 cases of right coronary artery (RCA), one cir-
cumfl ex and one left main were treated with four subtotal 
occlusions and 19 lesions with signifi cant stenosis, us-
ing 247 ml contrast medium and 30 min of fl uoroscopy 
time. Several anterograde and retrograde OA were per-
formed at 80-120 thousand rotations. On average 2 stents 
were implanted. Intravascular ultrasound was performed 
in four cases and optical coherence tomography in one 
case, which showed diff erential sanding of the superfi cial 
calcium, and the fragmentation of the deep-lying calcium 
plaques. The mean minimal stent area was 6.33 mm² in 
the RCA and 5.84 mm² in the LAD. Four dissection, two 
rupture and four no-refl ow phenomenon and one side 
branch occlusion occurred during the procedures.
The outcome of PCI is greatly infl uenced by the complex-
ity of the lesions and the degree of calcifi cation. The ef-
fectiveness of OA device with a dual action mechanism 
has been proved in our case. It sanded the surface calci-
um and crushed the deeper calcareous plates. OA has a 
good chance of having a favorable eff ect on the long-term 
outcome of the intervention in the case of severely calci-
fi ed vessels. 
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Gyógyszer-indukálta autoimmun hemolítikus 
anémia és akut koronária szindróma
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A 68 éves férfi  pácienst NSTEMI iránydiagnózissal vettük 
fel Klinikánkra. Coronarográfi án során szignifi káns CX és 
RCA sztenózis ábrázolódott, melyek sikeres intervenció-
ja történt. A beteg intenzív osztályra kerülését követően 
újra mellkasi fájdalom és inferior régióban ST-eleváció és 
keringés-összeomlás jelentkezett. Sikeres reanimációt 
követő recoronarográfi án a proximalis RCA-ba implantált 
stent trombózisa igazolódott. Trombus aspirációt követő-
en sikeres PCI történt 1 sztent deponálásával. 
A posztprocedurális időszakban mélyülő icterus és a di-
urézis beszűkülése jelentkezett. Laborban emelkedett 
nekroenzim-szint mellett normociter normokróm anémia, 
masszívan emelkedett bilirubin-szint és alacsony hap-
toglobin volt látható. Hasi ultrahang vizsgálat pre- illet-
ve poszthepatikus okot kizárt. Hepatitisz szerológia, HIT 
valamint Lupus antikoaguláns szűrőteszt negatív ered-
ménnyel zárultak. Immunológiai laborvizsgálatok meleg 
típusú antitestek jelenlétét igazolták. Anamnesztikusan 
a beteg bal váll bursitise miatt két hete diclofenac keze-
lés alatt állt. Gyógyszer-indukálta autoimmun hemolítikus 
anémia gyanúja miatt nagydózisú szteroid terápia indult, 
a súlyos anémiára való tekintettel összesen 4 egység vá-
lasztott vörösvértest koncentrátum transzfúziója történt. 
A beteg állapota fokozatos javulást mutatott. A beteg ext-
ubálva, stabil hemodinamikai állapotban, közepes fokban 
csökkent bal kamra funkció miatt indított OMT-vel, vala-
mint fokozatosan csökkentett dózisú orális szteroid-terá-
piával került további rehabilitációra. 
Az akut stenttrombózis ritka, de potenciálisan fatális szö-
vődménye az akut koronária szindrómának. A domináló-
an extravszkuláris hemolízissel járó immunhemolítikus 
anémiákban fellépő trombózisok hátterében feltételezett 
patomechanizmus az autoantitest-kötődés által indukált 
membránstruktúra-változás, melynek során a vörös-
vértest-membránon megjelenő, negatív töltésű foszfat-
idil-szerin aktiválja a véralvadási kaszkádot.

Acute coronary syndrome  and drug-induced 
autoimmune haemolytic anemia
Timea Szigethi1, Edit Tanai2, Levente Molnár³, 
Endre Zima¹, Balázs Sax⁴, Ágnes Szappanos¹, 
Dávid Becker³, Béla Merkely⁵
1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiology
³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cathlab
⁴Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Advanced Heart Failure
⁵Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Budapest
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A 68-year-old male patient was admitted to our clinic 
with NSTEMI. Coronarography showed signifi cant CX 
and RCA stenosis, which were successfully treated with 
PCI. After admission to the intensive care unit, the pa-
tient developed ST-elevation, bradycardia and circulatory 
collapse. After successful resuscitation and intubation, 
recoronarography confi rmed the thrombosis of the stent 
implanted in the proximal RCA. After thrombus aspiration, 
successful PCI was performed with the deposition of 1 
drug-eluting stent.
In the post-procedural period, icterus and oliguria oc-
cured. In addition to elevated necroenzyme levels, nor-
mocytic normochromic anemia, massively elevated biliru-
bin levels and low haptoglobin were seen in the laboratory 
parameters. Abdominal ultrasound ruled out pre- or 
post-hepatic causes. Hepatitis serology, HIT and Lupus 
anticoagulant screening test ended with negative results. 
Immunological laboratory tests confi rmed the presence of 
warm-type antibodies. As the patient’s history revealed, 
he had been under diclofenac treatment for 2 weeks due 
to bursitis of the left shoulder. On suspicion of drug-in-
duced autoimmune hemolytic anemia, high-dose steroid 
therapy was indicated, and regarding the severe anemia, 
a total of 4 units of selected red blood cell concentrate 
were transfused. The patient was admitted to further re-
habilitation extubated, in a stable hemodynamic state, 
with OMT initiated due to moderately reduced left ventric-
ular function and gradually reduced doses of oral steroid 
therapy.
Acute stent thrombosis is a rare but potentially fatal com-
plication of acute coronary syndrome. The presumed 
pathomechanism behind thrombosis occurring in immu-
nohemolytic anemias with predominantly extravascular 
hemolysis is the membrane structure change induced 
by autoantibody binding, in which the negatively charged 
phosphatidylserine appearing on the red blood cell mem-
brane activates the blood coagulation cascade.
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Egy miokardiális bridge jelenséget mutató 
koszorúér-szűkület komplex intrakoronáriás 
fi ziológiai vizsgálatán alapuló intervenciója, 
valamint utánkövetése
Üveges Áron¹, Ágoston András², Tar Balázs², 
Barta Judit¹, Csanádi Zoltán³, Kőszegi Zsolt²
¹Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és 
Szívsebészeti Klinika, Kardiológiai Intézet, Debrecen
²Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Kórházak és Egyetemi 
Oktatókórház, Jósa András Nyíregyházi Oktató Kórház, 
Kardiológia, Nyíregyháza
³Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és 
Szívsebészeti Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: FFR, miokardiális bridge, restenosis
A szívizomhíd (bridge) által okozott szisztolés epikardialis 
átmérőcsökkenést nem túl ritkán láthatunk koszorúérfes-
tés során. Az elváltozás legmegbízhatóbb funkcionális ki-
vizsgálása és a választandó kezelés jelenleg is a klinikai 
kutatások tárgyát képezi.
Esetünkben az ötvenéves férfi betegnél Covid-19 fertő-
zést, stroke-ot, pitvarfi brillációt és tüdőembóliát követően 
2021. novemberben végeztünk koronarográfi át. Az angi-
ográfi ás felvételeken a LAD medialis szakaszán bridge 
jelenséget is mutató szűkület volt látható, mely diasztolé-
ban 45%-os átmérőcsökkenéssel járt.
200 μg intrakoronáriás adenozin és nitrát adása mellett 
az FFR (frakcionált áramlási rezerv) 0,74-nek, a nyugalmi 
Pd/Pa 0,83-nak adódott. A miokardiális bridge karakteri-
zálása céljából dobutamin (40 μg/ttkg/min) és atropin (1 
mg) alkalmazásával is elvégeztük az FFR mérést, mely-
nek eredménye (FFR: 0,83) alapján a bridge nem mutat-
kozott jelentős mértékűnek. Pullback-RFR (nyugalmi tel-
jes-ciklus nyomásarány) mérés szerint a lézió fokálisnak 
bizonyult (distalis RFR: 0,80; deltaRFR: 0,12/25 mm). A 
szűkület stent-implantálásával történő megtágítását kö-
vetően az FFR 0,89-nek adódott, az RFR distalisan 0,94-
re nőtt, míg a pullback-RFR mérés során már csak enyhe 
diff úz nyomásemelkedés mutatkozott (a legnagyobb del-
taRFR 0,03/15 mm).
Fél évvel a beavatkozást követően elvégzett koroná-
ria-CT (negatív) illetve SPECT (pozitív) vizsgálat ellent-
mondásos eredményei miatt recoronarographia történt, 
mely a LAD-ba implantált stent resztenózisát igazolta. A 
korábbi postdilatációnál alkalmazott nyomásnál nagyobb 
atm-val végzett NC ballonnal történő tágítás és DCB-vel 
történő prolongált dilatációt követően 1 évvel megismételt 
SPECT vizsgálat negatív eredményt mutatott, és a beteg 
a legutóbbi ellenőrzése során is panaszmentes volt.
Annak ellenére, hogy a miokardiális bridge stentelése fo-
kozott resztenózis kockázattal jár, mégis indokolt lehet a 
beavatkozás, ha a bridge területén fi ziológiailag szignifi -
káns szűkület is igazolható.

Intervention and follow-up of coronary artery 
stenosis with myocardial bridge phenomenon ─ 
the impact of complex intracoronary physiologi-
cal examination
Áron Üveges¹, András Ágoston², Balázs Tar², 
Judit Barta¹, Zoltán Csanádi³, Zsolt Kőszegi²
¹Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health 
Science Center, University of Debrecen, Department 
of Cardiology, Debrecen
²Szabolcs-Szatmár-Bereg County Hospitals and University 
Teaching Hospital, Jósa Andras Teacing Hospital, Cardiology 
Department, Nyíregyháza
³Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health 
Science Center, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: FFR, myocardial bridge, restenosis
A decrease in the systolic diameter caused by a myocar-
dial bridge is not infrequently seen during coronary angi-
ography. The most reliable functional examination of the 
lesion and the treatment to be chosen are currently still 
the subject of clinical research.
In our case, the 50-year-old male patient with angina 
symptoms underwent coronary angiography in 2021 fol-
lowing a Covid-19 infection, stroke, atrial fi brillation, and 
pulmonary embolism. On the angiography, a stenosis 
complicated with a bridge phenomenon was detected in 
the medial segment of the LAD.
With 200 μg of intracoronary adenosine and nitrate, the 
fractional fl ow reserve (FFR) was 0.74. To characterize 
the myocardial bridge component, we also performed the 
FFR measurement using intravenous dobutamine (40 ug/
kg/min) and atropine (1 mg). Based on the result (FFR: 
0.83), the eff ect of the dynamic obstruction of the bridge 
was judged to be insignifi cant. The pullback measure-
ment without hyperemia also favored the lesion charac-
terization to be dominantly focal and organic: distal rest-
ing full-cycle ratio (RFR): 0.80, deltaRFR: 0.12/25mm. 
After dilating the stenosis with stent implantation, the FFR 
increased to 0.89, and the distal RFR to 0.94, while the 
pullback-RFR measurement showed only a slight gradual 
pressure increase.
Half a year after the intervention, due to the controversial 
results of the coronary CT (negative) and SPECT (pos-
itive), a repeat coronary angiography was performed, 
which confi rmed the restenosis of the stent implanted in 
the LAD. Dilation with an NC balloon at a pressure higher 
than that used in the previous postdilation and prolonged 
dilation with DCB were performed. The SPECT examina-
tion repeated 1 year after this procedure showed a nega-
tive result, and the patient was free of complaints.
Even though stenting of the myocardial bridge involves an 
increased risk of restenosis, in selected cases a complex 
physiological evaluation may still justify the intervention. 
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Koszorúér intervenció több ér betegségben 
nem-ST elevációs infarktusban
Voith László¹, Édes István Ferenc², Szigethi Timea³, 
Skoda Réka⁴, Becker Dávid², Merkely Béla⁵
¹Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika
²Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Haemodynamika
³Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Kardiológiai Intenzív Osztály
⁴Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Kardiológia
⁵Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Budapest

Kulcsszavak: nem-ST elevációs infarctus, 
több ér betegség, koszorúér intervenció
A vizsgálat célja: 2-3 ér és bal főtörzs szűkületes betegek 
elemzése nem-ST elevációs infarktusban végzett PCI-
ben.
Betegek, módszer: 2016. 01–2017. 12. között 2183 be-
teg vettünk fel akut NSTEMI-vel, 1779 (81,5%) esetben 
történt akut PCI. Az első alkalommal felvettek közül 549-
nél volt ismert a panasz kezdet (P), az első eü. kontak-
tus (E), a felvétel (F) és ballon nyitás (B) időpontja, a 30 
napos és 1 éves halálozás. Ezeket 143 több ér betegnél 
elemeztük összesen és két csoportban (85 2-3 ér és 58 
bal főtörzs eset), összehasonlítva 406 egy ér betegével.
Eredmények: 66(46,2%) beteget primeren, 77 (53,8%) 
más kórházból vettük fel, átlag 11:45, medián 5:38 óra:-
perc P-E idővel. 36 (25,2%) beteg már az első eü. kon-
taktuskor túl volt 12 órán. A F-B idő átlaga 5:12, mediánja 
1:39. Culprit lézió 270 érben volt (LAD 31,1%, LCX 30,0%, 
RCA 17,4, LM 21,5%). A P-B idő átlaga 31:29, medián-
ja 20:32. 56 (39,2%), betegnél a panaszok kezdete után 
56 (39,2%) esetben volt 4 órán belül az első eü. kontak-
tus és 8 (5,6%) esetben a PCI, utóbbi 54 (37,8%)-nél 12 
órán túl történt. 30 napon belül 14 (9,8%), egy éven belül 
30(20,9%) beteg halt meg. A 2-3 ér és LM betegek között 
sem a P-E (átlag 14:18 vs. 8:16, medián 6:06 vs. 4:49), 
sem a P-B (átlag 29:56 vs. 32:33, medián 20:20 vs. 21:06) 
idők között szignifi káns eltérés nincs. A halálozás a sem 
a két csoport között (2-3 ér 8,2% vs. 15,3% ill. LM 16,5% 
vs. 27,6%) sem az 1 ér betegekhez képest nem volt szig-
nifi áns.
Megbeszélés: A panaszoktól az első eü. kontaktusig és 
ballon nyitásáig eltelt idő átlaga sem összesen, sem 2-3 
ér és bal főtörzs betegek csoportokra bontva egymáshoz 
ill. az 1 ér betegekéhez viszonyítva nem különbözött szig-
nifi kánsan. 4 órán belül a betegek jelentős része nem ért 
el az első eü. kontaktusig sem, intervenció 6% alatt tör-
tént. Megfontolandónak látszik a mellkasi fájdalmat és/
vagy nehézlégzést panaszló, ST depressziós EKG-s be-
tegeket intervenciós centrumba küldeni a koszorúér ana-
tómia tisztázása, és ha szükséges, PCI végzése miatt.

 

Coronary intervention in acute non-ST elevation 
infarction in multi-vessel disease
László Voith¹, István Ferenc Édes², Timea Szigethi³, 
Réka Skoda⁴, Dávid Becker², Béla Merkely⁵
¹Semmelweis University, Heart and Vascular Center
²Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cathlab
³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit
⁴Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiology
⁵Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Budapest
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Aim of study: Analysis of 2-3 vessel and left main stem 
stenosis pts underwent acute PCI in non-ST elevation in-
farction.
Patients, method: Between 2016.01 and 2017.12, 2183 
pts. with acute NSTEMI were admitted, in 1,779 (81.5%) 
cases PCI was done. In 549 pts admitted fi rst time, on-
set of complaint (P), 1st medical contact (E), hospital ad-
mission (F), balloon opening (B) and mortality data were 
known. Analysis were done in 143 multi-vessel (85 2–3 
vessel, 58 LM) and in 406 1-vessel pts.
Results: From 143, 66 (46.2%) pts were admitted direct-
ly, 77 (53.8%) from other hospitals with P-E time of 11:45, 
median 5:38. In 36 (25.2%) pts the PE time exceeded 12 
hours. F-B time was 5:12, median 1:39. Culprit lesions 
were present in 270 vessels (LAD 31.1%, LCX 30.0%, 
RCA 17.4, LM 21.5%). P-B time was 31:29, median 20:32. 
In 56 (39.2%) pts, 1st medical contact occurred within 4 
hours, and PCI in 8 (5.6%) cases. In 54 (37.8%) pts, the 
intervention was done after 12 hours. The 30 days mortal-
ity was 14 (9.8%), and the one year 30(20.9%). Between 
2-3 vessels and LM pts, neither P-E (average 14:18 vs 
8:16, median 6:06 vs 4:49) nor P-B (average 29:56 vs 
32:33, median 20:20 vs 21:06) was no signifi cant diff er-
ence in time intervals. Mortality did not diff er statistically 
signifi cant between the two subgroups (2-3 vessels 8.2% 
vs 15.3% and LM 16.5% vs 27.6%), and compared to the 
single vessel pts either.
Discussion: The average time from the complaints to 
the fi rst medical contact and to the opening of the bal-
loon did not diff er signifi cantly in neither total, nor divid-
ed into groups of pts with 2-3 vessels and left main stem 
compared to each other or to single-vessel cases. Within 
4 hours, most of patients did not reach the fi rst medical 
contact, intervention occurred in less than 6%. It seems 
reasonable to transfer patients with ST depression ECG, 
complaining chest pain and/or dyspnea to interventional 
center in order to clarify the coronary anatomy, and if nec-
essary, to perform PCI. 
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Artériás stiff ness szerepe a major 
kardiovaszkuláris események 
kockázatbecslésében posztinfarktusos betegeknél. 
Melyik az optimális stiff ness paraméter?
Gaszner Balázs¹, Szigeti József², Bánfi  Márk¹, 
Meiszterics Zsófi a¹
¹Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Pécs
²Siklósi Kórház Nonprofi t Kft., Kardiológia, Siklós

Kulcsszavak: artériás stiff ness, MACE, miokardiális 
infarktus
Bevezetés: A 2021-es Európai Kardiológiai Társaság 
(ESC) prevenciós irányelvek kiemelik az artériás stiff ness 
(pulzus hullám terjedési sebesség – PWV, augmentációs 
index – Aix) szerepét a major kardiovaszkuláris esemé-
nyek (MACE) előrejelzésében. Mindkét stiff ness para-
méter jelentős prognosztikai értékkel bír a társbetegsé-
gekkel terhelt (hipertóniás, diabéteszes, veseelégtelen) 
beteg populációkban, azonban nem tisztázott a prog-
nosztikai szerepük igen magas kardiovaszkuláris rizikójú, 
miokardiális infarktuson átesett betegeknél.
Módszerek: Vizsgálatunkban oszcillometriás elven mű-
ködő artériás stiff ness mérési módszert alkalmaztunk 
(Arteriograph). Posztinfarktusos betegek medián 16,2 
(IQR: 6,5–17,4) éves utánkövetése során vizsgáltuk a 
MACE (összesített halálozás, miokardiális infarktus, stro-
ke, revaszkularizáció és szívelégtelenség miatti hospitali-
záció) előfordulását és meghatároztuk a két stiff ness pa-
raméter MACE predikciós szerepét és ezen eseményeket 
jelző cut-off  értékeket.
Eredmények: Összesen 114 beteg adatait vizsgáltuk (89 
férfi , átlag életkor 62,5±10,5 év). A PWV és Aix eredmé-
nyek szoros korrelációt igazoltak (Spearman rho: 0,648, 
p<0,001). A 16,2 éves átlagos után-követési idő alatt 140 
MACE eseményt regisztráltunk. ROC analízissel meg-
határoztuk mindkét stiff ness paraméter MACE-t előre-
jelző cut-off  értékét (PWV: 9,84 m/s, AUC: 0,754 (95% 
CI: 0,66–0,85), p<0,001; Aix: 34,8 %, AUC: 0,67 (95% 
CI: 0,57–0,77), p<0,05). Kaplan-Meier analízis mindkét 
paraméter esetén szignifi kánsan alacsonyabb esemény-
mentes túlélést igazolt a cut-off  értékek feletti betegeknél 
(p<0,05). Multivariáns Cox regressziós analízissel kimu-
tattuk a PWV független prediktor szerepét MACE előre-
jelzésére (PWV HR: 1,32 (95% CI: 1,15–1,53), p<0,001).
Összefoglalás: Eredményeink az artériás stiff ness 
paraméterek, különös tekintettel az emelkedett PWV 
prognosztikai szerepét hangsúlyozzák a miokardiális in-
farktuson átesett betegek egyéni kardiovaszkuláris rizikó-
becslésében.

Evaluation of arterial stiff ness for predicting 
major adverse cardiovascular events in 
post-infarcted patients. Do parameters matter?
Balázs Gaszner¹, József Szigeti², Márk Bánfi ¹, 
Zsófi a Meiszterics¹
¹Medical School, University of Pécs, Heart Institute, 
Department of Cardiology, Pécs
²Siklós City Hospital, Cardiology, Siklós
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Introduction: According to recent 2021 ESC prevention 
guidelines arterial stiff ness (aortic pulse wave velocity – 
PWV, augmentation index – Aix) predicts future major 
adverse cardiovascular events (MACE). Both parameters 
have a prognostic relevance in diff erent patient population 
(hypertension, diabetes, chronic kidney disease), howev-
er in post-infarcted, very high cardiovascular risk popula-
tion the exact prognostic value needs to be clarify.
Methods: Oscillometric based pulse wave analysis meth-
od (Arteriograph - AG) was used for calculating arterial 
stiff ness. We aimed to evaluate the PWV and Aix cut-off  
values for predicting MACE (comprising all-cause death, 
non-fatal myocardial infarction, ischemic stroke, hospital-
ization for heart failure and coronary revascularization) in 
post-infarcted patients.
Results: 114 patients (89 male, average age: 62,5±10,5 
years) were investigated in this 16,2 (IQR: 6,5-17,4) years 
follow-up study. Strong, signifi cant correlation was found 
between PWV and Aix values (Spearman rho: 0,648, 
p<0,001). Totally 140 MACE events occurred during the 
16,2 years follow-up period. Optimized PWV and Aix cut-
off  values for MACE prediction were calculated (PWV: 
9,84 m/s, AUC: 0,754 (95% CI: 0,66–0,85), p<0,001; 
Aix: 34,8 %, AUC: 0,67 (95% CI: 0,57–0,77), p<0,05) by 
ROC analysis. Kaplan-Meier analysis in both parameters 
showed a signifi cantly lower event-free survival in case 
of high PWV and Aix values (p<0,05). Multivariate Cox 
regression analysis revealed PWV as an independent 
predictor of MACE (PWV HR: 1,32 (95% CI: 1,15–1,53), 
p<0,001).
Conclusions: Arterial stiff ness, particularly elevated 
PWV predicts MACE in post-infarcted patients. All these 
fi ndings emphasize the clinical relevance for the future 
measurement of arterial stiff ness might contribute to im-
prove individual risk stratifi cation in patients after myocar-
dial infarction. 
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Az érelmeszesedés vizsgálata boncjegyző-
könyvek tükrében: a folyamat és a kockázati 
tényezők feltárása
Jakab Andrea Emese¹, Bukva Mátyás¹, Maróti Zoltán¹, 
Kalmár Tibor¹, Raskó István², Kereszty Éva Margit³, 
Papp Viola Zsuzsanna¹, Bereczki Csaba⁴
¹Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert 
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Gyermek-Egészségügyi Központ
²Szegedi Biológiai Központ, Genetikai Intézet
³Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Kar, Igazságügyi Orvostani Intézet
⁴Szegedi Tudományegyetem, Szeged, ÁOK Gyermekklinika
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Bevezetés: Az érelmeszesedés által okozott mortalitás 
napjainkban vezető haláloknak tekinthető világszerte. 
Ennek ellenére még mindig számos kérdés megválaszo-
latlan a jelenséggel kapcsolatban. Nem ismert pontosan, 
hogy milyen sorrendben és mely érszakaszokon alakul-
nak ki leghamarabb a léziók egy egészségesnek tekint-
hető kaukázusi populációban.
Cél: Megvizsgálni, hogy az érelmeszesedés egy egész-
séges populációban mely érszakaszokon indul el első-
ként, milyen összefüggést mutat az ismert rizikófaktorok-
kal.
Módszerek: A keresztmetszeti vizsgálathoz az adatgyűj-
tés Szegeden, az Igazságügyi Orvostani Intézetben zaj-
lott. 1924 és 2010 között minden évből 50 olyan bonc-
jegyzőkönyvet vizsgáltunk meg, ahol az elhunytak nem 
természetes halál miatt exitáltak, feltételezve azt, hogy-
ha nincs a külső noxa, akkor még éltek volna a vizsgálat 
pillanatában. Összegyűjtöttük a makroszkópos leírást 6 
érrégióra vonatkozóan, besorolva azokat 5 kategóriába 
súlyosság szerint. Ezeken kívül rögzítettük a hasfali zsír-
vastagságot, a testtömegindexet, az életkort és a nemek 
arányát.
Eredmények: Az atherosclerosis folyamata elsőként a 
hasi aortában indul, majd a mellkasi szakasz követi, az-
tán a coronariak, a carotisok, a leszálló aorta és végül 
az agyalapi verőerek az érintettek. A férfi akban a prog-
resszó gyorsabb, mint a nőkben. A zsírcsík megjelenése 
már az első életévtizedben megfi gyelhető. A túlsúly rosz-
szabb érállapotot eredményezett. Méréseink alapján az 
atherosclerosist az életkor, a nem, a túlsúly megléte és a 
hasfali zsírvastagság határozza meg.
Következtetés: Adatbázisunk a legnagyobb érelmesze-
sedést elemző boncoláson alapuló vizsgálat a világon. Az 
érelmeszesedés már az első életévtizedben elkezdődik 
mindkét nemben, mely elsőként az aorta hasi szakaszát 
fogja érinteni. A túlsúly megléte, a hasfali zsírvastagság, 
a férfi  nem és természetesen az életkor gyorsítja ezt a 
kórállapotot.  A sikeres prevenció kiemelkedően fontos a 
kardiovaszkuláris mortalitás csökkentése érdekében.

Insights into Atherosclerosis from Autopsy 
Reports: Unveiling Disease Progression and Risk 
Factors
Andrea Emese Jakab¹, Mátyás Bukva¹, Zoltán Maróti¹, 
Tibor Kalmár¹, István Raskó², Éva Margit Kereszty³, 
Viola Zsuzsanna Papp¹, Csaba Bereczki⁴
¹University of Szeged Albert Szent-Györgyi Medical School, 
(Department of Pediatrics)
²Biological Research Centre, Szeged, Institute of Genetics
³University of Szeged Albert Szent-Györgyi Medical School, 
Department of Forensic Medicine
⁴University of Szeged, Department of Pediatrics, Szeged
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Introduction: Atherosclerosis, the leading cause of mor-
tality worldwide, poses numerous unanswered questions 
regarding its onset and progression, particularly in healthy 
Caucasian populations. This study aimed to investigate 
the initial sites of atherosclerosis onset in a healthy cohort 
and their correlation with diff erent risk factors.
Methods: Autopsy records spanning 1924 to 2010 were 
analyzed, encompassing 50 cases annually of unnatural 
deaths, assuming these individuals would have been alive 
if not for external causes. Macroscopic descriptions of six 
vascular regions were collected and categorized by se-
verity. Additionally, data on abdominal fat thickness, body 
mass index, age, and sex distribution were recorded.
Results: Atherosclerosis initiation primarily occurs in the 
abdominal aorta, followed by the thoracic segment, coro-
nary arteries, carotid arteries, descending aorta, and ce-
rebral arteries. Progression is more rapid in males than 
females, with fatty streaks observable as early as the fi rst 
decade of life. Excess weight exacerbates vascular de-
terioration.
Conclusion: This study represents the largest autop-
sy-based investigation of atherosclerosis globally. Ath-
erosclerosis commences in both sexes during the fi rst de-
cade of life, predominantly aff ecting the abdominal aorta 
initially. Factors including excess weight, abdominal fat, 
male sex, and age expedite disease progression. Eff ec-
tive prevention strategies are imperative to mitigate car-
diovascular mortality.
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A 2-es típusú diabetes mellitus kialakulása 
a Budakalász kardiovaszkuláris lakossági 
Vizsgálatban
Kiss Loretta Zsuzsa¹, Bagyura Zsolt², 
Tabák Gy. Ádám³, Merkely Béla²
¹Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Semmelweis University Heart and Vascular Center
²Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia
³Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Onkológiai Klinika, 
Budapest

Kulcsszavak: T2DM, Findrisk, kardiovaszkuláris 
rizikófaktor
A 2-es típusú cukorbetegség a szív- és érrendszeri beteg-
ségek egyik fő kockázati tényezője. A Finn Diabetes Rizi-
kó Pontszám (FINDRISK) a gyógyszerrel kezelt 2-es típu-
sú cukorbetegség 10 éves kockázatát becsüli egy kérdőív 
alapján. A FINDRISK prediktív hatékonyságára vonat-
kozóan kevés adat áll rendelkezésre közép-európai po-
pulációban. A vizsgálat célja a FINDRISK értékelése és 
optimalizálása volt egy közép-európai lakossági mintán. 
Módszerek: Egy korábbi önkéntes kardiovaszkuláris 
szűrőprogram kohorszának utánkövetését végeztük el 
a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelőben elérhető 
adatok alapján. A 2-es típusú cukorbetegség kockáza-
tát a FINDRISK kérdőívvel mértük fel a 2429 résztvevő 
esetében. Többváltozós logisztikus regresszió elemzést 
végeztünk az eredeti FINDRISK változóinak újrasúlyozá-
sával. A modellek diszkriminatív értékét a receiver-ope-
rating characteristic (ROC) görbék alatti terület összeha-
sonlításával vizsgáltuk. 
Eredmények: A 8 éves követési idő alatt 279 betegnél 
(13,6%) alakult ki 2-es típusú cukorbetegség. A több-
szörös regressziós modellben az életkor, a BMI, a de-
rékkörfogat, a magas vérnyomás és a magas vércukor-
szint független és szignifi káns preditkív tényezők voltak. 
Az újrasúlyozás javította a ROC-görbe alatti területet az 
eredeti fi nn modellhez képest (0,68 [95% CI: 0,648-0,713] 
vs. 0,66 [95% CI: 0,627-0,693], p=0,02). Ezután létrehoz-
tunk egy optimalizált modellt, amelyből kihagytuk a füg-
getlen tényezőknek nem bizonyult változókat (fi zikai akti-
vitás, gyümölcs- és zöldségfogyasztás, valamint családi 
cukorbetegség). A ROC-görbe alatti terület kismértékű 
javulását találtuk (0,68 [95% CI: 0,647-0,713]) az erede-
ti (p=0,035), de nem az újrasúlyozott modellhez képest 
(p=0,83). 
Következtetések: Eredményeink azt mutatják, hogy pon-
tosabb predikció érhető el egy egyszerűbb és a mi po-
pulációnkhoz jobban illeszkedő pontszámmal, amelyben 
nem szerepel a fi zikai aktivitás, a gyümölcs- és zöldség-
fogyasztás és a családi anamnézis.

Development of type 2 diabetes mellitus in the 
Budakalász cardiovascular population-based 
Study
Loretta Zsuzsa Kiss¹, Zsolt Bagyura², 
Gy. Ádám Tabák³, Béla Merkely²
¹Semmelweis University, Heart and Vascular Center
²Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology
³Semmelweis University, Internal Medicine and Oncology 
Department, Budapest

Keywords: T2DM, Findrisk, cardiovascular risk factor
Type 2 diabetes mellitus is one of the main risk factors 
of cardiovascular disease. Finnish diabetes risk score 
is used to assess the 10-year risk of the occurrence of 
drug-treated type 2 diabetes. The performance of the 
score in  a Central-European population is not yet de-
scribed thoroughly.
Aim: Our aim was to evaluate and update the Finnish dia-
betes risk questionnaire in a Central-European population. 
Methods: Follow-up of the cohort of a former voluntary 
cardiovascular screening program was performed using 
data from the Hungarian central fi nancial report data-
base. Risk for  type 2 diabetes was evaluated by  the FIN-
DRISK questionnaire in the case of  2429 participants. 
Multiple logistic regression analysis was performed using 
the variables of the original FINDRISK for reestimation. 
Improvements in the discriminative value of the models 
were tested by comparing area under the receiver-oper-
ating characteristic (ROC) curves. Results:  279 patients 
(13.6%)  developed type 2 diabetes over 8 years of follow 
up. In the multiple regression model age, BMI, waist cir-
cumference, hypertension and high blood glucose were 
independent and signifi cant predictors. Re-estimating 
improved the area under the ROC curve compared to 
the original Finnish model (0.68 [95% CI: 0.648-0.713] 
vs. 0.66 [95% CI: 0.627–0.693], respectively, p=0.02). 
Then, we have created an optimized model omitting the 
variables not proved to be independent factors (physical 
activity, fruit and vegetable consumption and family his-
tory of diabetes). There was a slight improvement of the 
area under the ROC curve (0.68 [95% CI: 0.647–0.713]) 
to the original (p=0.035) but not to the reweighted model 
(p=0.83). 
Conclusions: We have found that better predictions 
could be achieved with a score that is more simple and  
fi ts our population better, leaving out physical activity, fruit 
and vegetable consumption and family history of diabe-
tes.
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Mi okozhatta az első maratonfutó halálát?
Major Zsuzsanna¹, Tulit Tímea², Ádámfi i Rácz Kinga³, 
Greschik István³, Simonyi Gábor⁴, Kirschner Róbert⁵, 
Pavlik Gábor⁶, Medvegy Mihály⁷
¹Csömör Sport és Szabadidő-Szervező Nonprofi t Kft., 
Csömör
²Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa
³Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Kórház, Kardiológiai 
Osztály, Kistarcsa
⁴Szent Imre Egyetemi Oktatókórház, Belgyógyászati Mátrix, 
Anyagcsere Központ, Budapest
⁵Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa
⁶Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem, 
Sportélettani Kutató Központ, Budapest
⁷Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Kórház, 
Kardiológiai Osztály, Kistarcsa

Kulcsszavak: maratonfutás, EKG, 
jobb kamarai remodelling
Háttér: Irodalmi adatok szerint körülbelül minden 120.000 
maratonfutásra jut egy hirtelen szívhalál (kb. 10%-uknál a 
futás után). Általában 40 év fölötti férfi ak, többször véle-
ményeztek heveny szívelégtelenséget, találtak koszorúér 
elváltozást. Általában semmiféle orvosi vizsgálathoz nem 
kötik az indulást. 
Célkitűzés: Célunk volt keresni a tragédiák okát. 
Módszer: Vizsgáltuk 183 férfi  és 60 női állóképességi él-
sportoló, illetve 71 férfi  és 49 női szabadidő sportolónyu-
galmi és terheléses EKG-ját, testfelületre korrigált, kar-
diológiai ultrahanggal becsült bal kamra tömegét, stroke 
volumenét. 
Eredmények: Az irodalomban jobb kamra remodelling-
nek tartott EKG elváltozást (ST eleváció a V2–4 elveze-
tésekben) állóképességi élsportoló férfi aknál 84, nők-
nél 42%-ban találtuk, míg ezt a jelet szabadidő sportoló 
férfi aknál 17, nőknél 2%-ban láttuk csak (p<0,01). Ez az 
EKG jelösszefüggést mutatott a terhelésre kialakuló, 
jobb kamrai nyomásfokozódásra utaló EKG paraméte-
rekkel (jobb és bal pitvar terhelés, jobb kamrai ingerület 
vezetési zavar), illetve a bal kamra tömegével és a stro-
ke volumennel. Extrasystolet (csak jobb kamrait) 6, jobb 
kamrai non-sustained tachycardiát 1 esetben láttunk (a 
jobb kamrai remodelling jel mindegyiknélmegvolt). Meg-
beszélés: Adataink alapján állóképeségi élsportolóknál 
a bal kamrai adaptációval párhuzamosan kialakuló jobb 
kamrai remodelling biztosíthatja a nagy fi zikai terhelés-
hez szükséges magas jobb kamrai nyomást (hiánya akut 
szívelégtelenség lehetőségét rejtheti magában), ugyan-
akkor, mivel ez a remodelling jel irodalmi adatok szerint 
morfológiai és funkcionális hasonlóságokat mutat a Bru-
gada szindrómával és az aritmogén jobb kamrai kardi-
omyopátiával, malignus ritmuszavar lehetőségét is magá-
ban hordozza. Tippelésünk szerint az első „maratonfutó” 
halálát heveny szívelégtelenség okozhatta, mivel még 
tudott beszélni halála előtt. Maratonfutást megelőzően 
mindenképpen javaslunk orvosi vizsgálatot.

What could cause the death of the fi rst 
„marathon runner”?
Zsuzsanna Major1, Tímea Tulit2, Kinga Ádámfi i Rácz³, 
István Greschik³, Gábor Simonyi⁴, Róbert Kirschner⁵, 
Gábor Pavlik⁶, Mihály Medvegy⁷
¹Csömör Sport and Leisure-Organizer Nonprofi t Kft., Csömör
²Flór Ferenc Hospital, Kistarcsa
³Flor Ferenc Hospital, Flor Ferenc Hospital, Cardiology 
Department, Kistarcsa
⁴Saint Emeric Teaching Hospital, Matrix Institute of Medicine, 
Metabolic Center, Budapest
⁵Flor Ferenc Hospital, Flor Ferenc Hospital, Kistarcsa
⁶Hungarian University of Sports Science, Research Center for 
Sport Physiology, Budapest
⁷Ferenc Flór Hospital of Pest County, Flór Ferenc Hospital, 
Cardiology Department, Kistarcsa

Keywords: marathon, ECG, right ventricular remodelling
Background: According to literature, there is one sudden 
cardiac death for every 120,000 marathons (about 10% 
after running). Usually men over 40 years of age, repeat-
edly commented on acute heart failure, found coronary 
artery lesions. In general, departure is not subject to any 
medical examination.  
Objective: Our aim was to fi nd the cause of the tragedies. 
Method: We examined: resting and exercise ECGs, body 
surface corrected, cardiological ultrasound estimation of 
left ventricular mass, stroke volume of 183 male, 60 fe-
male endurance athletes and 71 male, 49 female leisure 
athletes. 
Results: ECG changes (ST elevation in V2–4 leads), con-
sidered right ventricular remodelling in the literature, were 
found in 84% of men, 42% of women in elite endurance 
athletes, while this sign was seen only in 17% of men, 2% 
of women in recreational athletes (p<0,01).This ECG sig-
nal was related to ECG parameters indicating right ven-
tricular pressure increase due to exercise (right and left 
atria load, right ventricular impulse conduction disorder), 
left ventricular mass and stroke volume. Extrasystole 
(right ventricle only) was seen in 6 cases and right ventric-
ular non-sustained tachycardia in 1 case (right ventricular 
remodelling sign was present in all cases). 
Discussion: Based on our data, right ventricular remod-
elling in parallel with left ventricular adaptation may pro-
vide the high right ventricular pressure required for high 
physical exertion (its absence may indicate the possibili-
ty of acute heart failure), however, since this remodelling 
signal has morphological and functional similarities with 
Brugada syndrome and arrhythmogenic right ventricular 
cardiomyopathy according to literature data, it also car-
ries the possibility of malignant arrhythmia. We speculate 
that the death of the fi rst "marathon runner" may have 
been caused by acute heart failure because he was still 
able to speak before his death. Before running a mara-
thon, we defi nitely recommend a medical examination. 
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A carotis ultrahang és a coronaria CT 
angiographia cardiovascularis rizikóbecslő 
hatása (TISZA-regiszter)
Olajos Dániel¹, Olajos Dorottya Lilla², 
Nagy Ferenc Tamás², Jasjit Suri³, 
Kincses Zsigmond Tamás⁴, Szili-Török Tamás⁵, 
Nemes Attila⁶, Ruzsa Zoltán²
¹Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai 
Központ, Belgyógyászati Klinika
²Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív 
Kardiológiai Részleg
³AtheroPoint
⁴Szegedi Tudományegyetem
⁵Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardio-
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⁶Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Szeged

Kulcsszavak: carotis ultrahang, coronaria CT angio-
graphia, kardiovascularis rizikóbecslés
Bevezetés: A Carotis Ultrahang (CUS) és Coronaria CT 
angiographia (CTA) kardiovascularis rizikóbecslésre szé-
les körben elterjedt módszer. Vizsgálatunk célja az volt, 
hogy megvizsgáljuk a TISZA regiszterben a CTA angi-
ographias és a CUS ultrasonographias adatait, illetve a 
megvizsgáljuk ezen vizsgálatok hosszútávú prognózis-
ban betöltött szerepét.
Módszer: A TISZA regiszterben 2022-ben bevont 44 be-
teg adatait vizsgáltuk retrospektíven. Fő vizsgálati pontok 
a CUS és a CTA anatómiai összefüggésének vizsgála-
ta és az egy éves major cardialis és cerebralis esemé-
nyek (MACCE) nyomon követése minden betegcsoport-
ban. A betegeket két csoportban osztottuk aszerint, hogy 
szignifi káns coronaria szűkületük volt (CAD+) vagy sem 
(CAD−), illetve aszerint, hogy 50%-ot meghaladó carotis 
szűkületük volt (CAS+) vagy sem (CAS−).
Eredmények: A 43 betegből 28 betegnek (65,1%) volt 
CAD+ és 15 beteg CAD− (34,8%). A CAD+ betegek között 
2 betegnek volt szignifi káns carotis szűkülete (CAS+, n=2, 
7,1%), míg a CAD− betegek között nem volt szignifi káns 
carotis stenosis (CAS−, n=0, 0%) (p<0,05). Az egy éves 
MACCE a CAD+ és CAD− csoportban nem különbözött 
szignifi kánsan és a CAS+ nem emelte a MACCE rátát. 
Az elektív coronaria interventio a CAD+ és CAD− cso-
portban nem különbözött szignifi kánsan (CAD+ 14,2% vs. 
CAD− 13,3%). A CAS+ nem emelte a MACCE rátát.
Konklúzió: Első eredményeink azt mutatják, hogy pozitív 
CTA esetén magasabb a CUS pozitivitása, de ez a klinikai 
kimenetelt nem befolyásolja korai eredményeink szerint.

Carotid ultrasound and Coronary 
CT angiography for CVD risk assessment
Dániel Olajos¹, Dorottya Lilla Olajos², 
Ferenc Tamás Nagy², Suri Jasjit³, 
Zsigmond Tamás Kincses⁴, Tamás Szili-Török⁵, 
Attila Nemes⁶, Zoltán Ruzsa²
¹Department of Internal Medicine, Albert Szent-Györgyi 
Clinical Center, University of Szeged
²University of Szeged, Department of Medicine, 
Invasive Cardiology Unit
³AtheroPoint
⁴University of Szeged
⁵University of Szeged, Cardiology Center, 
Department of Medicine, Electrophysiology department
⁶University of Szeged, Department of Medicine, Szeged

Keywords: carotid ultrasound, coronary CT 
angiography, cardiovascular risk assessment
Background: Carotid ultrasound (CUS) and coronary CT 
angiography (CTA) are widely used methods for cardio-
vascular risk assessment. The purpose of our study was 
to examine the data of CTA and CUS in TISZA register 
and to examine their role in long term prognosis respec-
tively.
Methods: The data of 43 patients included in the TISZA 
register in 2022 were examined retrospectively. The main 
study points are the examination of the anatomical cor-
relation of CUS and CTA and the one year follow-up of 
major cardiac and cerebral events (MACCE) in all patient 
groups. The patients were divided into two groups ac-
cording to whether they had signifi cant coronary stenosis 
(CAD+) or not (CAD−) and wether they had carotid steno-
sis exceeding 50% (CAS+) or not (CAS−).
Results: Out of 43 patients, 28 patients (65,1%) had 
CAD+ and 15 patients had CAD− (34.8%). Among CAD+ 
patients, 2 had signifi cant carotid stenosis (CAS+, n=2, 
7.1%), while among CAD− patients there was no signifi -
cant carotid stenosis (CAS−, n=0, 0%) (p<0.05). The one-
year follow-up of MACCE did not diff er signifi cantly in the 
CAD+ and CAD− groups, and CAS+ did not increase the 
MACCE rate. Elective coronary intervention in the CAD+ 
and CAD− groups did not diff er signifi cantly (CAD+ 14.2% 
vs CAD− 13.3%). CAS+ did not raise the MACCE rate.
Conclusion: Our fi rst results show that CUS positivity is 
higher in the case of positive CTA, but this does not aff ect 
the clinical outcome according to our early results. 
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COVID-19-fertőzés után fennmaradó tünetek 
utánkövetése és összefüggés keresése a nem-, 
életkor- és egyéb faktorokkal, epidemiológiai 
vizsgálata
Skoda Réka¹, Nemere Imola Anna¹, Dohy Zsófi a², 
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Kulcsszavak: Poszt-COVID állapot, utánkövetés, 
epidemiológia, COVID-19
Bevezetés: A poszt-COVID állapot az akut fertőzés után 
6 héten túl fennálló panaszokat foglalja magában. A tüne-
tek szerteágazók, kardiológiai vonatkozásban csökkent 
terhelhetőség, mellkasi fájdalom, palpitáció, légszomj a 
főbb panaszok. Diagnózisa egyéb betegségek kizárása 
mellett a tüneteken alapul. A panaszok fennállásának idő-
tartamát meghatározó tényezők nem ismertek.
Cél: Negatív kardiológiai anamnézisű, negatív non-inva-
zív vizsgálatokkal bíró poszt covidos betegek perzisztáló 
panaszait befolyásoló tényezők vizsgálata.
Módszer: 2021. 03. 23. és 2022. 09. 13. között a vizsgált 
220 panaszos beteg utánkövetése online kérdőív formá-
jában. A vizsgált tényezők: panaszok fennállásának idő-
tartama, erőssége, jellege, életkor, nem, oltottság, oltó-
anyag típusa, oltás utáni reakció.
Eredmény: A kérdőívet 74 beteg töltötte ki, a fertőzés 
után átlagosan 888 nappal. A vizsgálat a fertőzés után 
átlagosan 177 nappal történt. A kérdőív kitöltésekor a 
betegek 51,4%-a volt panaszos, 68,4% nő. A panaszos 
nők átlagéletkora 48,6 év, a férfi aké 49,5 év. A főbb pana-
szok megoszlása: 31,5% dyspnoe, 34% fáradékonyság, 
15,7% palpitáció. Ötös skálán 53,5%-nak maradtak fenn 
3-as vagy annál erősebb panaszai. 48,6%-nak elmúltak 
a panaszai, 55%-nak féléven belül 27,7%-nak 0,5–1 év 
között, 17,3%-nál 1 évnél tovább tartottak. A panaszok 
megléte és az oltottsági státusz összefüggésében ki-
mutattuk, hogy az egy évet meghaladó panaszok esetén 
szignifi kánsan alacsonyabb az mRNS alapú vakcinákkal 
oltottak aránya (57% vs. 93% p=0,0025), valamint gyak-
rabban volt oltás után jelentkező panasz (76% vs. 43% 
p=0,0356).
Következtetés: A poszt-Covid állapot létezik, nem lehet 
bizonyítani és eff ektíven kezelni, ugyanakkor a betegek 
mindennapjait akár jelentős mértékben megnehezíti. A 
panaszok időtartamát és súlyosságát negatívan befolyá-
solja a női nem, az életkor, az oltóanyag típusa, az oltásra 
jelentkező hevesebb reakció. Eredményeink hozzájárul-
nak a betegek objektív tájékoztatásához kórlefolyásukat 
illetően.

Monitoring and correlation research of lingering 
symptoms following COVID-19 infection with 
factors such as gender, age and other variables; 
epidemiological investigation
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Hajnalka Vágó³, Béla Merkely⁴, Dávid Becker⁵
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³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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⁴Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology
⁵Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Budapest, Cardiology, Cathlab, Budapest
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Post-COVID condition refers to symptoms persisting 
beyond 6 weeks after the acute infection. These symp-
toms are diverse, main complaints are general weakness, 
chest pain, palpitation, shortness of breath. The diagno-
sis is based on symptoms, excluding other diseases. Fac-
tors determining the duration of symptom’s persistence 
have not been established.
Aim: Investigation of factors infl uencing persistent symp-
toms in post-COVID patients with negative cardiological 
history and negative non-invasive examinations.
Method: Follow-up of 220 symptomatic patients exam-
ined between 23. 03. 2021 and 13.09.2022, was conduct-
ed through an online questionnaire. Examined factors in-
cluded duration, intensity and nature of symptoms, age, 
gender, vaccination status, vaccine type, post-vaccina-
tion reactions.
Results: The questionnaire was completed by 74 pa-
tients, on average 888 days after the infection. The ex-
amination occurred on average 177 days past the infec-
tion. At the time of fi lling out the questionnaire, 51.4% 
reported symptoms, 68.4% female. The average age of 
symptomatic women was 48.6 yrs, for men 49.5 yrs. Ma-
jor symptoms: 31.5% dyspnea, 34% fatigue, 15.7% pal-
pitations. On a scale of 1-5, 53.5% still had symptoms 
rated 3 or higher. 48.6% reported resolution of symptoms, 
55% within 6 months, 27.7% between 0.5 and 1 year, and 
17.3% lasting more than 1 year. For symptoms persisting 
over a year, the proportion of those vaccinated with mR-
NA-based vaccines was signifi cantly lower (57% vs 93%, 
p=0.0025), and there were more frequent post-vaccina-
tion symptoms (76% vs 43%, p=0.0356).
Conclusion: Although it has not been defi nitively proven 
or eff ectively treated, the Post-COVID Condition defi nitely 
exists. It may burden the daily lives of patients. The dura-
tion and severity of symptoms are negatively infl uenced 
by female gender, age, vaccine type, and stronger reac-
tions to vaccination. Our results contribute to providing 
patients with objective information about the course of 
their illness.
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Plakk modifi kációs eljárások alkalmazása 
egyetemi centrumunkban a 2021–2023. években
Domsik Péter, Jambrik Zoltán, Kákonyi Kornél Manó, 
Sasi Viktor, Szűcsborus Tamás, Bellavics Róbert, 
Nagy Ferenc Tamás, Hausinger Péter, Horváth Tamás, 
Ruzsa Zoltán
Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív 
Kardiológiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: rotablációs atherectomia, shockwave, 
orbitalis atherectomia
Az extrém meszes léziók intervenciója jelentős hányadát 
teszik ki az összes percutan coronaria intervenciónak. 
Tekintettel azok tulajdonságaira, a megfelelő előkészítés 
a stent implantációra kulcsfontosságú minden esetben, 
különös tekintettel infarktus ellátás során. Napjainkban 
szerencsére különféle technikák (rotációs atherectomia, 
orbitális atherectomia, Shockwave) között választhatunk, 
a szűkület jellemzőinek megfelelően.
Vizsgálatunk célja áttekinteni a Szegedi Tudomány-
egyetemen a plakk modifi kációs eljárások alkalmazását 
a 2021–2023. időszakban. Vizsgáltuk a beavatkozások 
számát, valamint, hogy milyen intervenciós kardiológiai 
célból és milyen típusú beavatkozás alatt került sor plakk 
modifi kációra. Vizsgáltuk továbbá a főbb nem kívánatos 
események számát is (MACE).
Eredményeink: 2021-ben 114 alkalommal került sor ro-
tablációra, és 2 orbitális atherectomiát végeztünk. Előbbi-
ek közül rotablációra 26 esetben került sor akutan. MACE 
4 esetben akutan és 4 esetben 1 éven belül történt. Egy 
évvel később, 2022-ben 85 alkalommal került sor rotab-
lációra, 8 páciensnél alkalmaztunk Shockwavet és 2 or-
bitális atherectomiát végeztünk. Rotablációra 16 esetben 
került sor akutan. MACE 2 esetben akutan és 3 esetben 
1 éven belül történt. Tavalyi évben 77 rotablációt végez-
tünk. Shockwavet 5 páciensnél és orbitális atherectomiát 
12 esetben alkalmaztunk. Akut szituációban 21 esetben 
került sor rotablációra, amelyek közül MACE-t 2 esetben 
észleltünk.
Összefoglalás: A plakk modifi kációs eljárások katéteres 
laborunkban a nemzetközi irodalomnak megfelelően biz-
tonságosak, jó hosszú távú eredményeket biztosítanak, 
továbbá egymást kiegészíthetik extrém meszes szűküle-
tek ellátása során.

The use of plaque modifi cation at Szeged 
University Invasive Cardiology Department in 
2021–2023
Péter Domsik, Zoltán Jambrik, Kornél Manó Kákonyi, 
Viktor Sasi, Tamás Szűcsborus, Róbert Bellavics, 
Ferenc Tamás Nagy, Péter Hausinger, Tamás Horváth, 
Zoltán Ruzsa
University of Szeged, Department of Medicine, Invasive 
Cardiology Unit

Keywords: rotational atherectomy, shockwave, orbital 
atherectomy
Introduction: Lesions with extreme calcifi cation occurs 
often among percutan coronary interventions. Due to 
their characteristic, proper lesion preparation for stent im-
plantation is crucial in every case, especially in acute sit-
uations. Recent days, we can choose from various tech-
niques (rotational atherectomy, orbital atherectomy and 
shockwave) due to the lesions characteristic.
The aim of our observational study was to review the use 
of plaque modifi cation techniques at our institute during 
2021–2023. period. Number/type of procedures, the clini-
cal data of patients and the cases of MACE.
Results: In 2021 we made 114 rotational atherectomy 
and 2 orbital atherectomy. In 26 cases we used rotation-
al atherectomy in acute situation. MACE occured 4 times 
during procedure and in 4 cases in 1 year.
A year later in 2022 we made 85 rotational atherectomy, 
in 8 cases Shockwave have been performed and 2 other 
cases orbital atherectomy have been used. In 16 cases 
we used rotational atherectomy in acute situation. MACE 
occured 2 times during procedure and in 3 cases in 1 year.
Last year 77 rotational atherectomy have been made. 
Shockwave have been performed at 5 cases and in 12 
patient we used orbital atherectomy. Rotational atherec-
tomy have been used in 21 acute case. Recent MACE 
occured in 2 cases.
Summary: Plaque modifi cation techniques are safe and 
provide good short and long term results. Furthermore 
they can complent each other during the interventions of 
extremly calcifi ed lesions. 
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„No refl ow” jelenség vizsgálata aspirációs 
katéter alkalmazása kapcsán
Horváth Tamás, Sasi Viktor, Nagy Ferenc Tamás, 
Szűcsborus Tamás, Hausinger Péter, Bellavics Róbert, 
Domsik Péter, Kákonyi Kornél Manó, Ruzsa Zoltán
Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Invazív Kardiológiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: „no refl ow", koronária intervenció (PCI), 
akut koszorúér-szindróma
Perkután koronáriaintervenció során kialakuló „no refl ow” 
csökkenti a megmenthető szívizomtömeget, nagyobb 
méretű szívinfarktust eredményez, és megnöveli az 5 
éves mortalitást.
Szerzők vizsgálták a „no refl ow” jelenség kialakulásának 
összefüggéseit, és a kórfolyamat jellegzetességeit aspi-
rációs katéter alkalmazása kapcsán, különböző klinikai 
állapotokban. 2023. 01. 01. és 2023. 06. 30. között 101 
betegnél (62 férfi , 39 nő) alkalmaztunk aspirációs katé-
tert koronária intervenciók során, a betegek 92%-a mi-
okardiális infarktus miatt került ellátásra. A vizsgált po-
pulációban 26 betegnél alakult ki „no refl ow” jelenség 
a beavatkozás kapcsán (25,74%). A kontroll csoporttal 
összehasonlítva (75 beteg, 74,25%) nem volt statisztikai-
lag szignifi káns különbség a vizsgált rizikófaktorok, társ-
betegségek vonatkozásában, az átlagéletkor sem tért el 
jelentős mértékben (68,92 év a „no refl ow” csoportban, 
64,57 év a kontrollcsoportban). Számottevő különbség 
mutatkozott azonban az adenosine alkalmazásában 
(42,30% vs. 18,66%, p:0,03), illetve különösen a záróké-
pen látott TIMI áramlás vonatkozásában (TIMI 3: 38,46% 
vs. 98,64%, p<0,00001). A thrombus teher hasonló volt 
a 2 csoportban, valószínűleg ezért nem volt jelentős kü-
lönbség az eptifi batide használatában (53,84% vs. 45,33, 
p: 0,5). A kórházi és 6-9 hónapos utánkövetés kapcsán 
dokumentált mortalitás magasabb volt a „no refl ow” cso-
portban (7,69% vs. 4%, illetve 26,92% vs. 18,66%), de a 
különbség egyik esetben sem volt szignifi káns (p=0,6, 
illetve p=0,4).  Statisztikai analízis céljából Fisher exact 
tesztet alkalmaztunk. Eredményeink alapján megállapít-
hatjuk, hogy „no refl ow” jelenség kialakulásában nagy va-
lószínűséggel nem játszanak jelentős szerepet a vizsgált 
cardiovascularis rizikófaktorok és társbetegségek, bele-
értve a cukorbetegséget is. Ugyanakkor a mikrovaszku-
latúra keringészavara a TIMI 3 áramlás helyreállítását az 
esetek több, mint 60%-ában reménytelenné teszi, és eb-
ben a thrombus teher nem játszik döntő szerepet.

Investigation of "no refl ow" phenomenon in 
connection with the use of aspiration catheter
Tamás Horváth, Viktor Sasi, Ferenc Tamás Nagy, 
Tamás Szűcsborus, Péter Hausinger, Róbert Bellavics, 
Péter Domsik, Kornél Manó Kákonyi, Zoltán Ruzsa
¹University of Szeged, Department of Medicine, Division of 
Invasive Cardiology

Keywords: no refl ow, percutaneous coronary 
intervention (PCI), acute coronary syndrome
Angiographic no refl ow during PCI is associated with 
reduced myocardial salvage, larger infarct size and in-
creased long term 5 year mortality.
The authors investigated the relationship between the de-
velopment of the "no refl ow" phenomenon and the char-
acteristics of the disease process in connection with the 
use of aspiration catheters in various clinical conditions. 
Between 01.01.2023 and 30.06.2023, aspiration cathe-
ters were used in 101 patients (62 men, 39 women) during 
coronary interventions, 92% of patients were treated for 
myocardial infarction. In the study population, 26 patients 
developed a "no refl ow" phenomenon related to the in-
tervention (25.74%). Compared to the control group (75 
patients, 74.25%), there was no statistically signifi cant 
diff erence in the risk factors and comorbidities studied, 
and the mean age did not diff er signifi cantly (68.92 years 
in the "no refl ow" group, 64.57 years in the control group). 
However, there was a signifi cant diff erence in adenos-
ine use (42.30% vs. 18.66%, p=0.03) and especially in 
TIMI fl ow seen in the fi nal angiogram (TIMI 3: 38.46% vs. 
98.64%, p˂0.00001). The thrombus burden was similar 
in the 2 groups, which is probably why there was no sig-
nifi cant diff erence in eptifi batide use (53.84% vs. 45.33, 
p: 0.5). Documented in-hospital mortality and 6-9 months 
follow-up mortality was higher in the "no refl ow" group 
(7.69% vs. 4% and 26.92% vs. 18.66%), but the diff er-
ence was not signifi cant in either case (p=0.6 and p=0.4, 
respectively). For statistical analysis, we used a Fisher 
exact test.
Based on our results, we can conclude that the studied 
cardiovascular risk factors and comorbidities, including 
diabetes, are unlikely to play a signifi cant role in the de-
velopment of no refl ow phenomenon. At the same time, 
the disorder of the microvascular circulation makes the 
restoration of TIMI 3 fl ow hopeless in more than 60% of 
cases, and thrombus load does not play a signifi cant role 
in this. 
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Intracoronariás képalkotó vizsgálatok 
használatának gyakorlata egy vidéki 
intervenciós centrumban
Nyerges András, Berta Balázs, Kovács Nándor, 
Róna Szilárd, Vámosi Zoltán, Csavajda Ádám János, 
Deák Mónika, Tóth Károly
Bács-Kiskun Megyei Kórház a Szegedi Tudományegyetem 
Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, 
Invazív Kardiológia, Kecskemét

Kulcsszavak: Intravaszkuláris ultrahang, optikai 
koherencia tomográfi a, perkután koronária intervenció
Az intravascularis képalkotók használata az invazív kar-
diológiában az utóbbi években fokozatosan előtérbe 
került, használatuk válogatott esetekben megfontolan-
dó (II/a). Fő felhasználási területük a komplex coronaria 
intervenciók támogatása, az in-stent restenosis, illetve 
stent-trombózis mechanizmusának tisztázása, valamint 
a culprit lézió azonosítása egyértelmű coronaria obstruk-
ció nélküli infarktus esetén. Centrumunkban 2023-ban 37 
esetben (3,8%) alkalmaztunk intracoronariás képalkotást 
az elvégzett 974 PCI közül, 19 esetben intravascularis 
ultrahangot (IVUS), 18 esetben optikai koherencia tomo-
gráfi át (OCT). A technikai sikerarány mindkét modalitás 
esetén 100%-os volt. Indikációk: az IVUS-t 12 esetben 
komplex főtörzs PCI támogatásához, 5 esetben resten-
osis, ill. stent-trombózis etiológiájának tisztázásához, 
1-szer dissectio igazolására, 1-szer pedig intraluminalis 
drótpozíció igazolására használtuk komplex lézióban. Az 
OCT-t 13 esetben PCI tervezése/optimalizálása céljából 
alkalmaztuk (pl. thrombus, dissectio, stent alulexpanzió 
kimutatása, stent méretezés), 5-ször pedig a culprit lézió 
keresésében segített. Minden esetben választ kaptunk a 
feltett klinikai kérdésre. Egy szövődmény lépett fel (2,7%), 
OCT vizsgálat során a katéter levezetés sikertelen volt, 
a vezetődrót sugárfogó vége beszakadt a coronariába. 
IVUS/OCT esetén felmerül hátrányként a hosszabb be-
avatkozási idő, illetve OCT esetén a többlet kontrasz-
tanyagigény. A komplex beavatkozások során 20,2 vs. 
16,4 perc sugáridőre volt szükség (p=0,144), valamint 
166,8 vs. 161,9 ml kontrasztanyag fogyott (p=0,765). A 
beavatkozások teljes ideje átlagosan 96,9 vs. 65,9 perc 
volt (p<0,001). Az intravascularis képalkotók az aktuális 
guideline-ok által is támogatott, biztonságos vizsgáló-
módszerek. Tapasztalatunk igazolja, hogy hatékonyan 
segíthetik a döntéshozatalt és támogatják az invazív 
kardiológust a komplex intervenciók optimalizációjában. 
A fi nanszírozás hiánya miatt igen korlátozott számban 
használhatóak.

Practice of Using Intracoronary Imaging 
in a Provincial Interventional Centre
András Nyerges, Balázs Berta, Nándor Kovács, 
Szilárd Róna, Zoltán Vámosi, Ádám János Csavajda, 
Mónika Deák, Károly Tóth
Bács-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the 
Medical School, University of Szeged, Invasive Cardiology, 
Kecskemét

Keywords: Intravascular ultrasound, optical coherence 
tomography, percutan coronary intervention
The use of intravascular imaging in invasive cardiology 
has gradually came forward; their use should be consid-
ered in selected cases (II/a). The main indications are the 
support of complex coronary interventions, the clarifi ca-
tion of the mechanism of in-stent restenosis and stent 
thrombosis, and the identifi cation of culprit lesions in pa-
tients with myocardial infarction without coronary obstruc-
tion. In our centre intracoronary imaging was used in 37 
cases out of 974 PCIs in 2023. Intravascular ultrasound 
(IVUS) was used in 19 cases, optical coherence tomogra-
phy (OCT) was used in 18 cases. The technical success 
rate was 100% for both modalities. Indications: IVUS was 
used in 12 cases to support complex left main interven-
tions, in 5 cases to clarify the etiology of in-stent resteno-
sis and/or stent thrombosis, in 1 case to verify coronary 
dissection, and in 1 case to confi rm intraluminal guide-
wire position. OCT was used in 13 cases for OCT-guided 
PCI (e.g. detection of thrombus, dissection, stent under-
expansion, or helping the choice of suitable stent size), 
and in 5 cases to identify culprit lesions. In each case, 
IVUS or OCT provided the answer to the clinical question 
posed. Complication occured in 1 case, during OCT the 
catheter delivery was unsuccessful, the radiopaque tip of 
the guidewire broke down and got stuck in the coronary. 
IVUS/OCT may result in a longer intervention time and, 
in the case of OCT, a higher volume of contrast admin-
istration. These complex interventions required 20,2 vs. 
16,4 minutes of fl uoroscopy time (p=0,144), and 166,8 vs. 
161,9 ml contrast volume was used (p=0,765). The total 
duration of the interventions was 96,9 vs. 65,9 minutes 
(p<0,001). Intravascular imaging modalities are useful 
and safe tools supported by current guidelines. Our expe-
rience has demonstrated that they can eff ectively support 
decision-making and assist complex interventions. Lack 
of funding remains the main limitation of the prevalent use 
of these devices. 
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Rotációs aterektómiával szerzett tapasztalataink
Ondrejkó Zsolt
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi 
Oktatókórház, Kardiovaszkuláris és Belgyógyászati Centrum, 
Invazív Kardiológiai Osztály, Miskolc

Kulcsszavak: rotációs aterektómia, Heart Team, 
komplikáció
Háttér, cél: A rotációs aterektómia a súlyosan kalcifi kált 
koszorúér léziók kezelésének elengedhetetlen formája. 
Szisztematikus felkészülést, képzést követően 2018-tól 
végzünk rotablációt Miskolcon egyre növekvő esetszám-
mal. Célunk az eltelt 6 év eseteinek áttekintése volt külö-
nös tekintettel a komplikációk előfordulására.
Betegek, módszer: Az eltelt időszakban 177 betegnél 
(72% férfi , 28% nő) végeztünk rotációs aterektómiát, át-
lag életkoruk 72 év (50-89) volt. A betegek több, mint 40% 
volt diabeteses, és súlyos több ér betegség előfordulása 
is magasnak bizonyult. A régióra jellemző módon a kli-
nikai indikáció 64%-ban sürgősségi esemény volt, első-
sorban NSTEMI, instabil angina, illetve csökkent ejekciós 
frakcióval járó szívelégtelenség, néhány esetben STE-
MI. Noha az akut események sürgős revaszkularizációt 
kívántak, „ad hoc” rotablációt csak ritkán végeztünk, az 
esetek döntő többsége Heart Team konzultációt követően 
került beavatkozásra. Kórházi halálozás 6 fő, ebből 1 be-
teg procedurális komplikáció (burr beszorulása) és súlyos 
alapbetegség (STEMI) következtében hunyt el. További 1 
alkalommal szorlt meg a burr, mely intervenciós manipu-
lációkkal eltávolítható volt, a beteget emittálni tudtuk. Per-
foráció 3 esetben fordult elő, fedett stent alkalmazásával 
kezelhető volt. Sajnos rotablációt követően is előfordult 
alulexpandált stent (4 eset), azonban minden alkalommal 
sikerült további eszközzel optimális stent expanziót elérni.
Összefoglalás: A rotációs aterektómia ma már elenged-
hetetlen eszköze a szívkatéteres laboroknak. Megfele-
lő tapasztalattal és tervezéssel a komplikációk aránya 
messze elmarad a várható haszontól. Ugyanakkor to-
vábbra is nagy kihívás az optimális plakk előkezelés, ami 
igényli a plakk morfológia és egyéb eljárások ismeretét, 
akár szimultán használatát.

Experiences of rotational atherectomy
Zsolt Ondrejkó
Borsod-Abaúj-Zemplén County Central Hospital and 
University Teaching Hospital, Center for Cardiovascular 
Diseases and Internal Medicine, Dept.of Invasive Cardiology, 
Miskolc

Keywords: rotational atherectomy, Heart Team, 
complication
Background, aims: The rotational atherectomy is one of 
the most important modality of treatment of severe calci-
fi ed coronary laesions. We started it from 2018 in Miskolc, 
after systematic learning curve. Our aim was the review 
the cases of last 6 years, with special regard to compli-
cations.
Patients, methods: Rotational atherectomy was per-
formed in 177 patients. Mean age of patients was 72 
years (50-89), more than 40% with diabetes, and most 
of them with multivessel desease. 64% of the cases was 
acute situation, fi rst of all NSTEMI, unstable angina, and 
heart failure, in some cases STEMI. The rotablation was 
performed in most of the cases after Heart Team con-
sultation. Hospital mortality was 6 patients, one of these 
with STEMI has died due to procedural complication 
(burr entrapment) and severe myocardial infarction. We 
have another burr entrapment situation, but it was treated 
successfully with interventional technic. 3 cases of per-
foration has treated with covered stent eff ectively. Unfor-
tunately, we have detected stent underexpansion in 4 pa-
tients after rotablation, but the fi nal result was optimal in 
all of these cases using other devices.
Summary: The rotational atherectomy is essential instru-
ment in cardiac cathlab. The cost benefi t ratio is really 
good after optimal planning. However, the perfect plaque 
pretreatment is great challenge in every day practise, and 
requires the knowledge of plaque morphology and in-
volvement of other devices.
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A PTE KK Szívgyógyászati Klinika 2023-as év 
STEMI ellátási adatainak elemzése
Puskás Ákos
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati 
Klinika, Intervenciós Kardiológiai Osztály, Pécs

Kulcsszavak: ACS, door-to-balloon, idő, STEMI
Az ST-szakasz elevációval járó akut myocardialis infark-
tusban a lehető legnagyobb szívizomterület megmentése 
érdekében fontos a minél előbb elvégzett revaszkulari-
záció. Ezen esetek ellátásának egyik legfontosabb mé-
rőszáma a beteg első ellátásától vagy a beteg érkezésé-
től a katéteres tágításig eltelt idő (door-to-balloon time). 
Az ACC, AHA és ESC ajánlása szerint ideális esetben 
az elsőnek 120, a másodiknak 90 percen belül kell meg-
történnie. A US National registry of Myocardial Infarction 
adatai alapján a kórházi mortalitás jelentősen csökken, 
amennyiben a door-to-balloon idő nem haladja meg a 90 
percet.
Célunk volt a 2023-as év ST elevációval járó myocardialis 
infarktusos betegeink ellátási adatainak elemzése és ösz-
szehasonlítása a világátlaghoz képest.
A Nemzeti Szívinfarktus Regiszterbe feltöltött adatok 
alapján retrospektíven elemeztük a 2023-ban a PTE KK 
Szívgyógyászati Klinikán történt STEMI ellátási adatokat.
A 2023-as évben 322 STEMI iránydiagnózisú referálás 
történt a PTE KK Szívgyógyászati Klinika Haemodina-
mikai Labor irányába. 297 esetben történt akutan PTCA 
(ebből 1 alkalommal műtéti kontraindikáció miatt), 12 
esetben negatív coronarographia lett az eredmény, 13 
esetben szignifi káns háromágbetegség miatt akut szív-
sebészeti beavatkozás történt. Percutan coronaria inter-
venciók esetében a door-to-balloon idő átlagosan 31 perc 
volt. 287 esetben (96,63%) Klinikánkra kerülést követő 90 
percen belül megtörtént a revaszkularizáció.
A door-to-balloon idő az ST-elevációval járó myocardialis 
infarktusok ellátásának nagyon fontos markere. A 2023-
as évben Klinikánkon a STEMI-s esetek 96,63%-nak re-
vaszkularizációja megtörtént az AHA és ESC által a kór-
házba kerülést követően javasolt időablakon belül.

Analysis of the STEMI care data of the Heart 
Institute, Pécs in 2023
Ákos Puskás
Medical School, University of Pécs, Heart Institute, 
Dept. of Interventional Cardiology, Pécs

Keywords: ACS, door-to-balloon, time, STEMI
In acute myocardial infarction with ST-segment elevation, 
revascularization performed as early as possible is im-
portant in order to save the largest possible myocardial 
area. One of the most important measures of the care of 
these cases is the time from the patient's fi rst care or the 
patient's arrival to catheter dilation (door-to-balloon time). 
According to the ACC, AHA, and ESC recommendation, 
the fi rst one should ideally be within 120 minutes and the 
second one within 90 minutes. Based on data from the US 
National Myocardial Infarction Registry, in-hospital mor-
tality is signifi cantly reduced when door-to-balloon time 
does not exceed 90 minutes.
Our aim was to analyze and compare the care data of our 
patients with ST-elevation myocardial infarction in 2023 
compared to the world average.
Based on the data uploaded to the National Heart Infarc-
tion Register, we retrospectively analyzed the STEMI 
treatment data at the Heart Institute, Pécs in 2023.
In the year 2023, 322 referrals with a diagnosis of STEMI 
were made to the Haemodynamic Laboratory of Heart In-
stitute, Pécs. PTCA was performed acutely in 297 cases 
(once due to surgical contraindications), in 12 cases the 
result was negative coronary angiography, in 13 cases 
acute heart surgery was performed due to signifi cant tri-
ple vessel disease. For percutaneous coronary interven-
tions, the average door-to-balloon time was 31 minutes. 
In 287 cases (96.63%), revascularization took place with-
in 90 minutes of admission to our clinic.
Door-to-balloon time is a very important marker in the 
management of ST-elevation myocardial infarctions. In 
the year 2023, 96.63% of STEMI cases in our Clinic were 
revascularized within the time window recommended by 
the AHA and ESC after being hospitalized.
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ANCA asszociált vaszkulitisz kiváltotta 
többszörös stenttrombózis
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Az akut stenttrombózis ritka, de súlyos szövődménye az 
akut miokardiális infarktusnak. Hátterében szisztémás 
autoimmun betegségek is felmerülnek, melyek diff eren-
ciáldiagnosztikai szempontból komoly kihívást jelenthet-
nek. Az 56 éves férfi  betegnél STEMI miatt végzett akut 
koronarográfi án RCA és LAD trombotikus okklúzió iga-
zolódott, sikertelen RCA intervenciót követően LAD PCI 
történt 1 DES beültetésével. Két nappal később a beteget 
anterior STEMI-vel vettük vissza Klinikánkra. A koráb-
ban LAD-ba ültetett sztent trombotikus okklúziója ábrá-
zolódott, trombus aspirációt követően PCI történt 1 DES 
implantálásával. Négy nappal később a betegnél kam-
rafi brilláció lépett fel, koronarográfi án ismét a LAD trom-
botikus elzáródása ábrázolódott, megoldására POBA 
történt. Másnap a betegnél elektromos vihar indult, koro-
narográfi a novum eltérést nem mutatott, a ritmuszavarok 
amiodaronra szűntek. A betegnél szekunder-profi laktikus 
indikációval s-ICD implantáció történt. Anamnesztikusan 
a betegnél a megelőző napokban láz és testszerte pur-
purák jelentkeztek. CT vizsgálat malignus folyamatot ki-
zárt. Immunszerológiai vizsgálat ANCA pozitivitást, emel-
kedett anti-C1q, anti-dsDNS, anti-MPO és anti-CL elleni 
antitest szinteket jelzett. CRP és IL-6 emelkedett volt. 
Koronária vaszkulitisz irányába elvégzett Photon-coun-
ting CT a coronariák mentén lágyrész szövetszaporula-
tot, zsírszöveti beszűrtséget nem jelzett. Mellékleletként 
a LAD sztent ismételt trombotikus okklúziója és 2 db jobb 
kamrai trombus került leírásra. A klinikum és az immun-
szerológiai eltérések alapján mikroszkópos polyangiitist 
véleményeztünk, leépítő dózisban nagy dózisú szteroid 
terápiát indítottunk, melyet később B-sejt gátló biológiai 
terápiával folytattunk. Trombotikus koronária okklúziók 
hátterében felmerül ANCA asszociált vaszkulitiszek kar-
diális manifesztációjának lehetősége. Ezen autoimmun 
megbetegedések felderítésében az anamnézis és a tüne-
tek alapos feltárása, valamint interdiszciplináris szemlélet 
jelenthet megoldást.

Multiple stent thrombosis caused 
by ANCA-associated vasculitis
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Acute stent thrombosis is a rare but serious complication 
of acute myocardial infarction. Sometimes it can be caused 
by systemic autoimmune diseases, in which the diff erential 
diagnosis is exceptionally challenging for clinicians.
Acute coronary angiography was performed in a 56-year-
old patient with STEMI, which confi rmed thrombotic oc-
clusion of the RCA and LAD. After failed RCA intervention 
the patient underwent PCI of the LAD with implantation 
of 1 DES. Two days later the patient was readmitted to 
our clinic with anterior STEMI. Due to thrombotic occlu-
sion of the LAD stent, thrombus aspiration and PCI was 
performed. Four days later the patient developed ventric-
ular fi brillation. Coronary angiography showed thrombot-
ic reocclusion of the LAD, hence POBA was carried out. 
The next day, the patient developed an electrical storm, 
repeated angiography excluded novel abnormalities, ar-
rhythmias terminated after administration of amiodarone. 
The patient underwent sICD implantation with secondary 
prophylactic indication. The patient had a history of fever 
and diff use purpura in the previous days. CT scan was 
performed, which excluded malignant processes. Immu-
noserology confi rmed ANCA positivity, elevated antiC1q, 
anti dsDNA, antiMPO and antiCL antibody levels. CRP 
and IL-6 were also elevated. Photon-counting CT showed 
no soft tissue proliferation or fatty tissue infi ltration along 
the coronary arteries. Furthermore, thrombotic occlusion 
of the LAD stent and 2 right ventricular thrombi were de-
scribed. Based on the clinical and immunoserological ab-
normalities, we diagnosed microscopic polyangiitis, start-
ed high-dose steroid therapy in a tapering dose, which 
was later followed by B-cell inhibitor biologic therapy.
Cardiac manifestations of ANCA-associated vasculitis 
represent rare causes of thrombotic coronary occlusions. 
Thorough exploration of the anamnesis and symptoms as 
well as an interdisciplinary approach may be the key to 
the diagnosis of these autoimmune diseases. 
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Felnőtt korú Fallot-pentalógiás betegünk hosszú 
távú követése: a rekonstrukciótól 
a szívtranszplantációig (esetismertetés 
a CSONGRAD regiszterből)
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Kulcsszavak: Fallot-pentalógia, GUCH-gondozás
Bevezetés: A szívfejlődési rendellenességgel születet-
tek egyre nagyobb számban kerülnek felnőtt kardiológi-
ai gondozásba. Az így felmerülő új kihívások megoldá-
sa érdekében munkacsoportunk 2015-ben létrehozta a 
CSONGRAD regisztert – Registry for patients with C(S)
ONGenital caRdiAc Disease at the University of Szeged. 
Esetbemutatás: Fallot-pentalógia miatt gyerekkorban 
korrigált fi atal férfi  késői szövődményeit mutatja be.
Kórelőzmény: A 41 éves Fallot- pentalógiás beteg 10 
éves korában teljes rekonstrukciós műtétben részesült. 
2006-ban pitvari fl utter miatt végzett RF abláció ischa-
emias stroke-val szövődött, mérsékelt neurológiai ma-
radványtünetekkel. Rendszeresen végzett képalkotó és 
funkcionális vizsgálatokkal állapotrosszabbodás hátteré-
ben pulmonalis restenosis igazolódott, így 2016-ban ho-
mograft csere történt.
2023-ban szívelégtelensége progrediált, NYHA: II-III. Az 
echo és MR mindkét karma dilatatioját és csökkent funk-
cióját jelezték. A konzervatív szívelégtelenség terápiát 
komplettáltuk, bal- és jobbszívfél katéterezés történt, ez 
alapján a balkamra funkció csökkenés hátterében koszo-
rúér betegséget kizártuk, pulmonalis hypertonia miatt bo-
sentan kezelés indult.
A csökkent bal karma funkció és operált szívbetegsége 
miatt primer profi laktikus subcutan ICD beültetés történt.
A továbbiakban szívtranszplantációs bizottságnak történ-
tő bemutatását tervezzük.
Összefoglalásként elmondhatjuk, hogy a felnőtt korú, ösz-
szetett szívfejlődési rendellenességgel élő betegek rend-
szeres, célzott kardiológiai gondozása alapvető fontossá-
gú. A Fallot tetralógiás betegek utánkövetése alkalmával 
mindkét szívfél ellenőrzése fontos.

Long-term follow-up of an adult patient with 
pentalogy of Fallot: from reconstruction to heart 
transplantation (case report from the 
CSONGRAD Registry)
Éva Bagó¹, Renáta Halcsik¹, Nóra Ambrus², 
Anita Kalapos¹, Attila Tóth³, Róbert Csadi¹, 
Zoltán Ruzsa⁴, Gábor Bogáts¹, Tamás Forster¹, 
Attila Nemes², Tamás Szili-Török⁵, Kálmán Havasi¹
¹University of Szeged, Department of Medicine, Department of 
Intrenal Medicine-Cardiology, Cardiology, Szeged
²University of Szeged, Department of Medicine, Szeged
³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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⁴University of Szeged, Department of Medicine, Invasive Car-
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⁵University of Szeged, Cardiology Center, Department of Me-
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Introduction: The number of patients with congenital 
heart diseases under regular cardiology care is gradually 
increasing. In order to fi nd a solution to the potential new 
challenges, our working group created the CSONGRAD 
Registry (Registry of patients with C(S)ONGenital caRdi-
Ac Disease) at the University of Szeged in 2015. 
Case report: We present the late complications of a 
41-year-old male patient with pentalogy of Fallot after to-
tal correction during childhood.
Past medical history: Total correction of pentalogy of 
Fallot was performed at the age of 10. RF ablation was 
performed in 2006 due to atrial fl utter, ischemic stroke 
developed as a complication of the procedure, the patient 
has slight residual neurological symptoms. Regular fol-
low-up with imaging modalities and functional tests found 
restenosis of the right ventricular outfl ow tract in the back-
ground of progression of heart failure, therefore pulmo-
nary homograft implantation was performed in 2016.
Further worsening of heart failure was seen in 2023 with 
NYHA class II-III. Echocardiography and cardiac MRI 
showed dilatation and decreased function of both ventri-
cles. Optimal medical therapy of heart failure was upti-
trated, left and right heart catheterization was performed, 
coronary artery disease was not found in the background 
of impaired left ventricular functional, bosentan therapy 
was started due to pulmonalis hypertension.
Primary prophylactic subcutaneous ICD was implanted 
as the patient had a cardiac surgery before and due to 
decreased left ventricular function.
We consider to present his case to the Heart Transplan-
tation Committee.
Conclusion: Regular and targeted cardiac follow-up of 
adult patients with complex congenital heart diseases is 
crucial.Evaluation of the left ventricle as well as that of the 
right ventricle is essential in the follow-up of patients with 
tetralogy of Fallot. 
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Negatív nyomásterápia a kardiológiai 
rehabilitációban
Fridrik Gábor
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Rehabilitációs Osztály, Dombóvár

Kulcsszavak: kardiológiai rehabilitáció, 
negatív nyomásterápia, sebkezelés
A hatásos sebgyógyulás érdekében a sebkezelésben 
egyre szélesebb körben kerülnek alkalmazásra innovatív 
technikák. Az intelligens kötszerek mellet a negatív nyo-
másterápia (NPWT - Negative Wound Pressure Therapy) 
is egyre ismertebbé és hozzáférhetőbbé válik Magyaror-
szágon.
Kardiológiai rehabilitációs osztályon a műtéti sebek mel-
lett gyakran találkozunk cukorbetegek végtagjain kialakult 
sebekkel, illetve a krónikus sebek legnagyobb részét kép-
viselő vénás keringési rendellenesség következtében lét-
re jött lábszárfekélyekkel. Ritkán előrehaladott stádiumú 
nyomási fekélyek is előfordulnak. A hagyományos sebke-
zelésre gyógyhajlamot nem mutató esetekben megfelelő 
oki kezelés mellett alkalmazott negatív nyomásterápiával 
jó eredmények és jelentős életminőség javulás érhető el.
Esetünkben dilatatív kardiomiopátia talaján kialakult szí-
velégtelenség miatt több alkalommal hospitalizált, 12 éve 
alsó végtagi ulkusz miatt gondozott betegnél negatív nyo-
más terápiát kezdtünk. Három hetes kórházi ellátást kö-
vetően további hét héten át járóbetegként folytattuk a ke-
zelést. A közel 10 héten át tartó terápia végére a krónikus 
seb jelentős regresszióját tapasztaltuk. Természetesen 
ez a kezelési eljárás sem jelent tökéletes megoldást min-
den krónikus seb gyógyulása esetében. Az alapbetegség 
megfelelő ellátása nélkülözhetetlen.
A fenti esetünkből látható, hogy a kezelés járóbetegeknél 
is alkalmazható. A szakemberek egyre nagyobb számban 
szereznek pozitív tapasztalatokat a negatív nyomásterá-
piával végzett sebkezelésben és mind szélesebb körben 
kerül alkalmazásra ez az innovatív eljárás.

Negative pressure therapy in cardiac 
rehabilitation
Gábor Fridrik
Saint Lucas Hospital of Dombóvár, Department of Cardiology 
Rehabilitation, Dombóvár
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therapy, wound care
Innovative techniques are increasingly used in wound 
care to ensure eff ective wound healing. Alongside smart 
dressings, Negative Wound Pressure Therapy (NPWT) is 
becoming more familiar and accessible in Hungary.
In cardiac rehabilitation wards, in addition to surgical 
wounds, we often see diabetic limb wounds and leg ulcers 
due to venous circulatory disorders. Leg venous ulcers 
represent the majority of chronic wounds. Sometimes, 
advanced stage pressure ulcers also occure. In cases, 
when conventional wound management fails, good re-
sults and a signifi cant improvement in quality of life can 
be achieved with NPWT combined with appropriate out-
patient management.
In our case, we initiated negative pressure therapy in a 
patient with a history of heart failure due to dilated car-
diomyopathy, who had been hospitalized several times 
and had been under care for lower limb ulcer for 12 years. 
After three weeks of hospitalisation, we continued the 
treatment as outpatient care for further seven weeks. By 
the end of nearly 10 weeks of therapy, we observed sig-
nifi cant regression of the chronic wound. Of course, this 
treatment is not a perfect solution for all chronic wound 
healing. Proper management of the underlying disease is 
also essential.
Our case shows that the treatment can also be used in 
outpatients. Growing number of professionals are gaining 
positive experience with NPWT and this innovative tech-
nique is becoming more widely used. 
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Intravaszkuláris litotripszia asszisztált TAVI 
beavatkozások során szerzett tapasztalataink
Kittka Bálint, Magyari Balázs, Schönfeld Kristóf, 
Horváth Iván
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati 
Klinika, Intervenciós Kardiológiai Osztály, Pécs

Kulcsszavak: TAVI, IVL, PAD,
Az iliofemorális apparátust érintő súlyos perifériás ér-
betegség jelenléte limitálhatja a transzkatéteres aorta-
billentyű-implantáció (TAVI) elvégzését transzfemorá-
lis (TF) behatolásból. A jelenleg rendelkezésre adatok 
alapján tudjuk, hogy az alternatív behatolási kapukból 
elvégzett TAVI-k esetén magasabb szövődmény rátával 
számolhatunk, a transzfemorálisan elvégzett billentyű 
implantációkkal szemben. Az intravaszkuláris litotripszia 
(IVL) alkalmazása megoldást jelenthet azon esetekben, 
ahol a súlyos iliofemorális kalcifi káció miatt csak non-fe-
morális behatolásból elvégzett TAVI jöhetne szóba. Ezen 
technikával az intimára és médiára lokalizálódó kalcifi ká-
ció fraktúrája idézhető elő, így nem csak az ér átmérőjét 
tudjuk növelni, hanem az ér compliance-e is jelentősen 
növelhető. Jelen prezentációval, az intézetünkben elvég-
zett IVL asszisztált TAVI-k során szerzett tapasztalatain-
kat kívánjuk bemutatni.

Intravascular lithotripsy-assisted TAVI: 
Our experiences
Bálint Kittka, Balázs Magyari, Kristóf Schönfeld, 
Iván Horváth
Medical School, University of Pécs, Heart Institute, 
Dept. of Interventional Cardiology, Pécs

Keywords: IVL, TAVI, PAD, non-femoral TAVI, 
transfemoral TAVI
The presence of severe peripheral artery disease aff ect-
ing the iliofemoral apparatus may limit the performance of 
transcatheter aortic valve implantation (TAVI) via trans-
femoral access (TF). Based on currently available data, 
alternative access TAVIs are associated with higher com-
plication rates compared to TAVIs performed transfem-
orally. The application of intravascular lithotripsy (IVL) 
may off er a solution in cases where severe iliofemoral 
calcifi cation would otherwise necessitate non-femoral ac-
cess TAVI. With this technique, fracture of calcifi cations 
localized in the intima and media can be induced, not only 
increasing vessel diameter but also signifi cantly enhanc-
ing vessel compliance. Through this presentation, we aim 
to present our experiences with IVL-assisted TAVIs per-
formed at our institution. 
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Multilocularis mezoteliális inklúziós ciszták 
a szívburokban
Shadmanian Ali¹, Alács Endre², Gavallér Henriette³, 
Agocs Szilvia², Bitay Miklós⁴
1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai 
Központ, Belgyógyászati Klinika, Szegedi Tudományegyetem, 
Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Kardiológiai Centrum, 
Szívsebészet
2Szegedi Tudományegyetem, ÁOK Aneszteziológiai és 
Intenzív Terápiás Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika
4Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati 
Klinika és Kardiológiai Központ, Szívsebészet, Szeged
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Bevezetés: A mezoteliális perikardiális ciszták nagyon 
ritka típusú jóindulatú perikardiális daganatok. Valójában 
a mezoteliális ciszták főként a hasüregben fordulnak elő 
a mezoteliális eredet miatt. Azonban néhány esetről be-
számoltak az irodalomban, mint cysticus mesothelioma 
posztmortem leletként, amely a perikardiumot érinti. Je-
len előadásban egy esetről számolunk be, amelyben egy 
fi atal nőnél multilocularis mezoteliális inklúziós cisztákat 
diagnosztizáltak a szívburokban, részletes diagnózissal 
és sebészeti kezeléssel.
Anyag és módszer: Egy 36 éves női beteg, aki malignus 
melanómával kapcsolatos orvosi előzményekkel rendel-
kezett, nehézlégzéssel került kórházba fi zikai terhelés 
során. A TTE vizsgálat megerősítette a perikardiális fo-
lyadékgyülem jelenlétét cisztás kompartmentalizációval. 
A mellkas CT- és MRI-vizsgálatok cisztás morfológiát mu-
tattak a perikardiális üregben. A sebészeti beavatkozást 
medián sternotómiával, extracorporealis keringesben vé-
geztük. A perikardium felnyitása után több cisztás tömeg 
volt megfi gyelhető, amely az egész szív epicardialis felü-
letét és a nagy artériák intraperikardiális részét fedte. A 
cisztákat eltávolítottuk, amelyek eléggé szorosan tapad-
tak az epicardiumhoz, és kevésbé a perikardiumhoz. A 
posztoperatív időszak eseménytelen volt. Az éves után-
követés során a TTE eredmények ismet cisztikus elvál-
tozásokat mutattak a perikárdiumban. A második műtét 
során az recidivált cisztás tumor eltávolításra került a szív 
teljes felületéről, kiegészitve egy teljes perikardiectomi-
ával (frenikusztól frenikuszig). A perikardiumot egy nagy 
GoreTex tapasszal helyettesítettük. A további utánköveté-
si vizsgálatok tumormentes perikardiumot mutattak.
Összefoglaló: A perikardium egyszerre történő eltávo-
lítása ígéretes módszernek bizonyult a szívburokot érin-
tő multilocularis mezoteliális inklúziós ciszták végleges 
kezelésére, hosszú távú betegségmentes túlélés mellett.

Multilocular mesothelial inclusion cysts of the 
pericardium
Ali Shadmanian¹, Endre Alács², Henriette Gavallér³, 
Szilvia Agocs², Miklós Bitay⁴
¹Department of Internal Medicine, Albert Szent-Györgyi 
Clinical Center, University of Szeged, University of Szeged, 
Albert Szent-Györgyi Klinikai Center, Cardiology Center, 
Department of Cardiac Surgery
²University of Szeged, Szeged, Department of 
Anaesthesiology and Intensive Therapy
³University of Szeged, Department of Medicine
⁴2nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center, 
Albert Szent-Györgyi Clinical Center, University of Szeged, 
Department of Cardiac Surgery, Szeged

Keywords: pericardium, multilocular mesothelial cysts, 
pericardectomy
Introduction: Mesothelial pericardial cysts are very 
rare type of pericardial benign tumors. In fact, mesothe-
lial cysts are mainly found in the peritoneal region due 
to mesothelial origin. However, few numbers of cases 
were published in the literature as a postmortem fi nding 
of cystic mesothelioma invading the pericardium. We re-
port a case of multilocular mesothelial inclusion cysts of 
the pericardium in a young female, with detailed diagnosis 
and surgical therapy.
Material and methods: A 36 years old female patient 
with a past medical history of malignant melanoma, was 
admitted with shortness of breath on physical exertion. 
TTE examination confi rmed the pericardial eff usion with 
the aspect of cystic compartmentalization. On chest CT 
and MRI examinations, cystic morphology was visible 
in the pericardial region. The surgical intervention was 
performed through median sternotomy and on CPB. Af-
ter opening the pericardium, a multiple cystic mass was 
noted, covering the entire epicardial surface of the heart 
and the intrapericardial part of the great arteries. We re-
moved cysts, which were quite tightly adherent to the epi-
cardium, and less to the pericardium. The patient had an 
uneventful postoperative stay. Upon her annual follow up, 
the TTE fi ndings showed a relapsed of intrapericardial tu-
mor. During a second operation, the newly formed cystic 
tumor was extirpated from the entire surface of the heart 
along with total pericardiectomy (phrenic to phrenic). We 
replaced the pericardium with a large GoreTex patch. The 
further follow-up investigations showed a tumor free peri-
cardium.
Conclusion: En bloc resection of the pericardium 
showed a promising defi nite treatment of the multilocular 
mesothelial inclusion cysts invading the pericardium, with 
long-term disease-free survival. 
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Erysipelothrix rhusiopathiae fertőzés 
következtében kialakult aorta billentyű 
endocarditis – esetismertetés
Varga Sándor¹, Nagy Viktória², Sziliné Bilecz Rita³, 
Kaizer László⁴, Bodó Kinga⁵, Szabó-Biczók Antal¹
¹Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai 
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Kulcsszavak: erysipelothrix rhusiopathiae, 
infectiv endocarditis, szívbillentyű
Az Erysipelothrix rhusiopathiae a sertésorbánc kórokozó-
ja széles gazdaspektrummal (sertés, juh, baromfi , halak) 
rendelkező Gram-pozitív baktériumfaj. Az Erysipelothrix 
rhusiopathiae emberben előforduló manifesztációit há-
rom különböző csoportba sorolják: lokalizált bőrfertőzé-
sek, diff úz bőrfertőzések és szisztémás fertőzés, mely 
endocarditises megbetegedést is okozhat.
Esetünkben egy 65 éves sertéstelepi állatgondozó férfi  
került felvételre mellkasi panaszok, fulladás, NSTEMI 
gyanúja miatt. Kivizsgálása során igazolódott súlyos aor-
ta billentyű insuffi  tientája és aorta billentyű vegetációja. 
Betegségét láz, gyulladásos tünetek nem kisérték. A bak-
teraemia hátterében Erysipelothrix rhusiopathiae igazo-
lódott, az antibiogram alapján Penicillin G és Gentamycin 
terápiát indítottunk. Sürgető aorta billentyű csere történt.
A műtétet követő 3. hónapban a beteg kontrollvizsgálaton 
megjelenve panasz nem említ, transthoracalis echocar-
diographiás vizsgálat jó aorta biológiai billentyű funkciót 
igazolt.
A beteg az időben elvégzett aorta billentyű csere és a cél-
zott 6 hetes Penicillin G és Gentamycin intravénás kúrát 
követően teljesen felépült.

Erysipelothrix rhusiopathiae induced aortic 
valve endocarditis: case report
Sándor Varga¹, Viktória Nagy², Rita Sziliné Bilecz³, 
László Kaizer⁴, Kinga Bodó⁵, Antal Szabó-Biczók¹
¹Department of Internal Medicine, Albert Szent-Györgyi 
Clinical Center, University of Szeged, University of Szeged, 
Albert Szent-Györgyi Klinikai Center, Cardiology Center, 
Department of Cardiac Surgery
²University of Szeged, Cardiology Center, Department 
of Medicine, Division of Non-Invasive Cardiology
³University of Szeged, Albert Szent-Györgyi Health Centre, 
Department of Internal Medicine, Infectology
⁴University of Szeged, Albert Szent-Györgyi Health Centre, 
Department of Pathology
⁵University of Szeged, Albert Szent-Györgyi Health Centre, 
Institute of Anaesthesiology and Intensive Care, Szeged
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endocarditis, heart valve, surgical treatment
Erysipelothrix rhusiopathiae is a Gram-positive bacte-
ria causing swine erysipelas and it is a known zoonotic 
pathogen that can infect humans, mostly animal handlers. 
The human manifestations of Erysipelothrix rhusiopathi-
ae are divided into three groups: localised skin infections, 
diff use skin infections and systemic infections, possibly 
resulting endocarditis.
A 65-year-old male pig farmer was admitted to hospital 
with chest pain, dyspnea and suspected NSTEMI. On 
examination he was diagnosed with severe aortic valve 
insuffi  ciency and aortic valve vegetation. No fever or in-
fl ammatory symptoms developed during his illness. Ery-
sipelothrix rhusiopathiae was identifi ed as pathogen and 
based on the antibiogram, Penicillin G and Gentamycin 
therapy was initiated for treatment. Urgent aortic valve re-
placement was performed.
At the follow-up examination three months after surgery, 
the patient reported no complaints, transthoracic echo-
cardiography proved excellent aortic bioprosthesis func-
tion.
The patient recovered completely after aortic the valve re-
placement and a 6-week course of intravenous Penicillin 
G and Gentamycin.
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Szekunder prevenciós profi l ambulancia 
kialakításának hatása a lipidkontrollra 
miokardiális infarktus után: kezdeti eredmények
Bálint Orsolya¹, Fiák Edit², Csanádi Zoltán³, 
Tímár Orsolya⁴
¹Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kardio-
lógiai- és Szívsebészeti Intézet, Kardiológiai Tanszék
²Debreceni Egyetem, Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika
³Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és 
Szívsebészeti Klinika
⁴Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Kardiológiai és 
Szívsebészeti Klinika, Kardiológiai Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: miokardiális infarctus, koleszterin, 
mortalitás,szekunder prevenció
Bevezetés: Az LDL-koleszterin-szint célértéken tartása 
a verőér betegségek prevenciójának kulcsfontosságú 
eleme. Miközben multicentrikus kontrollált vizsgálatok 
eredményei alapján a nemzetközi ajánlások egyre ala-
csonyabb célértékeket határoznak meg, hazai és külföldi 
tapasztalatok azt mutatják, hogy az egyre hatékonyabb 
lipidcsökkentő terápia ellenére a korábbi szívinfarktuson 
átesett betegeknek csupán töredékében sikerül megfele-
lő kontrollt elérni.  
Célkitűzés: Klinikánkon a posztinfarktusos betegek sze-
kunder prevenciójának javítására 2022. év elején létreho-
zott Kardiovaszkuláris rizikó ambulancia hatékonyságá-
nak felmérése az LDL koleszterin értékek alapján. 
Módszer: Klinikai adatbázisunk alapján a 2021. szeptem-
ber 1. és 2022. szeptember 30. között STEMI/NSTEMI 
miatt kezelt betegeink lipidparamétereire, terápiájukra és 
a 12 hónapos halálozásra vonatkozó adatokat gyűjtöt-
tük. Ezeket a betegeket már az újonnan létrehozott Kar-
diovaszkuláris rizikó ambulancián ellenőriztük (intenzív 
utánkövetési csoport). Eredményeiket a 2019. január 01. 
és 2019. február 28. között STEMI/NSTEMI miatt felvett 
betegek (kontrollcsoport) adataival hasonlítottuk össze, 
akiket a hagyományos utánkövetés szerint ellenőriztek. A 
halálozásra vonatkozó adatokat a Nemzeti Szívinfarktus 
Regiszterből nyertük. 
Eredmények: Az Intenzív utánkövetési csoportba 32 (12 
nő), a kontrollcsoportba 72 beteg (31 nő) került. 6 hónap-
nál az Intenzív utánkövetési csoportban a betegek 38%-
ánál, 12 hónapnál pedig 49%-nál sikerült az európai aján-
lásoknak megfelelő LDL koleszterin célértéket elérni, a 
kontrollcsoportban 6 és 12 hónap után ez az érték egya-
ránt 3% volt. Az 1 éves mortalitás a vizsgálati csoportban 
0, a kontrollcsoportban 6% volt.  
Konklúzió: Az intenzív utánkövetés mellett kontrollált 
posztinfarktusos betegeknél szignifi kánsan magasabb 
arányban sikerült elérni az LDL koleszterin célértéket, 
mint a hagyományos módon követett betegeknél, amihez 
a mortalitási adatokban is szignifi káns változás társult.

Lipid control for secondary prevention with 
intensive versus with conventional follow-up 
after myocardial infarction: initial results
Orsolya Bálint¹, Edit Fiák², Zoltán Csanádi³, 
Orsolya Tímár⁴
¹Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of 
Cardiology and Cardiac Surgery, Division of Cardiology
²University of Debrecen, Department of Cardiology and Car-
diac Surgery
³Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health 
Science Center, University of Debrecen
⁴Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health 
Science Center, University of Debrecen, 
Department of Cardiology and Cardiac Surgery, Debrecen

Keywords: miocardial infarction, cholesterol, mortality, 
secunder prevention
Introduction: Adequate control of LDL cholesterol is a 
corner stone in both primary and secondary prevention 
of cardiovascular diseases. Despite the more and more 
eff ective lipid lowering therapy available, the decreasing 
LDL cholesterol targets recommended by European and 
American Associations are achieved in only a fraction of 
patients after myocardial infarction (MI).
Objective: Herein, we assessed the eff ectiveness of a 
more intensive follow-up after the establisment of Cardio-
vascular Risk Clinic to improve the quality of secondary 
prevention in post-MI patients based on LDL cholesterol 
values.
Method: Using our clinical database, we collected data 
on lipid parameters, lipid-lowering therapy, and the 
12-month mortality in patients treated for STEMI/NSTEMI 
between September 1, 2021, and September 30, 2022. 
Data obtained in patients who were followed at the new-
ly established Cardiovascular Risk Clinic (Intensive Fol-
low-up Group) were compared with those collected in 
patients who underwent conventional follow-up (Control 
Group). Mortality data were obtained from the National 
Registry of Myocardial Infarction.
Outcome: The Intensive Follow-up Group included 32 
patients (12 women), while the Control Group included 72 
patients (31 women). At 6 months, 38% of patients in the 
Intensive Follow-up Group achieved the European rec-
ommendations for LDL cholesterol target, and 49% after 
12 months. In the Control Group, these values were 3% 
after 6 as well as after 12 months. The 1-year mortality 
was 0% in the study group and 6% in the control group.
Conclusion: Intensive follow-up at the Cardiovascular 
Risk Clinic resulted in a signifi cantly higher rate in achiev-
ing LDL cholesterol target in post-MI patients as com-
pared with patients with convantional follow-up. Signifi -
cantly improved mortality was also observed with intesive 
follow-up even at this relatively small sample size.
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A 2-es típusú cukorbetegség és 
a kardiovaszkuláris betegségek kapcsolata 
és azok gyógyszeres kezelése a mindennapi 
kardiológiai gyakorlatban
Farkas Attila¹, Polyák Alexandra Júlia², Farkas András³
¹Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika
²Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Belgyógyászati Klinika, 
Akut Belgyógyászati Osztály
³Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Déli-Telephely, Kardiológia, Szeged

Kulcsszavak: diabetes mellitus, kardiovaszkuláris rizikó, 
ischaemias szívbetegség
Bevezetés: A diabetes mellitus a XXI. század egyik leg-
jelentősebb népegészségügyi problémája. Cukorbeteg-
ség fennállása esetén a morbiditás és mortalitás elsődle-
ges okai a kardiovaszkuláris betegségek, melyek vezető 
halálokok világszerte. A cukorbetegeknél 2-4-szer na-
gyobb eséllyel alakul ki szív-érrendszeri megbetegedés. 
Napjainkban a diabetes mellitus megelőzése, szűrése, 
kezelése multidiszciplináris megközelítést kíván, amely-
ben aktív szerepet kell vállalniuk a kardiológusoknak is.
Módszerek: Az SZTE SZAOK Belgyógyászati Klinika, 
Non-Invazív kardiológiai részlegein 2022. január 1. és 
2022. december 31. között ellátott fekvő betegek adata-
it dolgoztuk fel retrospektív módon. Az adatgyűjtést az 
eMedSol rendszer segítségével végeztük, amely során 
a „Nem inzulin dependens cukorbetegség” BNO kódot 
alkalmazva a betegeket két csoportba soroltuk: cukorbe-
teg (T2DM+, n=591) és nem cukorbeteg (T2DM-, n=993). 
Mindkét csoportban vizsgáltunk elsősorban a kardiovasz-
kuláris megbetegedések előfordulását, gyakoriságát, il-
letve a kardiovaszkuláris előnnyel rendelkező antidiabe-
tikumok alkalmazásának arányát.
Eredmények: Adataink alapján a szívelégtelenség (38% 
vs. 29%, p<0,05); a krónikus ischaemias szívbetegség 
(51% vs. 41%, p<0,05); a hiperlipidémia (44 % vs. 29%, 
p<0,05); a krónikus veseelégtelenség (10 % vs. 4 %, 
p<0,05); a COPD gyakorisága, és a testsúly szignifi káns 
mértékben magasabb volt a ’T2DM+’ csoportban, mint a 
’T2DM-’ csoportban. A T2DM+ csoportban az SGLT2 gát-
lók és GLP1 agonista alkalmazásának gyakorisága 33 % 
és 11 % volt.
Következtetések: Vizsgálatunk igazolta számos kar-
diovaszkuláris betegség gyakoribb előfordulását T2DM 
esetén, amely a diabetes mellitus kóroki szerepét hang-
súlyozza szív és rendszeri betegségek kialakulásában. A 
szív ér érrendszeri előnnyel rendelkező antidiabetikumok 
alkalmazása növekszik, de még mindig nem megfelelő 
arányú. Eredményeink hangsúlyozzák a T2DM prevenci-
ójának, szűrésének és kezelésének fontosságát a kardio-
lógiai gyakorlat során.

The relationship between the type-2-diabetes 
mellitus and cardiovascular diseases and their 
pharmacological treatment in the everyday 
cardiology practice
Attila Farkas¹, Alexandra Júlia Polyák², András Farkas³
¹University of Szeged, Department of Medicine
²University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of 
Internal Medicine, Acute Internal Medicine Ward
³University of Szeged, Department of Medicine, Department 
of Intrenal Medicine-Cardiology, Szeged

Keywords: diabetes mellitus, cardiovascular risk 
factors, ischaemic heart disease
Introduction: The type-2-diabetes mellitus (T2DM) is 
one of the most challenging disease to manage in the 
XXI. century. The primary causes of morbidity and mor-
tality are the cardiovascular diseases and complications 
in T2DM patients, which are the leading causes of death. 
There are 2-4 times more likely to develop cardiovascu-
lar diseases in T2DM. Thus, the screening, treatment and 
the follow-up of the T2DM must take part of the cardiolo-
gists’ everyday practice.
Methods: A retrospective analysis was performed with 
patient data gained from the eMEDSOL data source en-
gine of the non-invasive cardiology ward of Department 
of Internal Medicine, University of Szeged between Jan-
uary 1 2022 and December 31 2022. Patients were sort-
ed by diagnoses based on International Classifi cation of 
Diseases code (ICD-10) for Type 2 diabetes mellitus. Pa-
tients were classifi ed into two groups: 1. ‘T2DM’ is known 
(T2DM+, n = 591), 2. T2DM is unknown, ‘T2DM-’ (n = 
993). The prevalence of cardiovascular diseases, and the 
prescription of antidiabetics of cardiovascular advantage 
were assessed.
Results: The incidence of heart failure (38 % vs 29 %, 
p<0.05); coronary artery disease (51 % vs 41 %, P<0.05); 
hyperlipidemia (44 % vs 29 %, p<0.05); kidney disease 
(10 % vs 4 %, p<0.05); COPD and the obesity rates were 
signifi cantly higher in the 'T2DM+' group than in the 
‘T2DM-‘ group. In the ‘T2DM+’ group, prescription rate 
of SGLT2 inhibitors and GLP1 agonists were 33 % és 11 
%, respectively.
Discussion: Our results confi rmed the defi nite con-
comitance of T2DM with cardiovascular diseases. The 
prescription rate of SGLT2 inhibitors and GLP1 agonist 
is promising and a further increase in the prescription 
rate is warrantied. Our study underlines the importance 
of the screening and the treatment of T2DM. Moreover, 
this study emphasizes the importance of the prevention 
of T2DM-related cardiovascular diseases in the everyday 
cardiology practice. 
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Post-COVID fáradékonyság – szubjektív panasz 
vagy kezelendő tünet?
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Kulcsszavak: post-COVID-szindróma, 
csökkent terhelhetőség, 6 perces járásteszt
Bevezetés: A post-Covid szindróma az akut infekció le-
zajlását követő 4 héten túl is fennálló panaszokkal jelle-
mezhető. Szakirodalmi adatok szerint a leggyakoribb tü-
net a fáradékonyság, mely sokszor nehezen igazolható 
objektív mérésekkel.
Módszerek: Klinikánkon 2021. 05. 07–2022. 12. 31. kö-
zött működött multidiszciplináris Post-COVID ambulan-
cia, ahol a betegeknél részletes kardiopulmonális álla-
potfelmérés történt. Vizsgáltuk a fertőzés súlyosságát, 
annak kapcsolatát a társbetegségekkel, illetve a későbbi 
tünetekkel. A terhelhetőség felmérésére 6 perces séta-
tesztet végeztünk, amelynek értékelésekor fi gyelembe 
vettük a betegek életkorára, illetve nemére vonatkozta-
tott elvárt értékeket, a teljesített távolságot az elvárt érték 
százalékában adtuk meg.
Eredmények: Az ambulancián 252 főt láttunk el. A be-
tegek többsége (58,3%-a) nő volt, átlagosan 52,0±0,9 
évesek. Betegeink 69,8%-a nem igényelt kórházi felvé-
telt a fertőzés idején. Az akut fertőzés súlyosságával a 
meglévő cukorbetegség (p<0,05, OR: 2,4) és hyperto-
nia (p<0,01, OR: 2,8) mutatott összefüggést. Betegeink 
4,8%-a esett át trombembóliás szövődményen az akut in-
fekció során, mely a kórházban kezelt páciensek 15,8%-a 
volt. A betegek leggyakoribb post-Covid tünete a fáradé-
konyság (29,4%) volt. A terhelhetőség szignifi káns csök-
kenését 6 perces járásteszten a páciensek közel felénél 
(47,2%-nál) igazoltuk. A 6 perces sétateszten megtett 
medián távolság a normálérték 71,0%-ának adódott. Az 
idősebb populációban a betegek szignifi kánsan jobban 
teljesítettek, mint a fi atalabbak (p<0,01). A vizsgálaton a 
páciensek 9,9%-a deszaturálódott, náluk szignifi kánsan 
alacsonyabb diff úziós tüdőkapacitási értékeket láttunk 
(p<0,01).  
Konklúzió: Betegeink általános jellemzői és vezető tüne-
tei megfelelnek a szakirodalmi adatoknak. Az elvárt járás-
távolságok szignifi káns csökkenését a páciensek felénél 
igazoltuk. Eredményeink alapján a fi atalabb korosztály 
esetén jelentősebb terhelhetőség-csökkenés látható.
Támogatás: TKP2021-EGA-17

Post-Covid fatigue – subjective complaint or a 
symptom we need to treat?
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Introduction: Post-Covid syndrome is characterised by 
persistent symptoms after more than 4 weeks of the res-
olution of acute infection. According to literature data, the 
most frequent complaint is fatigue, which is often diffi  cult 
to verify with objective measurements.
Methods: A multidisciplinary Post-Covid Outpatient 
Clinic was in operation at our clinic between 2021.05.07-
2022.12.31, where patients underwent a detailed car-
diopulmonary assessment. We assessed the severity of 
acute infection, it’s relationship with comorbidities and 
later symptoms. To assess exercise tolerance, we used 6 
minute walk test (6MWT). Age and gender adjusted nor-
mal values were taken into account in the assessment, 
with the distance covered expressed as a percentage of 
the expected value.
Results: 252 people attended the clinic. The majori-
ty of patients (58.3%) were female with a mean age of 
52.0±0.9 years. 69.8% of the patients had not required 
ward admission due to the infection. Preexisting diabetes 
mellitus (p<0.05, OR: 2.4) and hypertension (p<0.01, OR: 
2.8) were associated with the severity of acute infection. 
4.76% of patients has had a thrombembolic event during 
acute infection, which was 15.8% among hospitalized pa-
tients. The most common post-Covid symptom was fa-
tigue (28.9%). Signifi cant reduction of excercise tolarity 
was verifi ed in nearly half of our patients (47.2%). The me-
dian distance on 6MWT was 71.0% of the normal value. 
We found, that patients in the elder population performed 
signifi cantly better than those in the younger population 
(p<0.01). 9.9% of patients were desaturated on 6MWT, 
they had signifi cantly lower diff usion lung capacity values.
Conclusion: General characteristics and leading symp-
toms of our patients are in line with literature data. Signifi -
cant reduction in 6 minute walking distance was observed 
in half of the patients. Based on our results, the younger 
age group showed a more signifi cant decrease in excer-
cise capacity.
Funding: TKP2021-EGA-17 
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Mortalitás becslő pontrendszerek összehasonlí-
tása az újraélesztésen átesett páciensek körében
Koós Gábor, Nagy Bettina, Pál-Jakab Ádám, 
Kiss Boldizsár, Zima Endre
Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Kardiológiai Intenzív Osztály, Budapest

Kulcsszavak: hirtelen szívhalál, pontrendszer, 
mortalitás becslés
Bevezetés: A hirtelen szívhalál (HSZH) az egyik leggya-
koribb kardiovaszkuláris halálok világszerte. Napjainkban 
számtalan pontrendszer áll rendelkezésünkre a mortali-
tás és a neurológiai végkimenetel becslésére ezen beteg-
populációban, azonban a meglévő adatok korlátozottak 
ahhoz, hogy meghatározzuk, melyik lenne a legmegfele-
lőbb választás számukra.
Célkitűzés: Célunk volt átfogóan vizsgálni az intenzív 
osztályokon alkalmazott pontrendszereket, valamint fel-
mérni ezen mortalitás becslő apparátusok pontosságát 
az újraélesztésen átesett páciensek körében.
Módszer: A Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinikán 
prospektív kutatást végeztünk az újraélesztésen átesett 
pácienseken 2019 és 2023 között. Tíz, mortalitás becs-
lésére alkalmas pontrendszert válogattunk be a kutatás-
ba (APACHE II, SAPS II, SOFA, qSOFA, LODS, MODS, 
OHCA, CAHP, NULL-PLEASE, rCAST), melyek alapján 
meghatározásra kerültek a páciensek kórházi felvételkor 
számított pontszámai. Végpontnak a 30, 90 és 365 napos 
mortalitást tekintettük. Adataink feldolgozására leíró sta-
tisztikát, valamint ROC-analízist alkalmaztunk. Az AUC 
értékeket Hanley & McNeil módszere alapján hasonlítot-
tuk össze.
Eredmények: A vizsgálatba 86 fő adatait vontunk be 
(életkor 61,2 ± 15,1 év, 67%-uk férfi ). Kórházon kívüli 
szívmegálláson 80,2%-uk esett át, 54,7%-uk pedig cél-
hőmérséklet-orientált kezelésben részesült. ROC ana-
lízist végezve a legmagasabb prediktív teljesítményt a 
CAHP-score (AUC 30: 0,886; AUC 90: 0,871; AUC 365: 
0,848) mutatta. Hasonlóan magas értékekkel csupán az 
OHCA- (AUC 30: 0,830; AUC 90: 0,809; AUC365: 0,801), 
valamint a SAPS II pontrendszerek (AUC 90: 0,797; AUC 
365: 0,793) rendelkeztek. Bizonyos további pontrendsze-
rek összemérhető teljesítményt mutattak más kiemelt al-
csoportokban (célhőmérséklet-orientált, nem célhőmér-
séklet-orientált kezeltek).
Következtetés: Vizsgálatunkban a CAHP, az OHCA és 
a SAPS II pontrendszerek bizonyultak az újraélesztésen 
átesett páciensek prognózisának leghatékonyabb predik-
torainak.

Comparison of mortality predicting scoring 
systems in patients undergoing 
cardiopulmonary resuscitation
Gábor Koós, Bettina Nagy, Ádám Pál-Jakab, 
Boldizsár Kiss, Endre Zima
Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit, Budapest

Keywords: sudden cardiac death, scoring system, 
mortality prediction
Introduction: Sudden cardiac death (SCD) is one of the 
most common cardiovascular causes of death worldwide. 
Today, we have a large number of scoring systems avail-
able to estimate mortality and neurological outcomes in 
this patient population, but existing data are limited to de-
termine which would be the most appropriate choice for 
them.
Aim: We aimed to comprehensively investigate the scor-
ing systems used in intensive care units and assess the 
accuracy of these mortality-predicting systems in patients 
undergoing cardiopulmonary resuscitation.
Methods: We selected ten scoring systems for mortality 
prediction (APACHE II, SAPS II, SOFA, qSOFA, LODS, 
MODS, OHCA, CAHP, NULL-PLEASE, rCAST), which 
were used to determine the patients' scores at hospital 
admission. The endpoints were 30, 90, and 365 days 
mortality. Descriptive statistics and ROC analysis were 
used to analyze our data. AUC values were compared us-
ing the Hanley & McNeil method.
Results: Data from 86 patients were included (age 61.2 
± 15.1 years, 67% male). 80.2% of them underwent 
out-of-hospital cardiac arrest and 54.7% of them received 
targeted temperature management. When ROC analy-
sis was performed, the CAHP score showed the highest 
predictive performance (AUC 30: 0.886; AUC 90: 0.871; 
AUC 365: 0.848). Only the OHCA (AUC 30: 0.830; AUC 
90: 0.809; AUC365: 0.801) and SAPS II scoring sys-
tems (AUC 90: 0.797; AUC 365: 0.793) had similarly high 
scores. Some additional scoring systems showed com-
parable performance in other priority subgroups (target-
ed temperature management, no-targeted temperature 
management).
Conclusion: In our study, the CAHP, OHCA, and SAPS 
II scoring systems were found to be the most reliable pre-
dictors of prognosis in patients undergoing cardiopulmo-
nary resuscitation. 
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Kó rhá zon kí vü li ú jraé leszté s prognosztikai 
faktorainak, é s a post-cardiac-arrest syndroma 
intenzí v hypothermiá s kezelé sé nek vizsgá lata – 
RAPID score
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Háttér: A hirtelen szívmegállás az egyik leggyakoribb 
a kardiovaszkuláris halálokok között. A kórházon kívü-
li szívmegállást követő túlélési számok továbbra is ala-
csonyak. A korai előrejelzés kihívást jelent, különösen 
az elhúzódó újraélesztésen átesett, vagy az újraélesztés 
után kómában maradó betegek esetében. Célunk egy 
pontrendszer megalkotása, amely egyszerű és könnyen 
mérhető paraméterek alapján, pontosan becsüli meg a 
várható kimenetelt a szívmegállást követő első 12 órán 
belül, célhőmérséklet-orientált kezelésben (TTM) része-
sülő betegek esetén. 
Módszerek: Vizsgálatunkban 2016–2022 között, 103 
kórházon kívüli szívmegállást elszenvedett, majd ezt kö-
vetően TTM-ben részesült beteg adatait dolgoztuk fel. A 
páciensek demográfi ai adatait, prehospitális jellemzőit, 
továbbá a felvételt követő első 12 órában már rendelke-
zésre álló klinikai és laboratóriumi paramétereket vizs-
gáltuk. A kiértékelés során kontingencia-, és Mann-Whit-
ney-tesztet alkalmaztunk. A kapcsolatok elemzésére 
nemlineáris regressziót végeztünk „cubic spline” segít-
ségével. A prediktorokat Akaike-kritérium és bootstrap 
mintavételezés alapján választottuk ki. A modell teljesít-
ményét ROC-analízissel, kalibrációs mutatókkal és belső 
validációval értékeltük, melyhez 10000 bootstrap repliká-
ciót alkalmaztunk. 
Eredmények: A szívfrekvencia, az életkor, a pH, az ini-
ciális ritmus és a jobb kamrai végdiasztolés átmérő szig-
nifi káns összefüggést mutatott a 30 napos halálozással, 
így ezekből a paraméterekből alkottuk meg prediktív mo-
dellünket. A modell ROC-görbe alatti területe 0,84 volt. A 
modell 0,7974-es C-statisztikát ért el, a belső validáció jó 
kalibrációt (intercept: -0,0190, slope: 0,7772) és alacsony 
hibaarányt (átlagos abszolút hiba: 0,040) jelzett. 
Következtetés: Pontrendszerünk alkalmas lehet az el-
sődleges posztreszuszcitációs ellátás részeként TTM-
ben részesült betegek korai rizikóbecslésére. Vizsgá-
latunk további prognosztikai tanulmányok alapjául 
szol gálhat.

Factors predicting mortality during the early 
phase of targeted temperature management in 
the treatment of post-cardiac arrest syndrome – 
the TTM-RAPID score
Bettina Nagy¹, Ádám Pál-Jakab¹, Gábor Orbán², 
Boldizsár Kiss¹, Alexa Fekete-Győr¹, Gábor Koós¹, 
Béla Merkely³, István Hizoh⁴, Enikő Kovács⁵, Endre Zima¹
1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Electrophysiology Research Group
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology
4Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cathlab
5Semmelweis University, Department of Anestesiolgy and 
Intensive Therapy, Budapest

Keywords: Sudden Cardiac Arrest, Out-of-Hospital 
Cardiac Arrest, Targeted Temperature Management, 
Prediction of Mortality
Background: Survival rates after out-of-hospital cardiac 
arrest remain low, and early prognostication is challeng-
ing, notably for patients undergoing prolonged resuscita-
tion or remaining in coma after CPR. Our aim was to cre-
ate a score system that may accurately estimate outcome 
within the fi rst 12 hours after admission in patients receiv-
ing targeted temperature management (TTM) based on 
simple and easily measurable parameters.
Methods: We analyzed data from 103 out-of-hospital 
cardiac arrest patients who subsequently underwent TTM 
between 2016 and 2022. Patient demographic data, pre-
hospital characteristics, as well as clinical and laborato-
ry parameters that were already available in the fi rst 12 
hours after admission were examined. Multiple statistical 
analyses, encompassing contingency and Mann-Whitney 
tests for diff erent data types, single imputation for miss-
ing data, nonlinear regression with cubic splines to ex-
plore relationships, and predictor selection via Akaike's 
criterion and bootstrap resampling, were executed. Model 
performance was evaluated through ROC analysis, cal-
ibration measures, and internal validation using 10000 
replicates of bootstrapping.
Results: Heart rate, age, pH, initial rhythm, and right 
ventricular end-diastolic diameter were associated with 
30-day mortality and were used to build our predictive 
model. The area under the receiver-operating character-
istics curve for the model was 0.84. The model achieved 
a C-statistic of 0.7974, with internal validation indicating 
good calibration (intercept: -0.0190, slope: 0.7772) and 
low error rates (mean absolute error: 0.040).
Conclusion: The model we have developed may be suit-
able for early risk assessment of patients receiving TTM 
as part of primary post-resuscitation care. This study may 
be a basis of further prognostication investigations. 
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Internetes felmérés a magasvérnyomás betegség 
kezelésével kapcsolatos orvosi ismeretekről
Nagy Viktor
Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Hematológiai 
Klinika, Kardiológia, Budapest

Kulcsszavak: hypertonia, kezelés, megelőzés, 
graduális képzés
Háttér: A kezeléshez való adherencia a kedvező be-
teg-együttműködéstől, a hatékony gyógyszertől és a jól 
képzett orvostól függ.
Célkitűzés: Kutatásunkban a vérnyomáscsökkentő 
(BPCs) kezeléssel kapcsolatos orvosi ismereteket és 
hozzáállást kívántuk tisztázni.
Módszer: A WebDoki internetes orvosi portálon négy 
kérdést tettünk fel a BPCs kezelésről (mennyire megfe-
lelő egy tabletta hatásereje mono-, vagy kombinációs 
formulázás esetén, milyen hosszú ideig hat a telmisartan 
és mekkora a kardiovaszkuláris (CV) prevenciós hatása, 
melyek a BPCs-k legfontosabb tulajdonságai, mik a cél-
BP elérésének korlátjai?). A válaszadás elektronikusan, 
anonym módon történt.
Eredmények: A négy kérdésre sorrendben 429-286-166-
177 válasz érkezett, a háziorvosok, belgyógyászok, kar-
diológusok válaszait külön lehetett értékelni.
Egy jól formulázott BPCs készítmény hatáserejét a vá-
laszadók 92%-a tartotta megfelelőnek. A második kér-
désre választ adók 10%-a szerint, az angiotenzin re-
ceptor blokkolók kevésbé csökkentik a CV mortalitást és 
morbiditást, mint az angiotenzin konvertáló enzim-gátlók. 
Belgyógyász és kardiológus szakorvos volt a kétharmada 
azoknak, akik ezt a választ adták! Az orvosok vélemé-
nye szerint a BPCs-k három legfontosabb tulajdonságá-
nak sorrendje: hatékonyság, kevés mellékhatás, olcsó ár. 
Végül a célBP elérésének legfőbb gátjainak sorrendje a 
következő: szekunder hypertonia, hibás gyógyszersze-
dés, hibás önvérnyomásmérés, hibás életmód, rosszul 
felépített kezelés.
Következtetések: A CV mortalitás és morbiditás megelő-
zése elsődleges orvosi cél. Kérdőívünkre adott válaszok 
alapján, az orvosok továbbképzése kiemelt jelentőségű, 
mert közel 10%-uk pontatlan választ adott a gyógysze-
rekkel kapcsolatos nagyon egyszerű kérdésekre. Megle-
pő módon, hogy ha nem érték el a célBP-t, az orvosok 
saját kezelési stratégiájuk megváltoztatását csak utolsó 
helyre tették. Végül egyértelműen megadták a BPCs-kkel 
kapcsolatos elvárást: legyen hatékony, mellékhatásmen-
tes és olcsó.

Internet survey of medical knowledge related to 
the treatment of hypertension
Viktor Nagy
Semmelweis University, Budapest, Department of Medicine 
and Hematology, Cardiology

Keywords: hypertension, treatment, prevention, gradual 
training
Background: Treatment adherence depends on favor-
able patient cooperation, eff ective medication and a well-
trained physician.
Objective: In our investigation, we wanted to clarify med-
ical knowledge and attitudes regarding blood pressure 
lowering (BPl) treatment.
Methods: On the WebDoki internet medical portal, we 
asked four questions about BPl treatment (the eff ective-
ness of a single pill combination, how long is telmisar-
tan eff ective and what is the cardiovascular (CV)preven-
tion eff ect, what are the most important properties of 
BPl drugs, what are the limitations of reaching the target 
blood pressure?). The answering was done electronically 
and anonymously.
Results: The four questions received 429-286-166-177 
answers in order. The answers could also be evaluated 
according to specialty.
The antihypertensive eff ect of a well-formulated single 
pill may be appropriate, according to the opinion of 92% 
of respondents. According to 10% of respondents to the 
second question, angiotensin receptor blockers reduce 
CV mortality and morbidity less than angiotensin convert-
ing enzyme inhibitors. Two-thirds of those who gave this 
answer were internists or cardiologists! The three most 
important properties sequence: eff ectiveness, few side 
eff ects, cheap price. The order of the main barriers to 
reaching the target BP is as follows: secondary hyperten-
sion, incorrect medication intake, incorrect self-BP mea-
surement, incorrect lifestyle, poorly structured treatment.
Conclusions: Prevention of CV mortality and morbidi-
ty is a primary medical goal. Based on the answers to 
our questionnaire, further postgraduate training of doc-
tors is of particular importance, because nearly 10% of 
them gave inaccurate answers to very simple questions 
about medicines. Surprisingly, when BP targets were not 
reached, doctors were the last to change their own treat-
ment strategy. Finally, they clearly gave the expectations 
related to BPl drugs: they should be eff ective, free of side 
eff ects and cheap.
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A  cryoballon abláció tanulási fázisának 
procedurális paraméterei
Bencsik Gábor¹, Vámos Máté¹, Benák Attila¹, 
Miklós Márton¹, Makai Attila¹, Pap Róbert¹, Sághy László²
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Kulcsszavak: pitvarfi brilláció, cryoballon, abláció
Bevezetés: A közelmúltban végzett vizsgálatok azt mu-
tatták, hogy a cryoballon abláció (CBA) hatékonyság 
és biztonságosság szempontjából nem rosszabb, mint 
a tüdővénák rádiófrekvenciás ablációval (RFA) történő 
izolálása. „Single-shot” eljárásként a CBA rövidebb pro-
cedúra-időt és bal pitvari instrumentációs időt biztosít a 
RFA-hoz képest.
Cél: A CBA bevezetési/tanulási fázisát jellemző proce-
durális paraméterek vizsgálata pitvarfi brilláció ablációja 
során.
Módszerek: Az intézményünkben az első 30 CBA-n át-
esett beteg adatait rögzítettük. Retrospektív vizsgálatunk-
ban összehasonlítottuk a technika bevezetési fázisában 
rögzített adatainkat a nagy volumenű központok korábbi, 
historikus eredményeivel továbbá a tanulási görbénk kez-
detén és végén mért procedurális paramétereket is.
Eredmények: A nagy volumenű központok korábbi ada-
taival összehasonlítva a teljes procedúra idő hosszabb 
volt (75 ± 15,9 vs. 140,2 ± 39,78 perc), valamint a teljes 
fl uoroszkópos idő és a DAP is magasabbnak mutakozott 
(16,3 ± 6,8 vs. 21,57 ± 9,99 perc és 5,87 ± 4,89 Gycm² vs. 
10,80 ± 6,61 Gycm²) a tanulási fázisban. A cryoapplikáci-
ók száma betegenként magasabb volt a mi csoportunk-
ban (5,2 ± 2,0 [1,3 ± 0,5 vénánként] vs. 7,32 ± 2,65 (1,83 
± 0,66 vénánként). A procedurális paraméterek tekinteté-
ben nem volt statisztikailag szignifi káns javulás a késői 
(utolsó 15 beteg) vs. korai (első 15 beteg) betegcsoportok 
között (procedúra idő: 135,5 ± 46,02 vs. 145,0 ± 33. 47 
perc (p=0,53), bal pitvari idő: 64,78 ± 27,46 vs. 61,85 ± 
21,38 perc (p=0,75), fl uoroszkópiás idő: 19,80 ± 10,17 vs. 
23,20 ± 9,94 perc (p=0,37), DAP: 8,61 ± 4,88 vs. 12,83 ± 
7,51 Gycm² (p=0,09).
Következtetések: A korábbi, historikus adatokkal össze-
hasonlítva a CBA bevezetési fázisában a teljes procedú-
ra idő és a fl uoroszkópia ideje, a DAP és a betegenkénti 
cryoapplikációk száma magasabbnak bizonyult. A pro-
cedurális paraméterek a tanulási fázis első 30 esetében 
nem mutattak szignifi káns javulást.

Procedural parameters of the learning curve for 
cryoballoon ablation
Gábor Bencsik¹, Máté Vámos¹, Attila Benák¹, 
Márton Miklós¹, Attila Makai¹, Róbert Pap¹, László Sághy²
1University of Szeged, Department of Internal Medicine, 
Electrophysiology
2University of Szeged, Cardiology Center, 
Department of Medicine, Electrophysiology department, 
Szeged

Keywords: atrial fi brillation, cryoballoon, ablation
Introduction: Recent studies have shown that cryobal-
loon ablation (CBA) is non-inferior to radiofrequency ab-
lation (RFA) of pulmonary veins in terms of effi  cacy and 
safety. As a "single-shot" procedure, CBA provides short-
er procedure times and left atrial dwelling times compared 
to RFA.
Aim: To determine the procedural characteristics of the 
learning curve for CBA in atrial fi brillation.
Methods: Data from the fi rst 30 patients undergoing 
CBA at our institution were recorded. In our retrospective 
study, we compared our data recorded during the intro-
duction phase of the technique with previous historical 
results from high-volume centres and also compared pro-
cedural parameters measured at the beginning and end 
of our learning curve.
Results: Compared to historical data from the high-vol-
ume centres, total procedural time was longer (75 ± 15.9 
vs 140.2 ± 39.78 min) and total fl uoroscopic time and DAP 
were higher (16.3 ± 6.8 vs 21.57 ± 9.99 min and 5.87 ± 
4.89 Gycm² vs 10.80 ± 6.61 Gycm², respectively) during 
the learning phase. The number of cryoapplications per 
patient was higher in our group (5.2 ± 2.0 (1.3 ± 0.5 per 
vein) vs. 7.32 ± 2.65 [1.83 ± 0.66 per vein]). In terms of 
procedural parameters, there was no statistically signifi -
cant improvement between late (last 15 patients) vs. early 
(fi rst 15 patients) groups (procedure time: 135.5 ± 46.02 
vs. 145.0 ± 33. 47 minutes (p=0.53), left atrial time: 64.78 
± 27.46 vs. 61.85 ± 21.38 minutes (p=0.75), fl uoroscopy 
time: 19.80 ± 10.17 vs. 23.20 ± 9.94 minutes (p=0.37), 
DAP: 8.61 ± 4.88 vs. 12.83 ± 7.51 Gycm² (p=0.09).
Conclusion: Compared to previous historical data, total 
procedure time and fl uoroscopy time, DAP and number of 
cryoapplications per patient were higher in the learning 
phase of CBA. Procedural parameters did not show sig-
nifi cant improvement for the fi rst 30 patients in the learn-
ing phase. 
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Kamrai tahikardiával diagnosztizált iszkémiás 
szívbetegségben szenvedő betegek 
csoportosítása felügyelet nélküli gépi tanulással
Bohus Gyula¹, Szakál Imre², Komlósi Ferenc², 
Tóth Patrik², Vámosi Péter², Salló Zoltán², 
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szívbetegség, gépi tanulás, klaszterezés
Bevezetés: Az iszkémiás szívbetegségben (ISZB) szen-
vedő betegek hirtelen szívhalálának (HSZH) egyik vezető 
oka a kamrai tahikardia (VT). A betegcsoport nagyfokú 
heterogenitása miatt az optimális terápia megválasztása 
komoly kihívást jelenthet. 
Célkitűzés: A VT miatt hospitalizált betegek klaszte-
rekbe sorolása hasonló tulajdonságaik alapján, nem fel-
ügyelt gépi tanulás segítségével. Ezt követően a csopor-
tok egyéves összmortalitásának összehasonlítása, és a 
kimenetelt meghatározó prediktorok identifi kálása. 
Módszer: 566 ISZB-s, monomorf VT miatt hospitalizált 
beteg demográfi ai, anamnesztikus, valamint echokardio-
gráfi ás paramétereit dolgoztuk fel retrospektíven. 18 be-
meneti változót felhasználva, dimenzió redukciót követő-
en spektrális klaszterezéssel három csoportra osztottuk 
a populációt.  
Eredmény: A vizsgált populáción belül sikeresen elkü-
lönítettünk 3 szignifi kánsan eltérő csoportot. Az 1-es 
csoportba kerültek a legjobb állapotú betegek: mindegyi-
küknél először fordult elő VT epizód, anamnézisükben 
nem szerepelt HSZH, sem hemodinamikai (HD) instabi-
litás, ICD sokk vagy elektromos vihar (ES). A 2-es cso-
portban már gyakoribb volt a korábbi hospitalizáció VT 
miatt (p=0,003), a diabétesz (p<0,001) és a HD instabili-
tás (p<0,001). A 3-as csoportba kerültek a legsúlyosabb 
állapotú betegek, akik ES vagy terápiarefrakter VT miatt 
kerültek felvételre. Ezen klaszterbe tartozó betegek köré-
ben volt a leggyakoribb a HSZH (p=0,004) és a HD insta-
bilitás (p=0,01), valamint a rossz bal kamrai ejekciós frak-
cióval (30% vs. 35%, <0,001). Az egyéves összmortalitást 
vizsgálva az 1-es (HR: 0,52 CI: [0,28–0,98]) és a 2-es 
(HR: 0,61 CI: [0,42–0,88]) csoport szignifi kánsan jobb, 
míg a 3-as csoport rosszabb (HR: 2,7 CI [1,83–3,97]) túl-
élést mutatott a többi beteghez képest. 
Következtetés: Spektrális klaszterezés segítségével si-
keresen azonosítottunk három szignifi kánsan elkülönülő 
csoportot a vizsgált populációban, akik eltérő kimenetel-
lel rendelkeztek.

Unsupervised machine learning based clustering 
of patients diagnosed with ischemic heart 
disease and ventricular tachycardia
Gyula Bohus¹, Imre Szakál², Ferenc Komlósi², 
Patrik Tóth², Péter Vámosi², Zoltán Salló², 
Nándor Szegedi², Péter Perge², Katalin Piros², 
István Osztheimer², Béla Merkely³, László Gellér³, 
Klaudia Vivien Nagy²
¹Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Department of Cardiology
²Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Electrophysiology Research Group
³Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Budapest
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Introduction: Ventricular tachycardia (VT) is a leading 
cause of sudden cardiac death (SCD) in patients with 
ischemic heart disease (ICHD). Due to the high heteroge-
neity of the patient population, the choice of optimal ther-
apy can be challenging.
Aim: To cluster patients hospitalized for VT based on their 
similarities using unsupervised machine learning. Subse-
quently, to compare the one-year all-cause mortality of 
the groups and identify predictors of outcome.
Methods: Demographic, anamnestic and echocardio-
graphic parameters of 566 patients with ISZB hospitalized 
for monomorphic VT were retrospectively processed. Us-
ing 18 input variables, we divided the population into three 
groups after dimensional reduction by spectral clustering.
Results: 3 signifi cantly diff erent groups were success-
fully separated within the study population. Group 1 in-
cluded the best-conditioned patients: all of them had the 
fi rst episode of VT, no history of HSCT, no history of he-
modynamic (HD) instability, ICD shock or electrical storm 
(ES). Group 2 had a higher prevalence of previous hos-
pitalisation for VT (p=0.003), diabetes (p<0.001), BTSB 
(p=0.006) and HD instability (p<0.001). Group 3 included 
patients with the most severe conditions, admitted for ES 
or therapy-refractory VT. Patients in this cluster had the 
highest prevalence of HSCT (p=0.004) and HD instability 
(p=0.01), and poor left ventricular ejection fraction (30% 
vs. 35%, <0.001). When looking at one-year all-cause 
mortality, the 1st (HR: 0.52 CI: [0.28–0.98]) and group 
2 (HR: 0.61 CI: [0.42–0.88]) showed signifi cantly better 
survival, while group 3 showed worse (HR: 2.7 CI: [1.83–
3.97]) survival compared to the other patients.
Conclusion: Using spectral clustering, we successfully 
identifi ed three signifi cantly distinct groups in the study 
population with diff erent outcomes.
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Korai telepdecubitus és pacemaker 
dependencia: mi az optimális megoldás?
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III.f. AV-blokk
A korai, pacemaker (illetve beültethető kardiális elektroni-
kus eszköz) asszociált infekciók közül a telepdecubitus a 
leggyakrabban előforduló forma, mely a beültetett eszköz 
eltávolítását teszi szükségessé. Azon betegek esetén, 
akik pacemaker dependensek, átmeneti, akár tartós-ide-
iglenes pacemaker alkalmazása szükséges a reimplan-
táció előtt. 
Előadásunkban egy 63 éves rheumatoid arthritis miatt 
kezelt nőbeteget esetét mutatjuk be, akit III.f. AV-blokk 
miatt, ideiglenes pacemaker védelemben vettünk fel kli-
nikánkra. A preoperatív rutin vizsgálatokat követően, kli-
nikai infekciós hiányában transzvénás DDD pacemaker 
implantációt végeztünk a bal infraclavicularis régióba. A 
beteget stabil állapotban emittáltuk. Az egy hetes, illetve 
egy hónapos seb- és pacemaker kontroll eseménytelenül 
megtörtént.
A páciens egy hónap múlva, szemkörnyéki infekciós, il-
letve tumoros folyamat gyanúja végzett MRI vizsgálat so-
rán került látóterünkbe. A pacemaker MR programozás 
során két hete tartó, egyéb gyulladásos jel nélküli late-
ralis sebszéli váladékozást észleltünk. A pácienst osztá-
lyunkra felvéve mikrobiológiai mintavételt követően antibi-
otikum terápiát indítottunk, majd explantációt végeztünk. 
Az explantáció kezdetén pacemaker dependencia miatt 
vena jugularis sheaten keresztül aktív fi xációs elektródát 
vezettünk a jobb kamrába, a telepet a beteg nyakához 
rögzítettük.
A beteg kórelőzményének részletes feltárása (korábbi im-
munszuppresszív és tartós betegségmódosító kezelés), 
infektológiai, illetve immunológiai konzílium alapján igen 
nagy, tartós reinfekciós rizikó állt fenn.  Az elsőre felme-
rült, ellenoldali antibiotikumos borítékba történő reimplan-
tációt elvetettük, és intrakardiális pacemaker implantáció 
mellett döntöttünk. 
A pacemaker, ICD és CRT infekciók megelőzése, illetve 
kezelése igen összetett szakmai feladat, melyben a társz-
szakmákkal való együttműködés igen fontos elem.

Early pacemaker pocket infection and 
dependency: what is the solution?
Gábor Tamás Dér¹, Zoltán Tarjányi², Tamás Németh¹, 
Ákos Király², Ágnes Szappanos³, Gyula Prinz⁴, 
Béla Merkely¹, László Gellér¹
1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Advanced Heart Failure
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit
4Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Budapest

Keywords: pacemaker, pocket infection, explantation, 
3rd degree AV-block
Of the early pacemaker (or implantable cardiac electronic 
device) associated infections, pocket infection is the most 
common form, requiring removal of the implanted device. 
In patients who are pacemaker dependent, temporary or 
even transient-permanent pacemaker use is necessary 
before reimplantation.
In this presentation we present the case of a 63-year-old 
female patient treated for rheumatoid arthritis, who was 
diagnosed with  3rd degree AV block, admitted to our 
hospital with temporary pacemaker protection. Follow-
ing routine preoperative investigations, in the absence of 
clinical infection, a transvenous DDD pacemaker implan-
tation was performed in the left infraclavicular region. The 
patient was discharged in stable condition. Wound and 
pacemaker follow-up at one week and one month was un-
eventful.
The patient was seen again after one month during an 
MRI scan for suspected orbital infection or tumor. During 
pacemaker MR programming, lateral wound suppuration 
without other signs of infl ammation were detected, start-
ing 2 weeks before. On admission to our ward, antibiotic 
therapy was initiated after microbiological sampling and 
then explantation was performed. At the beginning of the 
explantation, an active fi xation electrode was inserted into 
the right ventricle via the jugular vein sheath due to pace-
maker dependency, and the generator was fi xed to the 
patient's neck.
A detailed history gathering of the patient (previous im-
munosuppressive and long-term disease-modifying treat-
ment), infectology and immunology consultation revealed 
a very high, persistent risk of reinfection. Reimplantation 
in a contralateral region in antibiotic envelope, which was 
fi rst considered, was discarded and intracardiac pace-
maker implantation was opted for.
The prevention and management of pacemaker, ICD and 
CRT infections is a very complex professional task, in 
which collaboration with co-specialists is a very import-
ant element.
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Ismételt bal pitvari ablációk kapcsán kialakult, 
haemodinamikailag jelentős iatrogén pitvari 
szeptum defektus sikeres perkután zárása
Som Zoltán¹, Nagy Zsófi a², Földesi Csaba László¹
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Felnőtt Kardiológia Osztály
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Kulcsszavak: iatrogén pitvari szeptum defektus, 
transszeptális katéterezés, pulmonális véna izoláció
Háttér: A bal szívfélben végzett ablációk során alkalma-
zott transszeptális (TS) katéterezés ismert szövődménye 
a iatrogén pitvari szeptum defektus (iASD), mely leggyak-
rabban spontán záródik, és ritkán jár hemodinamikai kö-
vetkezménnyel. 
Célkitűzés: Ismételt bal pitvari ablációk után kialakult, je-
lentős jobb szívfél terheléssel járó iASD diagnózisának 
és sikeres perkután zárásának bemutatása. 
Esetbemutatás: Egy 69 éves nőbetegnél paroxysma-
lis pitvarfi brilláció miatt sikeres cryoballonos pulmonális 
véna izolációt végeztünk. A beavatkozás előtti kardiális 
CT vizsgálat és transthoracalis echokardiográfi a (TTE) 
koronária betegséget és jelentős struktúrális szívbeteg-
séget kizárt. Egy év elteltével tünetes sinuscsomó beteg-
ség miatt kétüregű pacemaker (PM) beültetés történt. A 
későbbi PM kontroll során perzisztens pitvari tachycar-
dia igazolódott a beteg szívelégtelenség tüneteinek hát-
terében. A megismételt elektrofi ziológiai vizsgálat során 
bal pitvari makrore entry-t és típusos jobb pitvari fl attert 
egyaránt indukálni lehetett. Mindkét ritmuszavar sikeres 
ablációját végeztük elektroanatómiai térképező rendszer 
segítségével, az előbbit TS katéterezéssel. Fél év eltelté-
vel ritmuszavar mentesség ellenére a páciens továbbra 
is szívelégtelenség tüneteiről számolt be. A TTE, majd a 
később elvégzett transoesophagealis echokardiográfi a 
(TEE) szekundum-típusú iASD-t igazolt bal-jobb sönttel 
és jobb szívfél tágulattal. A TEE alapján végzett mérete-
zést követően az iASD sikeres perkután zárását végeztük 
el, melynek eredményeképpen a páciens tartósan tünet-
mentessé vált, ritmuszavara a továbbiakban sem jelent-
kezett. 
Következtetés: Bal pitvari ablációk során végzett TS ka-
téterezés következtében iASD alakulhat ki. A ritmuszavar 
mentesség mellett is fennálló szívelégtelenség tünetei 
hátterében állhat az iASD okozta jelentős bal jobb shunt, 
melynek zárása perkután kivitelezhető, és a kialakult szí-
velégtelenség-tünetek megszűnését eredményezheti.

Percutan closure of a haemodynamically 
signifi cant iatrogenic atrial septal defect after 
repeat left atrial ablations
Zoltán Som¹, Zsófi a Nagy², Csaba László Földesi¹
1Gottsegen National Cardiovascular Center, 
Department of Adult Cardiology
2Centre for Pediatric Cardiology, György Gottsegen Hungarian 
Institute of Cardiology, Pediatric Heart Center, Budapest

Keywords: Transseptal catheterisation, iatrogenic atrial 
septal defect, pulmoary vein isolation
Background: Left atrial ablation requires a transseptal 
(TS) approach. TS access may result in iatrogenic atrial 
septal defects (iASD), but these have a high spontaneous 
closure rate and usually do not cause haemodynamic 
consequences. 
Aim: We report the case of diagnosis and successful per-
cutan closure of an iASD in a patient who underwent re-
peat left atrial catheterisation and remained symptomatic 
despite an arrhythmia-free status. 
Case report: A 69 year old woman underwent cryobal-
loon pulmonary vein isolation for recurrent episodes of 
paroxysmal atrial fi brillation. Pre-procedural cardiac CT 
and transthoracic echocardiography (TTE) showed nor-
mal cardiac anatomy. After one year of follow-up, a du-
al-chamber pacemaker was implanted because of severe 
sinus bradycardia, limited exercise capacity and recur-
rent praesyncopal episodes without antiarrhythmic med-
ication. A few months after device implantation, device 
monitoring revealed persistent atrial tachycardia and the 
patient reported ongoing symptoms of limited exercise 
capacity. Repeat electrophysiological study revealed left 
atrial macroreentry and right atrial fl utter, both of which 
were successfully ablated, the former via a transseptal ap-
proach. After a six-month follow-up, the patient present-
ed with worsening symptoms of right heart failure. TTE 
and transesophageal echocardiography (TEE) showed 
a secundum-type iatrogenic atrial septal defect with left-
to-right shunting and dilated right ventricle. Based on the 
results of TEE, a successful percutaneous closure of the 
iASD was performed. The patient became asymptomatic 
after the procedure and remained arrhythmia and symp-
tom free during follow-up. 
Conclusion: After TS catheter ablation, iASD may occur. 
Persistent right heart failure symptoms without arrhyth-
mia recurrence may be caused by a left-to-right shunt 
through the iASD, which can be closed percutaneously, 
resulting in prompt relief of symptoms.
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Sikeres epikardiális kamrai tahikardia abláció 
szubszternális ICD-vel rendelkező betegnél
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Beteg bemutatása: A 42 éves, negatív anamnézisű 
férfi beteg első tartós, monomorf kamrai tahikardia (VT) 
epizódját követően az Extravascular ICD Pivotal Study 
keretén belül szubszternális ICD-implantáción esett át. 
Kivizsgálása során ép koszorúérrendszer és csökkent 
bal kamrai ejekciós frakció igazolódott. A szív MRI vizs-
gálat kiterjedt midmiokardiális és szubepikardiális késői 
kontrasztanyag halmozást mutatott. 15 hónappal az ICD 
beültetése után a beteg presyncope és többszörös DC 
sokk miatt jelentkezett. Az ICD-lekérdezés 250/perc tar-
tós, monomorf VT epizódot igazolt. Sikertelen anti-tahi-
kardia pacinget (ATP) követően az aritmiát sikeresen DC 
sokk szüntette.
Kezelés: A beteget elektrofi ziológiai vizsgálatra és ka-
téteres ablációra jegyezték elő. Endokardiális vizsgálat 
során programozott kamrai extrastimulációval a klinikai 
VT indukálható volt. Aktivációs térképezés során posz-
teroszeptálisan észleltek korai aktivációt, de endokardiá-
lisan nem ábrázolódott egyértelmű aritmia-szubsztrát. A 
képalkotó vizsgálatok, valamint a QRS-morfológia alap-
ján feltételezhető volt, hogy a reentry-kör intramurálisan 
és epikardiálisan helyezkedik el, így epikardiális megkö-
zelítésre váltottak. A legkorábbi endokardiális aktivációs 
zónával szemben epikardiálisan egy nagy, alacsony fe-
szültségű területet észleltek, frakcionált, késői diasztolés 
potenciálokkal. A heg szélén végzett pace mapping a kli-
nikai aritmiára jellemző QRS-morfológiát eredményezett. 
Radiofrekvenciás applikációkkal heghomogenizációt vé-
geztek, melyet követően kamrai extrastimulációval ritmu-
szavar nem volt indukálható.
Utánkövetés: A szövődménymentes beavatkozást kö-
vetően a beteg másnap elbocsátásra került. 5 hónapos 
utánkövetés során a betegnél nem fordult elő ritmuszavar 
vagy ICD-terápia.
Következtetés: A kamrai tahikardia epikardiális ablációja 
megvalósíthatónak és biztonságosnak bizonyult szubsz-
ternális ICD elektróda jelenléte mellett, jó rövid távú si-
kerrel.

Successful Epicardial Ablation for Ventricular 
Tachycardia in Patient with Substernal ICD
Imre Szakál¹, Ferenc Komlósi¹, Nándor Szegedi¹, 
Klaudia Vivien Nagy¹, Roland Papp², Levente Molnár³, 
Béla Merkely², László Gellér²
1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Electrophysiology Research Group
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cathlab, Budapest
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Patient presentation: 42 years old male patient with a 
negative medical history underwent substernal ICD im-
plantation as part of the Extravascular ICD Pivotal Study 
following his fi rst sustained, monomorphic ventricular 
tachycardia (VT) episode. Subsequent examinations re-
vealed intact coronary vasculature and reduced left ven-
tricular ejection fraction. Cardiac MRI showed extensive 
midmyocardial and subepicardial late gadolinium en-
hancement. 15 months after ICD implantation, the patient 
presented with a presyncope and multiple DC shocks. 
ICD interrogation revealed an episode of 250/min sus-
tained monomorphic VT. After ineff ective anti-tachycardia 
pacing (ATP), the arrhythmia was successfully terminated 
by a DC shock.
Treatment: The patient was scheduled for electrophysi-
ology study and catheter ablation. During endocardial ex-
amination, the clinical VT was inducible by programmed 
ventricular extrastimulation. Using activation mapping, 
early activation was detected posteroseptally, but no clear 
arrhythmia substrate was detected endocardially. Consid-
ering the imaging and QRS morphology, it was highly sus-
picious that the reentry circuit is intramurally and epicar-
dially located, and an epicardial approach was chosen. 
Just opposite to the earliest endocardial activation zone, 
a large low-voltage area was detected, with fractionated, 
late diastolic potentials. Pace mapping from a point near 
the edge of the scar produced a QRS morphology iden-
tical to the clinical arrhythmia. Scar homogenization was 
performed with radiofrequency applications, after which 
no arrhythmia was inducible by ventricular extrastimula-
tion.
Follow-up: The patient was discharged next day after the 
complication-free procedure. During 5-months follow-up 
the patient experienced no arrhythmias or ICD therapies.
Conclusion: Epicardial ablation for ventricular tachycardia 
proved feasible and safe in a patient with substernal ICD 
implantation with good short-term success. 
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Műtőben eltöltött teljes időtartam PVI esetén: 
90W és PFA összehasonlítása
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Bevezetés: A pitvarfi brilláció (PF) a leggyakoribb ritmu-
szavar. A sinus ritmus fenntartásának leghatékonyabb 
módszere a pulmonális véna izoláció (PVI). A PF növek-
vő incidenciája miatt a hatékony és gyors abláció fontos 
szemponttá vált.
Módszerek: Prospektív regiszterben gyűjtöttük a 
90W-tal és PFA-val történt PVI-k procedurális adatait, 
különös tekintettel a beteg műtőben eltöltött idejének pa-
ramétereire.
Eredmények: 35 betegből 7-nek történt 90W-tal, 28-nak 
PFA-val a PVI-a (életkor 62 év, 17 nő, 20 parox. PF). A 
műtőben töltött idő (68±7 min vs. 75±6 min, p<0,05), pro-
cedura idő (39±5 min vs. 46±5 min, p<0,05), a bal pitvari 
idő (25±3 min vs. 33±3 min, p<0,05) a PFA esetén rövi-
debb volt a 90W-hoz képest.
Következtetés: A PFA-val végzett PVI rövidebb beavat-
kozási és műtői időtartammal jár a 90 W-tal végzett PVI-
hoz képest.
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Introduction: atrial fi brillation (AF) is the most common 
arrhythmia. The most eff ective method to maintain sinus 
rhythm is pulmonary vein isolation (PVI). Due to the in-
creasing incidence of PF, effi  cient and rapid ablation has 
become an important consideration.
Methods: We collected procedural data of PVIs with 90W 
and PFA in a prospective registry, with special emphasis 
on the parameters of patient's time in the operating room.
Results: 7 out of 35 patients underwent PVI with 90W and 
28 with PFA (age 62 years, 17 female, 20 parox. PF). Op-
erating room time (68±7min vs. 75±6min, p<0.05), proce-
dural time (39±5min vs. 46±5min, p<0.05), left atrial time 
(25±3min vs. 33±3min, p<0.05) were shorter with PFA 
compared to 90W.
Conclusion: PVI with PFA is associated with shorter inter-
ventional and operative times compared to PVI with 90 W.
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A reguláris CIED utánkövető vizitek számának 
csökkentése új intézeti gondozási protokoll 
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Háttér: 2022. 01-től új CIED gondozási protokollt vezet-
tünk be intézményünkben. Vizsgáltunk célja a Pacema-
ker/ICD Ambulancián a korábbi gyakorlat és az új proto-
koll szerint, 1-1 hónap alatt megforduló betegek hosszú 
távú megjelenési gyakoriságának összehasonlítása volt.
Módszerek: 2018 és 2022 márciusában Pacemaker/ICD 
Ambulanciánkon reguláris vagy soron kívüli vizsgálatra 
érkező betegek adatait elemeztük retrospektíven. A bete-
gek demográfi ai adatai mellett a primer vizsgálatot követő 
2 évben történt összes, reguláris és soron kívüli vizit gya-
koriságát mértük fel.
Eredmények: Vizsgálatunkban 262 pacemakerrel elő 
beteg adatát elemeztük (átlag életkor 74±14 év). A régi 
protokoll alapján visszarendelt betegek a vizsgálati idő-
szakban 1,8±0,6 személyes viziten jelentek meg szem-
ben az új protokoll alapján visszarendelt betegek átla-
gosan 1,2±0,5 vizit számával (p<0,001). A soron kívüli 
vizitek számában nem volt érdemi különbség (régi pro-
tokoll átlag 0,3±0,6 vs. új protokoll 0,2±0,6, p=0,7). Ösz-
szesen 147 ICD-vel élő beteg fordult meg az ambulancián 
a bevonási hónapokban (átlag életkor 66±11 év), 17,7%-
uk távoli utánkövetésben is részesült. A régi protokoll 
alapján visszarendelt betegek a vizsgálati időszakban 
2,5±0,8 személyes viziten jelentek meg szemben az új 
protokoll alapján visszarendelt betegek átlag 1,1±0,7 vizit 
számával (p<0,001). A soron kívüli vizitek számában nem 
volt szignifi káns különbség (régi protokoll 0,4±0,8 vs. új 
protokoll 0,3±0,7, p=0,367). A telemedicinális lekérdezé-
sek gyakorisága az új gondozási protokoll szerint ellátot-
takban valamivel magasabb volt (régi protokoll 0,2±1,3 vs. 
új protokoll 0,4±0,9, p=0,004).
Következtetések: Az intézetükben bevezetett új pace-
maker/ICD utánkövetési protokoll a személyes megjele-
nések szignifi káns csökkenését eredményezte, a soron 
kívüli vizitek számának növekedése nélkül. Vizsgálatunk 
alátámasztja, hogy az új gondozási protokollal hatéko-
nyan csökkenthető a rutin személyes pacemaker vagy 
ICD lekérdezések száma.
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Background: A new CIED follow-up protocol was intro-
duced at our Institution from 01.2022. The purpose of the 
current study was to compare the long-term incidence of 
in-offi  ce follow-up visits in patients from 1-1 months, be-
fore and after the introduction of the new protocol at our 
outpatient device clinic.
Methods: We retrospectively analyzed data from patients 
visited our pacemaker/ICD ambulance in March 2018 and 
2022. Beyond demographic data, the incidence of all reg-
ular and unscheduled visits was compared from the up-
coming 2 years after the primary visit.
Results: Data from 262 pacemaker patients were ana-
lyzed (age 74 ± 14 years). Patients followed-up by the old 
protocol presented 1.8 ± 0.6 times personally during the 
study period compared to the 1.2±0.5 average visit num-
ber of patients scheduled by the new protocol (p <0.001). 
There was no signifi cant diff erence in the number un-
scheduled visits (old protocol 0.3 ± 0.6 vs. new protocol 
0.2 ± 0.6, p=0.7). A total of 147 patients with ICDs turned 
to the ambulance during the investigational months (age 
66 ± 11 years), 17.7% of them were also monitored by re-
mote follow-up. Patients with the old protocol visited the 
device clinic 2.5 ± 0.8 times, compared to the an average 
of 1.1 ± 0.7 visits of patients followed by the new proto-
col (p <0.001). There was no signifi cant diff erence in the 
number of unscheduled visits (old protocol 0.4 ± 0.8 vs. 
new protocol 0.3 ± 0.7, p=0.367). The incidence of remote 
follow-ups was slightly higher in those followed accoding 
to the new follow-up concept (old protocol 0.2 ± 1.3 vs. 
new protocol 0.4 ± 0.9, p = 0.004).
Conclusions: The new device follow-up protocol intro-
duced at our institute resulted in a signifi cant reduction of 
in-offi  ce visits without increasing the number of unsched-
uled follow-ups. Our study confi rms that the new proto-
col can eff ectively reduce the number of routine in-offi  ce 
pacemaker or ICD follow-up visits. 
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„Megszakadt a szíve” – bal kamrai szabadfali 
ruptúra stressz indukálta kardiomiopátiában.
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Bevezetés: A szabadfali ruptúra az akut miokardiális 
infarktus (MI) egyik ismert, magas mortalitású mechani-
kus szövődménye. Előfordulása kevesebb, mint 1%, az 
esetek többségében a terápiás időablakon túl ellátott ST 
elevációval járó miokardiális infarktust (STEMI) követően 
jelentkezik. A Takotsubo kardiomiopátia (TCM) vonatko-
zásában mindössze néhány esetről számol be az iroda-
lom. 
Esetismertetés: A 83 éves, hipertóniás, pitvarfi brilláló 
nőbeteget 3 napos mellkasi panaszokkal, EKG-n detek-
tált antero-lateralis STEMI iránydiagnózissal észlelték HD 
stabil állapotban. Koronarográfi án ép epikardiális koro-
náriákat írtak le. Laborokban jelentős infarktus-kinetikát 
mutató Troponin-T emelkedést láttunk. Echokardiográfi án 
súlyosan csökkent globális szisztolés bal kamra funkció 
(EF 20%) mellett a csúcs és a csúcsi szegmentumok aki-
nézise látszott. A fentiek alapján felmerült TCM lehetősé-
ge, ezért ellátása 2. napján szív MRI vizsgálat történt, az 
akinetikus szegmentumok területén késői kontraszthal-
mozás nem volt látható, mely megerősítette a TCM diag-
nózisát. A klinikai képet kezdődő szepszis és zavartság 
árnyalta. Észlelésünk 5. napján fokozódó mellkasi fájda-
lom jelentkezett, EKG-n látott és elhúzódóan fennmaradt 
ST elevációi fokozódtak, a változás hátterében felmerült 
koronária spazmus lehetősége, nitrát mellett panaszai 
enyhültek. Kontroll Troponin-T a korábbiakkal megegye-
zett. Ismételt koronarográfi a nem történt. Néhány órával 
később a betegnél hirtelen szívhalál következett be. Kór-
boncolás során a halál kiváltó okaként az anterior fal csú-
csi részén látható szabadfali ruptúrát és következményes 
tamponádot jelölték meg. A szövettani vizsgálat alapján a 
ruptúra nekrózist, szervülési, gyulladásos jeleket mutató 
szövetkörnyezetben következett be, mely kép nem jellem-
ző TCM-ra. 
Következtetés: Esetünk számos kérdést vet fel, mely 
magában foglalja a TCM diff erenciáldiagnosztikáját, vala-
mint a negatív koronária angiográfi a hasonló klinikai kép 
melletti megismétlésének mérlegelését.
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Introduction: Free wall rupture is a well-known mechan-
ical complication of acute myocardial infarction (MI) with 
high mortality. Its incidence is less than 1%, occurring in 
the majority of cases after ST-elevation myocardial infarc-
tion (STEMI) over the therapeutic time window. Only a few 
cases have been reported at a Takotsubo cardiomyopa-
thy (TCM). 
Case report: An 83-year-old hypertensive female patient 
with atrial fi brillation was admitted with 3 days of chest 
pain and at the ECG-detected antero-lateralSTEMI with 
a stable HD status. Coronarography revealed intact epi-
cardial coronary arteries. Laboratory tests showed a sig-
nifi cant elevation of troponin-T. On echocardiography, 
severely reduced global systolic left ventricular function 
(EF: 20%) was described with akinesis of the apex and 
apical segments.
In conclusion, TCM was suspected, therefore, a cardiac 
MRI was performed on day 2 of her hospital stay, without 
late contrast enhancement was seen in the akinetic LV 
segments, supporting the diagnosis of TCM. The clinical 
picture was further complicated by early onset of sepsis. 
On the 5th day of observation, the patient developed in-
creasing chest pain, the sustained ST elevation on her 
ECG increased, the suspicion of spasm was raised, her 
complaints were relieved by nitrate. Control Troponin- T 
was unchanged. Repeat acute coronary angiography was 
not performed. A few hours later, the patient suff ered sud-
den cardiac death. At autopsy, the cause of death was 
identifi ed as a free wall rupture in the apical part of the 
anterior wall and consequent cardiac tamponade. His-
topathological examination revealed that the rupture oc-
curred in a tissue environment showing necrosis and in-
fl ammatory signs, an image not typical for TCM. 
Conclusion: Our case raises multiple questions involving 
the diff erential diagnostic aspects of TCM and the indica-
tion of repeat coronary angiography at a patient with a 
largely unchanged clinical picture. 
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Alacsony rizikójú Hipertrófi ás kardiomiopátiás 
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Bevezetés: Vajon a széles körben validált hirtelen szív-
halál (HSZ) rizikó becslő skála alkalmas-e minden eset-
ben a nemkívánt esemény előrejelzésére? Többfajta pszi-
chiátriai gyógyszeres kezelést igénylő kórkép, hogyan 
befolyásolja a kockázatot? 
Módszer: Sikeres reanimáció után, stabil hemodinami-
kai állapotban került osztályunkra felvételre egy 18 éves 
férfi , akinek anamnézisében Hipetrófi ás kardiomiopátia 
(HCM), Perinatalis Oxigén hiány és Skizofrénia szerepelt. 
A beteg sikeres posztreszuszcitációs kezelése után ma-
gához tért, 1 hónappal az abortált HSZ esemény után si-
keres VVI-ICD beültetés történt. 
Eredmények: A beteg gyermekkora óta volt gondozott 
HCM miatt. Utolsó kontroll vizsgálata egy évvel a HSZ 
esemény előtt történt. Anamnézis, Holter, echocardiog-
raphia alapján az 5 évre vetített mortalitási rizikója 2,96% 
volt. Ugyanakkor ismert, hogy HCM esetén hosszú QT sy-
ndroma előfordulása gyakoríbb és a fi atal férfi  beteg kom-
binált pszichiátriai kezelésben részesült (clonazepam, 
risperidon, fl uvoxamin, aripiprazol), amely gyógyszerek 
önmagukban nem, de kombinációban, vagy egyéb hajla-
mosító tényező, társbetegség esetében kiválthatnak QT 
szakasz megnyúlást.  
Következtetés: A bemutatott eset rávílágít a komplex 
megközelítés szükségességére, azinteraktív esetbemu-
tatás kapcsán lehetőség nyílik a HCM asszociált hosszú 
QT syndroma genetikai hátterének megvilágítására, a 
pszichiátriai gyógyszerek szerepének tárgyalására ma-
lignus aritmiákkal összefüggésben, illetve az beültetendő 
ICD választás lehetőségeire.
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treatment modify risk?
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Introduction: Whether the widely used sudden Sudden 
Cardiac Death(SCD) risk chart can predict the events in 
every cases? How can modify the risk of a psychiatric dis-
ease treated with multiply medication? 
Method: We admitted a 18 years old male after success-
ful resuscitation. In his medical history he had Hypertro-
phic Cardiopmyopathy (HCM), Perinatal asphyxia and 
Schizophrenia. After one month of the postresustitation 
management, as he bacame conscious a VVI-ICD was 
implanted. Results:  The patient had been followed since 
childhood because of HCM. His last check up occured 
one year before the adverse event. Based on history, 24 
hour tape recording, echocardiography his SCD risk was: 
low (2.96%). At the same time we know that Long QT syn-
drome may occur more frequently in the HCM population 
and the patient was treated with combined antipsychotic 
medication (clonazepame, risperidone, fl uvoxamine, arip-
iprazole). These drugs per se would not cause QT prolon-
gation, but in combination or together with other medical 
condition can provoke it. 
Conclusion: The presented case point out the necessi-
ty of complex approaches. The interactive case gives the 
possibility to highlight the HCM associated long QT Syn-
drome's genetical background. Also the  role of psychi-
atric treatment in malignant arrhythmias can be shown. 
Finally the choice of ICD type will be discussed.
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Bevezetés: A szívelégtelen betegek otthoni távfelügyele-
te segíthet fenntartani az ellátás minőségét, megkönnyíti 
az ellátáshoz való gyors hozzáférést, csökkenti a betegek 
utazási költségeit. Nemzetközi ajánlások alapján felmerül 
a telemedicinás gondozás alkalmazása, hogy megelőz-
hessük az ismétlődő hospitalizációkat és csökkentsük a 
mortalitást.
Célkitűzés: Szívelégtelen betegeket távmonitorozó por-
tál és eszközrendszer telemedicinális alkalmazhatóságá-
nak vizsgálata a szívelégtelenségben szenvedők terápia 
eredményességének követésében és a távoli szakorvosi 
ellátás megvalósításában. 
Betegek és módszerek: SZTE szívelégtelenség ambu-
lanciáján észlelt betegek otthoni telemonitorozása kiadott 
okos eszközökkel (mérleg, vérnyomásmérő) a bevonástól 
számított minimum 6 hónapon keresztül. Eredmények: 
21 beteg került bevonásra 21 (1 nő, 20 férfi ). A bevont 
szívelégtelenek átlagos életkora: 58,8±10,4 év, NT-proB-
NP értékük átlag: 3876 pg/mmol. Átlagosan napi 2,14 
adatcsomagot küldtek. Ez mellett a betegeket ambulán-
san 2,2±1,4 alkalommal észleltük. Nem tervezett hospi-
talizáció 5 betegnél fordult elő halmozottan - az esetek 
döntő többségében cardialis decompensatio miatt. Hos-
pitalizációt megelőzte a monitorozás során észlelhető 
testsúlygyarapodás, illetve nyugalmi pulzus emelkedés. 6 
hónapos vizit előtt visszahozott eszköz: 6 fő (27%). Ebből 
halálozás miatt: 1 fő (kb. 4%), 6 hónapos vizit után további 
3 beteg (14%) halt meg. Transzplantációs listára került 4 
fő (19%). Egy 10-es skálán a betegek 8,6±0,9 pontra érté-
kelték a telemedicinás utánkövetést. 
Összefoglalás: Nemzetközi adatok alapján a komplex 
telemedicinális gondozási programok csökkenthetik a 
mortalitási adatokat és csökkenthetik a hospitalizációk 
gyakoriságát és hosszát. Magyarországi körülmények 
között is megvalósítható telemedicina asszisztált szíve-
légtelenség gondozás a betegek jó elégedettsége mellett  
– kivitelezhető a rendszer segítségével a beteg transz-
plantációs listára kerülése is.

Home monitoring of hungarian heart failure 
patients: results of a Pilot
János Borbás¹, Viktória Nagy¹, Hedvig Takács¹, 
Árpád Kormányos¹, Gergely Rácz¹, 
Bianka Petra Polestyuk¹, Noémi Schvartz¹, Anita Sisák², 
Péter Seff er³, Vilmos Bilicki³, Tibor Gyimóthy³, 
Tamás Szili-Török⁴, Róbert Sepp¹
1University of Szeged, Cardiology Center, Department of 
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2University of Szeged Albert Szent-Györgyi Medical School, 
Department of Public Health
3University of Szeged, Department of Software Engineering
4University of Szeged, Cardiology Center, Department of 
Medicine, Electrophysiology department

Keywords: heart failure, telemedicine, telemonitoring, 
hospitalization
Introduction: Home remote monitoring of heart failure 
patients can help maintain the quality of care, facilitate 
quick access to care, and reduce travel costs for patients. 
Based on international recommendations, the use of tele-
medicine care is suggested in order to prevent repeated 
hospitalizations and reduce mortality. 
Objective: Investigating the eff ectiveness of telemedicine 
portal and remote monitoring of heart failure patients. 
Patients and methods: home telemonitoring of patients 
diagnosed at the SZTE heart failure outpatient clinic with 
issued smart devices (scales, blood pressure monitor) for 
a minimum of 6 months from enrollment. 
Results: 21 patients were included 21 (1 female, 20 
male). The average age of the included heart failure pa-
tients: 58.8±10.4 years, their average NT-proBNP value: 
3876 pg/mmol. On average, 2.14 data packets were sent 
per day. In addition, the patients were seen on an out-
patient basis 2.2±1.4 times. Unplanned hospitalization 
occurred cumulatively in 5 patients – in the vast majority 
of cases due to cardiac decompensation. Hospitalization 
was preceded by a noticeable increase in body weight 
during monitoring and an increase in heart rate at rest. 
Device returned before the 6-month visit: 6 people (27%). 
Of these, due to death: 1 person (approx. 4%), another 3 
(14%) died after a 6-month visit. 4 people (19%) were put 
on the transplant list. On a scale of 10, the patients rated 
the telemedicine follow-up as 8.6±0.9 points. 
Summary: Based on international data, complex tele-
medicine care programs can reduce mortality data and 
reduce the frequency and length of hospitalizations. Even 
under Hungarian conditions, telemedicine assisted heart 
failure care can be implemented with good patient satis-
faction – it is also possible to put the patient on the trans-
plant list with the help of the system. 
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Az EKG szerepe a hipertrófi ás kardiomiopátia 
diagnosztikájában: aki keres, az talál
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Komáromi Anna², Nyolczas Noémi², Muk Balázs³
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Bevezetés: Az ESC 2023-ban publikált kardiomiopátia 
(CM) irányelve a CM diagnosztikájában a multiparamet-
rikus megközelítés, illetve a „red fl agek” keresésének 
fontosságát hangsúlyozza. A hipertrófi ás kardiomiopátia 
(HCM) kivizsgálásában az echokardiográfi a, a szív MR 
(CMR) vizsgálat mellett az EKG is fontos szerepet játszik. 
Szakirodalmi adatok alapján HCM-ben a betegek mind-
össze 5-10%-a rendelkezik eltérés nélküli EKG-val, ám a 
megfi gyelt EKG eltérések gyakorta aspecifi kusak.
Célkitűzés: A HCM-es betegpopuláció EKG jellemzőinek 
értékelése, diagnosztikus szerepük vizsgálata.
Módszerek: Intézetünk Szívelégtelenség Ambulanciáján 
gondozott, CMR-rel és/vagy genetikai vizsgálattal igazolt 
HCM-ben szenvedők adatait, EKG paramétereit (n=42 fő) 
elemeztük retrospektív módon. A betegek 60%-a férfi , 
életkoruk 49 (33–63) év, bal kamrai EF: 64 (47–73)%, 
NYHA funkcionális osztály: 2 (1-2) volt, ICD/CRT-D-t 
54%-uk viselt.
Eredmények: Az EKG-k alapján a betegek 5%-a pit-
varfi brillált, a P hullám morfológiai/időtartami eltérései 
25%-ukat érintették. A komplex terápia szempontjából 
kulcsfontosságú vezetési zavarok a betegek 44%-ánál 
jelentkeztek (AV blokk: 29% [I. fokú: 26%, II. fokú: 3%, 
III. fokú: 0%], natív EKG-n szárblokk: 30% [RBBB: 17%, 
LBBB: 13%]). A Cornell, a Sokolow- illetve a Preguero-Lo 
Presti „high voltage” kritériumok szenzitivitása alacsony-
nak bizonyult a teljes kohorszban (17%–4%-21%). Pato-
lógiás Q hullám 45%-ban, QRS fragmentáció 33%-ban, 
korrigált QT idő megnyúlás 63%-ban fordult elő. T hullám 
inverzió 96%-ban, szignifi káns ST eleváció 15%-ban és 
ST depresszió 69%-ban volt jelen.
Következtetés: A HCM diagnosztikájában a multimo-
dális szemlélet elengedhetetlen. Eredményeink alapján 
HCM-ben gyakorta fi gyelhetőek meg heterogén EKG el-
térések, melyek szenzitivitása eltérő, ám a „red fl agek” 
időbeli felismerése a további diagnosztikus lépéseket se-
gítheti, hozzájárulva a mielőbbi célzott kezelés megkez-
déséhez, a prognózis javításához.

The role of the ECG in the diagnosis 
of hypertrophic cardiomyopathy: who seeks 
will fi nd
Zsolt Forrai¹, Fanni Bánfi -Bacsárdi², Tamás Gergely², 
Anna Komáromi², Noémi Nyolczas², Balázs Muk³
1University of Pécs, Medical School, Pécs
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Adult Cardiology, Budapest
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Introduction: The 2023 ESC cardiomyopathy (CM) 
Guidelines emphasise the crucial role of a multiparamet-
ric approach in diagnosing CMs and the continuous eff ort 
to search for "red fl ags". In the standard investigation of 
hypertrophic cardiomyopathy (HCM), besides the echo-
cardiography and cardiac MR (CMR), ECG plays an im-
portant role. Based on literature data, only 5-10% of HCM 
patients have normal ECG, however ECG deviations are 
often aspecifi c.
Aim: Evaluation of the ECG characteristics and their di-
agnostic role among a CMR/genetic analysis verifi ed 
HCM patient cohort.
Patients and methods: We retrospectively analysed the 
data of patients suff ering from HCM (n=42) who were fol-
lowed-up in a Heart Failure Outpatient Clinic of our In-
stitute (male: 60%, age: 49 [33-63], left ventricular (LV) 
EF:64% [47-73] %, NYHA functional class: 2 [1-2]ICD/
CRT-D: 54%).
Results: Based on the ECGs analysed, atrial fi brillation 
occured in 5%. Morphologic/duration abnormalities of P 
wave aff ected 25% of patients. In terms of the complex 
therapy, critical conduction disturbances occurred in 44% 
of patients (AV block: 29% [grade I: 26%, grade II: 3%, 
grade III: 0%], bundle branch block [BBB] on native ECG: 
30% [right BBB: 17%, left BBB: 13%]). The sensitivity 
of the Cornell, Sokolow, and Preguero-Lo Presti "high 
voltage" criteria was found to be low in the total cohort 
(17%–4%–21%). Pathological Q wave occurred in 45% 
of the patients, QRS fragmentation in 33% and corrected 
QT interval prolongation in 63%. T wave inversion was 
present in 96%, signifi cant ST elevation in 15%, and ST 
depression in 69%.
Conclusions: A multimodal approach is essential in 
the diagnosis of HCM. Based on our results, HCM often 
shows heterogeneous ECG abnormalities with varying 
sensitivity. However, the early recognition of the ECG "red 
fl ags", may help in the further diagnostic steps, contrib-
uting to the early initiation of targeted disease-modifying 
treatment. 
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Gyorsított terápiaoptimalizáció 
szívelégtelenségben hospitalizáción átesett 
betegeknél: Realitás vagy utópia?
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Bevezetés: Az ESC 2023-ban megújított szívelégtelen-
ség (SZE) irányelve a STRONG-HF vizsgálat alapján 
a SZE négyes terápiájának (RASi+ßB+MRA+SGLT2i) 
gyorsított terápiaoptimalizációját (GYT) javasolja a prog-
nózis javítása érdekében minden betegnél. Ugyanakkor 
a STRONG-HF vizsgálat szigorú beválasztási kritériu-
mokkal rendelkezett, így a napi gyakorlatban széleskörű 
megvalósíthatóságáról nem állnak rendelkezésre adatok. 
Esetbemutatások: Intézetünk SZE Részlegén hospita-
lizált, majd SZE Ambulanciánkon követett, négy GYT-n 
átesett beteg esetét mutatjuk be. GYT alkalmasságuk 
meghatározása a STRONG-HF alapján felállított kritéri-
umok szerint történt (szisztolés vérnyomás [SBP] ≥100 
Hgmm, szívfrekvencia≥60/min, serum K ≤5 mmol/l, 
eGFR ≥30 ml/min/1,73 m²). Vizsgált betegeink életko-
ra 33 és 69 év közötti, felvételi NT-proBNP medián ér-
téke 4352 (1362–13171) pg/ml, eGFR 76 (48-107) ml/
min/1,73 m², K 4,3 (3,0–4,5) mmol/l, SBP 119 (98–138) 
Hgmm, LVEF 20 (19–30)% volt. Felvételkor egy betegnél 
céldózis (CD) alatti négyes terápia, kettőnél a stratégiai 
gyógyszerek közül kettő, míg egy esetben egy sem került 
alkalmazásra. Elbocsátáskor mindenkinél bevezetésre 
került a négyes terápia: RASi esetén a medián dózis a 
CD 63%-a (38–100%), ßB esetén 22%-a (13–25%), MRA 
esetén 93%-a (75–100%) volt. A hat hetes utánkövetés 
során hospitalizációt igénylő szövődmény nem jelentke-
zett. A GYT-t követően RASi esetén a CD medián 88%-a 
(50–100%), ßB esetén 91%-a (63–100%), MRA és SGL-
T2i esetén 100%-a (100–100%) került elérésre. Kettő be-
teg esetén CD-ú négyes terápia került feltitrálásra, két 
esetben a tünetes hipotónia és egy betegnél a bradikar-
dia gátolta a RASi és ßB további dózisemelését. A bete-
gek visszajelzései alapján a GYT nem jelentett jelentős 
megterhelést, azonban a szoros kontroll növelte a bizton-
ságérzetet. Következtetés: Eseteink alapján a SZE első-
vonalbeli gyógyszeres kezelésének irányelv szerinti GYT-
ja kivitelezhető és biztonságos volt, a betegeknél magas 
dózisú négyes terápia volt elérhető.

Rapid up-titration of the guideline directed 
medical therapy after heart failure 
hospitalization in the everyday practice: reality 
or utopia?
Tamás Gergely¹, Fanni Bánfi -Bacsárdi¹, 
Anna Komáromi¹, Elizabet Boldizsár¹, Dorottya Flegler¹, 
Péter Andréka¹, Zsolt Piróth¹, Noémi Nyolczas¹, 
Balázs Muk²
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Introduction: The 2023 ESC Focused Update of the 
HF guidelines recommends rapid up-titration (RT) of the 
GDMT (RASi+ßB+MRA+SGLT2i) in all HF patients, to im-
prove the prognosis based on the results of the STRONG-
HF trial. However, we have to keep in mind, that the trial 
had strict inclusion criteria; hence regarding the feasibility 
of this recommendation, we do not have available data in 
terms of the everyday clinical practice.
Case series: Here, we report four cases of patients who 
had HF hospitalization at our Institute, followed by RT of 
GDMT at our HF Clinic during six weeks of follow-up. The 
eligibility for RT was based on the STRONG-HF trial’s 
criteria (SBP ≥100 mmHg, heart rate ≥60 min–1, serum 
potassium ≤5 mmol/l, eGFR ≥30 ml/min/1.73 m²). The 
patients were between 33 and 69 years old, whereas at 
admission, their median NT-proBNP was 4352 (1362–
13171) pg/ml, eGFR 76 (48–107) ml/min/1.73 m², K 4.3 
(3.0–4.5) mmol/l, SBP 119 (98–138) mmHg, LVEF 20 
(19-30)%. 
At admission, one patient received GDMT below target 
doses (TD), two were treated with two of the four strategic 
drug classes, and one patient received no GDMT at all. At 
discharge, GDMT was successfully initiated in all patients 
(median dose of RASi was 63% [38–100%] of the TD, 
22% [13–25%] in case of ßB, and 93% [75–100%] in case 
of MRA). After the RT period, median 88% (50–100%) of 
TD was reached in case of RASi, 91% [63–100%] in case 
of ßB and 100% (100–100%) in case of MRA. Two of the 
four patients received GDMT at TD; in two cases, hypo-
tension limited the RT of RASi and in one case bradycar-
dia prohibited further dose increase of bB. According to 
the patients’ feedback, the challenge of the RT period did 
not cause an increased burden to them, but it enhanced 
their satisfaction and sense of safety.
Conclusions: According to our cases from the everyday 
practice, the RT of GDMT after HF hospitalization was 
feasible and safe. Moreover, it was not burdensome for 
the patients but enhanced their sense of safety. 
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Fulmináns myocarditis talaján kialakult 
kardiogén sokk kezelése VA-ECMO, majd bal 
kamrai keringéstámogató eszköz segítségével
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A 33 éves nő mellkasi fájdalom, láz és fokozódó elesett-
ség miatt jelentkezett sürgősségi osztályon. EKG-n infe-
rolateralisan negatív T-hullámokat láttak, laborvizsgálat 
kissé emelkedett CRP- és magas cardialis troponin-T-ér-
tékeket mutatott. Mellkasröntgen vizsgálat kétoldali, kiter-
jedt infi ltratum gyanús eltérést írt le. A folyamatot kétoldali 
pneumonia secunder eltérésének véleményezték, széles 
spektrumú antibiotikum kezelés indult. A beteg állapota 
nem javult. Perzisztáló légzési -és keringési elégtelenség 
miatt szívultrahang vizsgálatot készült, amely súlyosan 
csökkent bal kamra funkciót és diff úz hypokinesist véle-
ményezett normális falvastagság mellett. Felmerült akut 
myocarditis lehetősége. Intenzív osztályunkra kombinált 
keringéstámogató kezelés mellett fennálló kardiogén 
sokk állapotában érkezett. Gépi lélegeztetést, intraaorti-
kus ballonpumpa, illetve VA-ECMO implantációt végez-
tünk. Az alkalmazott kezelés mellett kardiorespiratorikus 
állapota stabilizálódott. Kontroll szívultrahang kontraktili-
tásban, pumpafunkcióban javulást nem mutatott. Tekin-
tettel a várható hosszú távú intenzív osztályos kezelésre 
és az ezzel járó infekciós szövődmények megelőzésére 
multidiszciplináris konzíliumot követően tartós bal kam-
rai keringéstámogató eszköz (LVAD) beültetése mellett 
döntöttünk. Intézetünk szívsebészeti osztályán a műtétet 
sikeresen elvégezték. Ébresztve adekvát tudatot észlel-
tünk, betegünket extubáltuk. Az LVAD áramlását fokoza-
tosan emelve az inotóp és vazoaktív terápia elhagyhatóvá 
vált. Gyulladásos paraméterei normalizálódtak. Az LVAD 
implantáció során eltávolított myocardium szövetmintá-
ból vírusfertőzés okozta lymphocytás myocarditis igazo-
lódott. Betegünket intenzív fi zioterápia mellett ágy körül 
mobilizáltuk. Kardiológiai osztályunkra helyeztük, majd 
optimális gyógyszeres terápia felépítése mellett panasz-
mentes állapotban otthonába bocsátottuk.

Treatment of cardiogenic shock caused 
by fulminant myocarditis using VA-ECMO and 
left ventricular assist device
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We present the case of a 33-year-old female, mother of 
two children, with substitutional thyroxine therapy in her 
medical history. The whole family had symptoms of upper 
airway infection, fever, and joint pain before hospital ad-
mission. She visited the local emergency department with 
chest pain, fever, hypotension, high pulse, and weakness. 
ECG and laboratory tests registered inferolateral nega-
tive T-waves, elevated CRP, and troponin-T levels. Chest 
X-ray revealed bilateral infi ltration, therefore, antibiotic 
therapy was initiated (cardiac abnormalities were consid-
ered as consequences of pneumonia). However, the pa-
tient was deteriorating, cardiorespiratory failure occurred, 
so she was referred to a cardiologist. Echocardiography 
showed severely reduced left ventricular function, aver-
age wall thickness and diff use hypokinesis with the pos-
sibility of acute myocarditis. She was admitted to our in-
tensive care unit on positive inotrope and vasopressor 
therapy. We initiated mechanical ventilation, intraaortic 
balloon pump and VA-ECMO therapy, her cardiorespira-
tory and metabolic status settled. We did not observe an 
improvement in cardiac function using control echocardi-
ography. Considering the potentally long-lasting intensive 
therapy, we decided to perform an LVAD implantation. 
The procedure went well without any complications. We 
saw adequate consciousness after cutting off  the seda-
tives and extubated our patient on the second postopera-
tive day. In the early postoperative phase, high pulmonary 
resistance was successfully treated by epoprosterenol. 
Gradually increasing the LVAD fl ow, we managed to stop 
pharmacological circulatory support drugs. In the follow-
ing period, infl ammatory laboratory marker levels nor-
malized. A histology exam verifi ed myocarditis with lym-
phocyte infi ltration. Following psychological support and 
successful mobilization, the patient was transferred to our 
cardiology ward and discharged home after uptitration of 
heart failure medication. 
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Amyloidosis nem speciális kezelése – 
esetismertetés
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Bevezetés: Az amyloidosis egy ritka, de egyben aluldi-
agnosztizált, progressziv lefolyású, szisztémás megbete-
gedés. A speciális kezelés egyaránt javítja a klinikai lefo-
lyást és prognózist.  
Esetismertetés: A 63 éves nőbeteg korábbi anamnézi-
séből ismert belgyógyászati betegség nem volt kiemelhe-
tő. 2022-ben kezdték kivizsgálását Nefrológián nefrosis 
syndroma miatt. Vese biopszia AL- amyloidosist igazolt. 
Crista biopsia alapján MGUS merült fel. A beteg átme-
netileg chemoterápiában részesült (ennek folytatását 
a későbbiekben visszautasitotta). Echocardiográfi ával 
szűk üregméretek, koncentrikusan hypertrofi ás, jó szisz-
tolés funkciójú bal kamra, enyhe mitrális és tricuspidális 
billentyű insuffi  ciencia, emelkedett pulmonális nyomás és 
kis mennyiségű pericardiális folyadék látszott. Szív MRI 
myocardialis amyloidosis gyanúját vetette fel. Az elvég-
zett vizsgálatok alapján igazolt szív-vese amyloidózis és 
együttesen fennálló haematológiai alapbetegség keze-
lésében a defi nitív megoldást a kombinált szív-vese-, és 
csontvelő transzplantáció jelentette volna, de fi gyelembe 
véve a magas perioperativ rizikót, a cost- benefi t elvé-
nek mérlegelésével a továbbiakban konzervativ terápia 
folytatása lett javasolva. Több alkalommal kezeltük osz-
tályunkon HFpEF nagyvérköri decompenzációjával. La-
borban beszűkült vesefunkció, hipoproteinémia, hypoal-
buminéma, hyponatrémia, emelkedett NT-proBNP-szint 
volt kiemelhető. Elektrolitzavar rendezésével párhuzamo-
san terápiáját MRA-al, SGLT2-i-al, anticoagulálással és 
diuretikummal, és nefrózis syndróma miatt nagy dózisú 
steroiddal történő kiegészítését követően, állapota stabi-
lizálódott, javulást mutatott.    
Következtetés: A szív/vese amyloidosis továbbra is ki-
hívást jelent mind a diagnózis, mind a kezelés szempont-
jából. Fontos a kórkép mielőbbi felismerése és kezelése. 
Több szervet érintő betegség estén, a speciális kezeléstől 
eltekintve is fontos az interdiszciplináris, komplex keze-
lés.

Nonspecifi c treatment of amyloidosis, presented 
through a patient case
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Introduction: Amyloidosis is a rare, progressive and vari-
able group of diseases.
The specifi c treatment improves the clinical outcome and 
prognosis in patients with heart failure with preserved left 
ventricular ejection fraction.
Case report: 63-year-old female patient with no previ-
ous medical history. She was investigated in 2022 at the 
Nephrology Clinic for nephrotic syndrome. The execut-
ed kidney biopsy showed AL amyloidosis, and parallel 
to that the bone narrow biopsy arised the suspicion of 
MGUS. The patient temporarily received chemotherapy 
(which continuation she refused later on). Echocardiog-
raphy showed sever left ventricle hypertrophy with pre-
served left ventricle systolic function, high pulmonary 
arterial pressure and pericardial eff usion. Based on the 
echocardiography images, amyoloidosis was suspected, 
which was confi rmed by a cardiac MRI examination. In the 
treatment of cardio-renal amyloidosis associated with a 
haematological diseases the defi nitive solution would be 
a combined cardio-renal and bone narow transplantation. 
Taking into consideration the high perioperative risk and 
the risk/ benefi t principle, in our case the most suitable 
option was the continuation of conservative treatment. 
Later on the patient had been treated several times in our 
unit with HFpEF decompensation. In her laboratory pa-
rameters we would highlight the renal impairment, hypo-
natremia and elevated NT-proBNP levels. By initiating her 
treatment for heart failure and nephrotic syndrom, sup-
plementing the medication with SGLT-2 inhibitor, MRA, 
corticosteroids, the patient’s parameters stabilized, thus 
resulted in the improvement of her condition.
Conclusion: Heart/renal amyloidosis remains a chal-
lenge in both diagnosis and treatment. It is really import-
ant to recognize the disease and initiate it’s treatment 
as soon as possible. By aff ecting so much organs, this 
particularly rare condition needs an interdisciplinary and 
complex treatment, apart from it’s special therapy. 
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Az MMP-9 szerepe a reszinkronizációs terápiára 
adott klinikai válaszban
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Bevezetés: A szívelégtelenségben előforduló kóros re-
modelling egyik legfontosabb eleme az extracelluláris 
mátrix átépülése. A kollagén lebontásáért felelős mát-
rix-metalloproteináz-9 (MMP-9) szerepe elsődleges az 
miokardiális infartkus követő remodellációban, azonban 
szívelégtelen betegekben is jelentősen emelkedett a 
szintje, ami a prognózis, valamint a szisztólés és diasztó-
lés diszfunkció független markere. Vizsgálatunk célja az 
MMP-9 prediktív szerepének értékelése volt reszinkroni-
zációs terápiában (CRT) részesülő krónikus szívelégte-
len betegekben.
Módszerek: Prospektív vizsgálatunkban 132 krónikus 
szívelégtelenségben szenvedő beteg plazma MMP-9 
szintjét határoztuk meg CRT beültetés előtt és azt köve-
tően hat hónappal. Az elsődleges végpont az öt éves ösz-
sz-halálozás volt, a CRT adott kedvező klinikai válasznak 
a reverz remodellinget tekintettük, melyet a 15%-ot meg-
haladó bal kamrai vég-szisztólés volumen csökkenéssel 
határoztunk meg.
Eredmények: Hat hónap CRT-t követően az MMP-9 
szintje enyhén emelkedett (p=0,053). A A MMP-9 szintek 
nem különböztek szignifi kánsan a responder és non-res-
ponder betegek között, azonban responder betegekben 
szignifi kánsan nőtt a plazma szint hat hónap CRT után 
(p=0,003). Cox-regressziós analízis során az emelke-
dő MMP-9 szintek az öt éves mortalitás szignifi kánsan 
emelkedett rizikóját jelezték előre (HR=1,29 [1,01–1,66]; 
p=0,04).
Konklúzió: A CRT hatására az MMP-9 szintje csak res-
ponder betegekben változott. Az emelkedő beültetés 
előtti MMP-9 szint az öt éves mortalitás jelentősen emel-
kedett rizikóját jelezte előre.

The role of MMP-9 in the clinical response to 
cardiac resynchronization therapy
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Endre Zima³, Levente Molnár⁴, László Gellér², 
Béla Merkely², Gábor Széplaki⁵
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Introduction: Transformation of the extracellular matrix 
is a key element of the pathologic remodelling in heart 
failure. The role of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9), 
responsible for collagen degradation, is primary in the 
remodelling after myocardial infarction. However the se-
rum levels are elevated in heart failure as well, which is 
an independent prognostic factor of systolic and diastolic 
dysfunction.
We planned to evaluate the predictive value of the MMP-
9 in the clinical outcomes of chronic heart failure patients 
with cardiac resynchronization therapy (CRT).
Methods: We determined the plasma MMP-9 levels of 
132 chronic heart failure patients in a single centre ob-
servational study before and 6 months after CRT implan-
tation.
We considered the 5-year mortality as the primary end-
point of the study. Clinical response to CRT, characterized 
reverse remodelling, was defi ned as at least a 15% de-
crease in the left ventricular end-systolic volume.
Results: The MMP-9 levels slightly elevated 6 months af-
ter the implantation (p=0.0053). We did not observe any 
signifi cant diff erence between responders and non-re-
sponders to the CRT, however MMP-9 levels signifi -
cantly increased in responders six months after the CRT 
(p=0.003).
Cox regression analysis demonstrated that elevating 
MMP-9 levels predicted the 5-years mortality of the pa-
tients (HR=1.29 [1.01–1.66], p=0.04).
Conclusions: The CRT changed the levels of MMP-9 in 
responder patients  only. Increasing MMP-9 levels before 
the CRT implantation predicted the 5-year mortality of the 
patients. 



Cardiologia Hungarica

C 316

E-poszter XIII.
E-poster XIII.

Hypocalcaemia indukálta HFrEF ritka esete
Szabó Vanda, Hati Krisztina, Bernieh Basl, 
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Kulcsszavak: hypocalcaemia, szívelégtelenség, 
hypoparathyreosis, HFrEF
Bevezetés: Thyreoidectomia után jelentkező hypopa-
rathyreosis és következményes hypocalcaemia gyakori 
jelenség. Az esetek 20-40%-ában a mellékpajzsmirigy 
funkció rövid időn belül visszatér, 1-15%-ban perzisztá-
ló funkcióvesztés következik be, mely az életminőség és 
mortalitás romlásával jár.
Eset: 55 éves nőbeteg kórelőzményében szorongásos 
zavar, 2006-ban total thyreoidectomia szerepel. Postope-
ratív hypocalcaemia miatt javasolt kalcium- és tahistin ke-
zelése elmaradt.
Pánikrohamok miatt Pszichiátriai Osztályra került. Gyak-
ran ismétlődő rohamai alatt deszaturációt, hypotoniat 
észleltek. Mellkas CTA-n leírt cardialis decompensatio és 
kétoldali hydrothorax miatt Kardiológia Osztályra került. 
Echocardiographias vizsgálat tágult bal kamrát, csökkent 
globalis systoles balkamra-funkciót igazolt (EF:30%). Szí-
velégtelenséget NTproBNP (6756 pg/ml) is alátámasz-
totta. Kombinált szívelégtelenség terápia indult. Pánik-
rohamai perzisztáltak, pszichomotoros agitáltság súlyos 
tetániás tünetekkel társult, vérnyomásmérés alatt Trous-
seau tünetet produkált, ez felvetette hypocalcaemia gya-
núját. 0,97 mmol/l kálcium érték ezt igazolta, kiegészítő 
laborvizsgálatok hypoparathyreosist is megerősítették. 
Endokrinológia konzílium alapján kalcium-és D vitamin 
pótlásban részesült, pszichiátriai tünetei megszűntek, 
cardialis státusza javulást mutatott. Pneumonia következ-
tében kialakuló progrediáló septikus állapot miatt azon-
ban átmeneti Intenzív Osztályos kezelésre volt szükség. 
Későbbiekben normalizálódó kálcium szintek mellett tel-
jesen panaszmentessé vált. Szívelégtelenség hátterében 
elsősorban hypocalcaemiat feltételezünk, azonban diff e-
renciáldiagnosztikai megfontolásból kardiológiai kontrol-
lok során további vizsgálatokat tervezünk.
Következtetés: Súlyos szívelégtelenséggel szövődött 
hypocalcaemia ritka, azonban a funkciókárosodás rever-
zibilis, a kezelés teljes remisszióhoz vezethet. Az eset rá-
mutat a szívelégtelenség hátterében álló gyakori etiológi-
ák mellett ezen ritka kórkép fontosságára is.

A rare case of hypocalcemia-induced HFrEF
Vanda Szabó, Krisztina Hati, Basl Bernieh, 
Barna Miklós Tamás
Elisabeth Teaching Hospital and Rehabilitation Institution of 
Sopron, Cardiology department, Sopron

Keywords: hypocalcaemia, heart failure, 
hypoparathyreosis, HFrEF
Introduction: Hypoparathyroidism and consequent hy-
pocalcemia after thyroidectomy is a common phenome-
non. In 20-40% of cases parathyroid gland function re-
turns shortly, but in 1-15% there is a persistent loss of 
function, associated with a deterioration of quality of life 
and mortality.
Case: 55-year-old female patient has a history of anxi-
ety and total thyroidectomy in 2006. The postoproce-
dural recommended treatment with calcium and tahistin 
was omitted. She received psychiatric treatment due to 
panic attacks. Desaturation and hypotonia were observed 
during her seizures. She was transferred to the Depart-
ment of Cardiology due to cardiac decompensation and 
bilateral HTX detected on chest CTA. An enlarged left 
ventricle and reduced global systolic left ventricular func-
tion were confi rmed during echocardiography (EF:30%). 
Diagnosis of heart failure was supported by NTproBNP 
(6756 pg/ml). Combined heart failure therapy was start-
ed. Her panic attacks continued, psychomotor agitation 
was associated with tetany, and she produced Trous-
seau's sign during blood pressure measurement, which 
raised the possibility of hypocalcemia. Calcium value of 
0.97 mmol/l confi rmed this, additional tests confi rmed hy-
poparathyroidism. Based on endocrinology council, she 
received calcium and vitamin D supplementation, her psy-
chiatric symptoms disappeared, and cardiac status was 
improved. However, due to a progressive sepsis result-
ing from pneumonia, temporary intensive care treatment 
was necessary. Later, with normalizing calcium, she be-
came symptom-free. In the background of heart failure, 
hypocalcemia is primarily assumed, however, for diff er-
ential diagnosis considerations, we plan additional exams 
during cardiology controls.
Conclusion: Hypocalcemia complicated by severe heart 
failure is rare, but functional impairment is reversible, 
treatment can lead to complete remission. The case 
points to the importance of this rare disease in addition to 
the common etiologies underlying heart failure. 
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LNP-mRNS vakcinák által kiváltott túlérzékeny-
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Dézsi László¹, Kökény Gábor², Révész Csaba², 
Mészáros Tamás¹, Kozma Gergely², 
Dobos Attila Balázs³, Merkely Béla⁴, Radovits Tamás⁵, 
Szebeni János⁶
1Semmelweis Egyetem, Budapest, Transzlációs Medicina 
Intézet, Nanomedicina Kutató és Oktató Központ
2Semmelweis Egyetem, Budapest, Transzlációs Medicina 
Intézet
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia
5Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika
6SeroScience Kft., Budapest
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Kísérleteinkben a COVID-19 védőoltás céljára kifej-
lesztett LNP-mRNS vakcinák mellékhatásait vizsgáltuk 
a természetes túlérzékenységi reakciót adó komple-
ment-aktivációval kapcsolatos pszeudoallergia (CARPA) 
modellben altatott sertésen (n=10). Korábban kimutattuk, 
hogy a Pfi zer SARS-CoV-2 elleni monovalens Comirnaty 
(CMT) vakcina pszeudoallergiát okoz. A kísérleteket Co-
mirnaty/Omikron bivalens vakcina 5x humán dózis 3-szori 
i.v. adásával is elvégeztünk. Vizsgáltuk még pegylált üres 
liposzóma (doxebo) előkezelés érzékenyítő hatását, vala-
mint ismételt vakcinaadás általi tachyphylaxist. Továbbá, 
a vakcina beadások előtt és után vett vérből perifériás 
mononukleáris sejteket (PBMC) izoláltunk. A kísérletek 
végén több szervből (szív, vese, agy) szövetminát vet-
tünk, melynek célja a PBMC sejtekben, ill. a szövetekben 
a vakcinabeadást követő gyulladásos citokineket és a 
tüskefehérjét (SP) kódoló mRNS kimutatása volt qPCR 
módszerrel. Akut pszeudoallergia kialakulását a bivalens 
vakcina adásakor a sertés CARPA modell több marke-
re is jelezte. Doxebo előkezelés az anaphylaxis gyako-
riságát növelte. CMT adáskor az esetek egyik felében 
tachypylaxist láttunk, míg a másik felében mindhárom 
vakcinaadás ismételten CARPA reakciót indukált. CMT 
adása PBMC-ben már a 15. percben gyulladásos cito-
kinek mRNS expresszióját indukálta. Az mRNS szintek 
időbeli változása követte a 3-szori vakcinabeadást, és a 
kísérlet végén (6 óránál) volt a legmagasabb. CMT be-
adása emellett tüskefehérje (SP1) mRNS expresszióhoz 
vezetett PBMC-ben, ami 6 óra után a szívben és vesében 
is kimutatható volt. További kísérleteinkben (n=4) CMT 
beadása után 2 hónappal az állatok szívében és vesé-
jében kismértékű, de egyértelmű SP1 mRNS expresszi-
ót, valamint immunfestéssel SP1-pozitív vesetubulusokat 
találtunk. Eredményeink alapján elmondható, hogy serté-
sen a CMT adást kísérő gyulladásos mellékhatások mo-
delljét tudtuk létrehozni.
Támogatás: EU H-2020 825828 “Expert”, STIA-KFI 
2022.
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We investigated the side eff ects of the LNP-mRNA vac-
cines developed for vaccination against COVID-19 in 
anesthetized pigs (n=10) in the complement activa-
tion-related pseudoallergy (CARPA) model, a natural 
hypersensitivity reaction. We have shown that Pfi zer's 
SARS-CoV-2 monovalent Comirnaty (CMT) vaccine 
causes pseudoallergy. These studies were carried out 
with Comirnaty/Omikron bivalent vaccine 5x human dose 
3 times i.v. as well. We also studied the sensitizing eff ect 
of pegylated empty liposome (doxebo) pretreatment, and 
tachyphylaxis by repeated vaccine administration. Fur-
thermore, peripheral blood mononuclear cells (PBMC) 
were isolated from blood taken before and after vaccine 
injections. At the end, we took tissue samples from sever-
al organs (heart, kidney, brain), the purpose of which was 
to detect in PBMC cells, or  tissues the mRNA coding for 
infl ammatory cytokines and spike protein (SP) after vac-
cine injection using the qPCR method. Several markers of 
the pig CARPA model indicated the development of acute 
pseudoallergy during bivalent vaccine treatment. Doxe-
bo pretreatment increased the frequency of anaphylaxis. 
Tachyphylaxis was seen in one-half of the cases during 
CMT addition, while in the other half all administrations 
repeatedly induced CARPA reactions. CMT in PBMC 
induced mRNA expression of infl ammatory cytokines at 
15 mins. The change in mRNA levels over time followed 
the 3-time vaccine injection and was highest at the end 
of the study (at 6 hours). CMT administration also led to 
spike protein (SP1) mRNA expression in PBMC, which 
we found in heart and kidney after 6 h. In further studies 
(n=4), 2 months after CMT treatment, we found a small 
but clear SP1 mRNA expression in the heart and kidney, 
as well as by immunostaining SP1-positive renal tubules. 
Based on our results, we can say that we were able to 
create a model of the infl ammatory side eff ects accompa-
nying CMT administration in pigs. 
Support: EU H-2020 825828 “Expert”, STIA-KFI 2022. 
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A nemi különbségek lehetséges hatásainak 
a vizsgálata trastuzumab által kiváltott 
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A humán epidermális növekedési faktor 2 receptor 
(HER2) overexpressziója az emlő- és a gastro-oesop-
hagealis daganatok egyharmadában fordul elő. Bár a 
HER2 elleni monoklonális antitest, a trastuzumab (TZB) 
jelentősen növeli a betegek túlélését, mellékhatásként 
a szívkárosodás gyakori szövődmény, és a korai halá-
lozás egyik fő okozója. Jelen projektünkben a nemi kü-
lönbségek lehetséges hatásait vizsgáltuk a trastuzumab 
által kiváltott krónikus kardiotoxicitás kialakulására. Eh-
hez hím és nőstény Wistar patkányokat (300-400 g) 2-2 
csoportra osztottunk: kontroll, fi ziológiás sóoldattal kezelt 
(ip. 6×1 ml/kg 2 hét alatt) és TZB-bal kezelt (ip. 2 mg/kg, 
majd 5×1 mg/kg 2 hét alatt) csoportokra. Ezután az ál-
latokat 20 héten keresztül követtük nyomon. A 19. héten 
echokardiográfi ás vizsgálatokat végeztünk a szív funk-
ciójának és morfológiájának a megítélésére. Majd a 20. 
héten az izolált bal kamrai mintákat picrosirius vörössel 
és fast green-nel festettük meg a fi brózis mértékének a 
megítélésére, ill. RT-qPCR segítségével a kamrai átépü-
léssel kapcsolatos marker gének bal kamrai expresszióját 
vizsgáltuk. A TZB hatására nem volt kimutatható változás 
a testsúlyban, a bal kamra ill. a tüdő súlyában az azonos 
nemű kontroll csoportokhoz képest. Echokardiográfi ás 
eredményeink alapján diasztolés diszfunkció fejlődött ki, 
amelyet az e' jelentős csökkenése és az E/e' szignifi káns 
növekedése jellemzett a TZB-vel kezelt csoportokban 
mindkét nemben. Az ejekciós frakcióban azonban nem 
volt szignifi káns különbség a csoportok között. A bal kam-
ra kollagéntartalma ill. a Col1a1 és Col3a1 expressziója 
mindkét nemben szignifi kánsan megnövekedett az azo-
nos nemű kontroll csoportokhoz képest. Összefoglalva, 
a TZB mindkét nemben diasztolés diszfunkciót és kardi-
ális fi brózist idézett elő; azonban nem alakult ki sziszto-
lés diszfunkció jelen modellünkben. További szövettani 
és molekuláris vizsgálatok szükségesek a TZB-indukált 
kardiotoxicitás modellünk részletesebb jellemzéséhez 
mindkét nemben.
 

Investigation of the potential sex-based 
diff erences in the development of trastuzumab-
induced chronic cardiotoxicity in a rat model
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Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) 
overexpression occurs in one-third of breast and gas-
tro-esophageal cancers. Although the monoclonal anti-
body against HER2, trastuzumab (TZB), signifi cantly in-
creases the survival of cancer patients, cardiac damage 
as its side eff ect is a common complication and causes 
premature death. Here, we investigated the potential sex-
based diff erences in the development of trastuzumab-in-
duced chronic cardiotoxicity. Male and female Wistar rats 
(300-400 g) were divided into 2-2 groups: control treated 
with saline (ip. 6×1 mL/kg in 2 weeks) and TZB (ip. 2 mg/
kg, then 5×1 mg/kg in 2 weeks) groups. The animals were 
followed up for 20 weeks. At week 19, echocardiography 
was performed to assess cardiac function and morpholo-
gy. Then, picrosirius red and fast green staining of isolat-
ed heart samples was performed at week 20 to measure 
the extent of fi brosis, and RT-qPCR was used to assess 
the left ventricular expression of marker genes associ-
ated with cardiac remodeling. There was no detectable 
change in the body, left ventricular and lung weights in 
response to TZB compared to their sex-matched control 
group. Our echocardiographic results showed the devel-
opment of diastolic dysfunction characterized by a signif-
icant decrease in e’ and a marked increase in E/e' in the 
TZB-treated groups in both sexes. However, there was 
no signifi cant diff erence in the ejection fraction between 
the groups. The left ventricular collagen content and the 
Col1a1 and Col3a1 expressions were signifi cantly in-
creased in both sexes compared to the sex-matched con-
trol groups. In conclusion, TZB induced diastolic dysfunc-
tion and cardiac fi brosis in both sexes; however, marked 
systolic dysfunction failed to develop in our present rat 
model. Further histopathologic and molecular measure-
ments are needed to better characterize our TZB-induced 
cardiotoxicity model in both sexes. 
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A delavirdine koncentráció-függő 
elektrofi ziológiai hatásai
Óvári József¹, Kovács Zsigmond Máté¹, 
Dienes Csaba Bálint¹, Magyar János², Bányász Tamás¹, 
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Kulcsszavak: Delavirdine, akciós potenciál, 
AP feszültség-clamp, szívizomsejt
A delavirdine egy HIV-elleni metánszulfonamid csoportot 
tartalmazó vegyület. Ez a csoport jelen van számos késői 
egyenirányító kálium áram gyors komponensét (IKr) gátló 
molekulában is. Az IKr a kamrai szívizom késői repolari-
záció elindításáért felelős, csatornafehérjéje a hERG a 
3. osztályú antiaritmiás szerek támadáspontja. Gátlása 
növeli az akciós potenciál (AP) időtartamát, ami korai 
utódepolarizációt okozhat és növelheti a szívritmuszava-
rok kockázatát. Korábban bemutattuk, hogy expresszált 
hERG-csatornák áramát 11 μM-os félgátló koncentráci-
óban és 1 körüli Hill koeffi  cienssel gátolja a delavirdine.
Kutatásunk célja az volt, hogy megvizsgáljuk a delavirdi-
ne koncentráció-függő hatásait kutyaszív bal kamrájából 
enzimatikusan izolált szívizomsejteken.
A szívizomsejteken 37 °C-on teljes-sejtes elrendezésben 
AP feszültség-clamp mérést és hegyes mikroelektróda 
technikával AP mérést végeztünk 1, 3, 10 és 30 μM del-
avirdine kumulatív alkalmazásával.
Már 1 μM delavirdine hatására az AP 90%-os repolari-
zációhoz tartozó időtartama (APD90) nőtt, az APD50/
APD90 érték pedig csökkent. A depolarizáció (Vmax), a 
korai (VPh1max) és késői (V−max) repolarizáció legnagyobb 
meredekség értéke is csökkent. Növekvő koncentrációk 
esetén nagyobb és a Vmax értékének kivételével reverzibi-
lis hatást láttunk. Az AP feszültség-clamp mérések során 
a delavirdine-szenzitív áram egy korai és egy késői kifelé 
irányuló áramból állt.
Eredményeink alapján a delavirdine a kálium áramokat 
gátolva módosította az AP-t. Az APD90 növekedése és 
a V−max csökkenése az IKr gátlást valószínűsíti. Az APD50/
APD90 csökkenést a befelé egyenirányító kálium áram 
gátlása, a VPh1max csökkenést pedig a tranziens kifelé 
irányuló kálium áram gátlása okozhatja. Ezen hatásokat 
nagyban igazolja a delavirdine-szenzitív áram AP alatti 
lefutása.
Tekintettel a delavirdine HIV elleni terápia során megfi -
gyelhető hasonló, μM-os koncentrációira, alkalmazása, 
különösen az arra érzékenyekben, aritmia kialakulásának 
esélyével járhat.

Concentration-dependent electrophysiological 
eff ects of delavirdine
József Óvári¹, Zsigmond Máté Kovács¹, 
Csaba Bálint Dienes¹, János Magyar², Tamás Bányász¹, 
Péter Pál Nánási³, Balázs Horváth⁴, 
Norbert Szentandrássy³
1Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of 
Physiology
2Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of 
Physiology, Division of Sport Physiology
3University of Debrecen, Faculty of Dentistry, Department of 
Dental Physiology and Pharmacology
4University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of 
Physiology

Keywords: Delavirdine, action potential, 
AP voltage-clamp, cardiomyocyte
Delavirdine is an anti-HIV drug with a methanesulfon-
amide group. This group is present in some blockers of 
the rapid component of the delayed rectifi er potassium 
current (IKr). IKr is responsible for initiating late repolariza-
tion of the myocardium and its pore forming channel pro-
tein is hERG, targeted by class III antiarrhythmic drugs. 
Inhibition of IKr prolongs the action potential (AP) and 
can cause early afterdepolarizations thereby increas-
ing the risk of cardiac arrhythmias. We presented earlier 
that delavirdine inhibits expressed hERG channels with a 
half-inhibitory concentration of 11 μM and with a Hill co-
effi  cient of around 1.
Our goal was to investigate concentration-dependent ef-
fects of delavirdine in enzymatically isolated canine left 
ventricular cardiomyocytes.
We performed whole-cell AP voltage-clamp measure-
ments and AP measurements using sharp microelectrode 
technique at 37 °C with the cumulative application of 1, 3, 
10 and 30 μM delavirdine.
As low as 1 μM delavirdine increased the action potential 
duration at 90 % of repolarization (APD90) and reduced 
the APD50/APD90 value. Maximal rates of depolariza-
tion (Vmax), early (VPh1max) and late (V−max) repolarization 
were all decreased. Higher concentrations caused larger 
changes and except of V−max were reversible after wash-
out. In AP voltage-clamp measurements, the delavir-
dine-sensitive current contained an early and a late out-
ward component.
Based on our results the eff ects of delavirdine on action 
potential are likely caused by inhibiting potassium cur-
rents. The APD90 increase and the decrease of V−max 
are likely due to the inhibition of IKr. Reduction of APD50/
APD90 and VPh1max can be caused by the inhibition of in-
ward rectifi er and transient outward potassium currents, 
respectively. These eff ects were largely confi rmed in AP 
voltage-clamp measurements.
Regarding to the similar, μmolar delavirdine plasma con-
centrations of anti-HIV therapy, application of the drug 
might increase the risk of arrhythmias. 
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Liposzómás gyógyszerrel kiváltott vérnyomás-
változás mechanizmusa patkányokban
Szénási Gábor¹, Bakos Tamás¹, Őrfi  Erik¹, 
Mészáros Tamás², Révész Csaba¹, Rosivall László¹, 
Hamar Péter¹, Szebeni János³, Dézsi László²
1Semmelweis Egyetem, Transzlációs Medicina Intézet
2Semmelweis Egyetem, Transzlációs Medicina Intézet, 
Nanomedicina Kutató és Oktató Központ
3SeroScience Kft., Budapest

Kulcsszavak: hipotenzió, komplement, makrofág, 
hízósejt
Bevezetés: A nanogyógyszerek allergiás típusú túlérzé-
kenységi reakciót okozhatnak, amit infúziós reakciónak is 
hívnak. A komplement aktiváció gyakori jelenléte miatt a 
jelenség másik neve komplement-aktivációval kapcsola-
tos pszeudoallergia (CARPA).
Cél: A CARPA alapvető mechanizmusainak feltárása am-
fotericin B tartalmú lipidkomplex (Abelcet, 10 mg/kg) int-
ravénás (i.v.) injekciója után.
Módszerek: Hím Wistar patkányokat pentobarbitállal (90 
mg/kg i.p.) altattuk (n=5-7/csoport). A vérnyomást (BP) 
combartériás kanül segítségével mértük. Vérmintákat 0, 
1, 3, 10 és 30 perckor vettünk. A plazma C3a és TXB2 
koncentrációját ELISA-val mértük. Vérsejtszámlálást 
Abacus vet5 hematológiai analizátorral végeztünk.
Eredmények: Abelcet 25-40 perces, átmeneti hipoten-
ziót okozott. Abelcet csökkentette a leukociták és trom-
bociták számát, és növelte a plazma komplement C3a 
és TXB2 koncentrációt. A kobraméreg faktorral (CVF, 30 
U/kg i.v.) előző napon végzett komplement kimerítés ki-
védte az Abelcet BP-csökkentő hatását. DF2593A (C5a 
receptor antagonista), és eculizumab (C5 antitest) lerövi-
dítette az Abelcet BP-csökkentő hatását, míg SB290157 
(C3a receptor antagonista) fokozta a BP-csökkenést. Az 
Abelcet kezelés előtt 1 és 2 nappal klodronát liposzómá-
val (5 mg/kg i.v.) kiváltott makrofág depléció a CVF-hez 
hasonlóan kivédte a BP-csökkentő hatást. Cromolyn (hí-
zósejt-stabilizátor, 1 mg/kg/min i.v.) késleltette a hipoten-
ziót. Eptifi batid (GPIIb/IIIa antagonista, trombocita agg-
regáció gátló) alig befolyásolta az Abelcet BP-csökkentő 
hatását. A vérnyomáshatások ellenére csak a CVF fordí-
totta vissza a leukopéniát és a thrombocytopéniát.
Következtetés: Patkányokban az Abelcettel okozott in-
fúziós reakció mechanizmusa összetett, mivel a komp-
lement aktiváció, a tromboxán felszabadulás, valamint a 
hízósejtek és a makrofágok egyaránt jelentős szerepet 
játszanak a hipotenzió kialakulásában, de nem a vérkép 
változásában.
Támogatás: ÚNKP-19-3-III, EU H-2020 825828 “Ex-
pert”, STIA-KFI 2022.
 

Mechanism of liposomal drug-induced blood 
pressure change in rats
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Introduction: Nanomedicines, including liposomes, 
can cause allergic-type hypersensitivity reactions, also 
known as infusion reactions. Since complement activa-
tion is present in most cases, it can be called complement 
activation-related pseudoallergy (CARPA).
Aim: To explore the basic mechanisms of CARPA after 
intravenous (i.v.) injection of an amphotericin B containing 
lipid complex (Abelcet, 10 mg/kg).
Methods: Male Wistar rats were anesthetized with pento-
barbital (90 mg/kg i.p., n=5-7/group). Blood pressure (BP) 
was monitored through a femoral arterial cannula. Blood 
samples were collected at 0, 1, 3, 10 and 30 min. Plasma 
C3a and TXB2 concentrations were assayed by ELISA. 
An Abacus vet5 hematology analyzer was used for blood 
cell counting.
Results: Abelcet induced transient hypotension lasting 
25-40 min. Abelcet decreased leukocyte and platelet 
counts and increased plasma complement C3a and TXB2 
concentrations. Complement depletion with cobra venom 
factor (CVF, 30 U/kg i.v.) on the previous day abolished 
the hypotensive eff ect of Abelcet. DF2593A, a C5a recep-
tor antagonist, and eculizumab, a C5 antibody, shortened 
the hypotensive eff ect, but SB290157, a C3a receptor an-
tagonist, potentiated the BP reduction. Macrophage de-
pletion with clodronate liposomes (5 mg/kg i.v.) 1 and 2 
days before Abelcet administration, also blocked BP re-
duction, similarly to CVF. Cromolyn (1 mg/kg/min i.v.), a 
mast cell stabilizer, delayed hypotension. Eptifi batide, a 
GPIIb/IIIa antagonist, antiplatelet drug, hardly changed 
the eff ect of Abelcet on BP. In contrast to the eff ects on 
BP, only CVF reversed leukopenia and thrombocytope-
nia.
Conclusion: Abelcet-induced infusion reaction has a 
complex mechanism in rats, as both complement activa-
tion, thromboxane release, and various cell types, such 
as mast cells and macrophages, play a signifi cant role in 
the induction of hypotension, but not in blood cell count 
changes.
Support: ÚNKP-19-3-III, EU H-2020 825828 “Expert”, 
STIA-KFI 2022. 
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A paclitaxel által kiváltott krónikus kardio-
toxicitás vizsgálata patkány modellben
Volford Dávid¹, Losonczi Réka¹, Kis Merse¹, 
Kupecz Klaudia¹, Greschik A. Zsombor¹, Somogyi Réka¹, 
Cserni Gábor², Sárközy Márta¹
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Kulcsszavak: paclitaxel, krónikus szívkárosodás, 
kardiális fi brózis
A paclitaxel (PTX) gyakran használt kemoterápiás szer, 
amely jelentősen növeli a tüdő- és emlőrákos betegek túl-
élését, azonban a kezelés lehetséges mellékhatásaként 
jelentkező gyakori szövődmény a krónikus skardiotoxici-
tás kialakulása. Jelen projektünkben a nemi különbségek 
lehetséges hatásait vizsgáltuk a PTX által kiváltott króni-
kus szívkárosodásra patkány modellben. Ehhez hím és 
nőstény Wistar patkányokat 3-3 csoportra osztottunk: i) 
sóoldattal kezelt kontrollcsoport (6×1 ml/kg 2 hét alatt), 
ii) alacsonyabb dózisú PTX kezelt csoport (ip. 6×2 mg/
kg 2 hét alatt), iii) magasabb dózisú PTX kezelt csoport 
(ip. 6×4,5 mg/kg 2 hét alatt). Ezután az állatokat 20 héten 
keresztül követtük, majd a 19. héten echokardiográfi ával 
vizsgáltuk a szív morfológiáját és funkcióját. A 20. héten 
az izolált bal kamrai minták egy részét pikrosziriusz vö-
rössel és fast greennel festettük a fi brózis megítélésére, 
más részében pedig RT-qPCR segítségével vizsgáltuk a 
fi brózisával és szívelégtelenséggel kapcsolatba hozható 
gének bal kamrai expresszióját. Egyik PTX kezelt csopor-
tokban sem alakult ki szignifi káns szisztolés diszfunkció, 
azonban a szignifi kánsabb kisebb e’ ill jelentősen na-
gyobb E/e’ által jellemzett diasztolés diszfunkció minden 
PTX-kezelt csoportban kimutatható volt az azonos nemű 
kontroll csoportokhoz képest. A PTX kezelés mindkt dó-
zisára mindkét nemben szignifi kánsan emelkedett a bal 
kamra kollagéntartalma, valamint transzformáló növe-
kedési faktor-β (Tgfb), kollagén-1a1 [Col1a1] ill. a kolla-
gén-3a1 (Col3a1) fi brózissal kapcsolatos markerek relatív 
expressziója. Összefoglalva a PTX mindkét dózisa mind-
két nemben fi brózist indukált, és valamennyi PTX-kezelt 
csoportban diasztolés diszfunkció alakult ki. További szö-
vettani és molekuláris mérések szükségesek a paclitaxel 
által kiváltott krónikus kardiotoxicitás hátterében álló pon-
tos molekuláris mechanizmusok megismeréséhez.

Investigation of paclitaxel-induced chronic 
cardiotoxicity in a rat model
Dávid Volford¹, Réka Losonczi¹, Merse Kis¹, 
Klaudia Kupecz¹, Zsombor Greschik A.¹, Réka Somogyi¹, 
Gábor Cserni², Márta Sárközy¹
1University of Szeged, Albert Szent-Györgyi Medical School, 
Department of Pathophysiology
2University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of 
Pathology, Szeged

Keywords: paclitaxel, chronic cardiotoxicity, 
cardiac fi brosis
Although the chemotherapeutic agent paclitaxel (PTX) 
signifi cantly increases the survival of lung and breast 
cancer patients, cardiac damage as its side eff ect is a 
common complication. Here, we investigated the poten-
tial eff ects of sex-based diff erences on the development 
of PTX-induced chronic cardiotoxicity. Male and female 
Wistar rats were divided into 3-3 groups: i) saline-treated 
control group (6×1 mL/kg in 2 weeks), ii) group treated 
with a lower dose of PTX (ip. 6×2 mg/kg in 2 weeks), iii) 
group treated with a higher dose of PTX (ip. 6×4.5 mg/
kg paclitaxel in 2 weeks). Then, the animals were fol-
lowed up for 20 weeks. At week 19, echocardiography 
was performed to assess cardiac function and morphol-
ogy. At week 20, picrosirius red and fast green staining 
of isolated heart samples was performed to assess inter-
stitial fi brosis, and RT-qPCR was used to assess the left 
ventricular expression of marker genes associated with 
myocardial stretch and fi brosis. A signifi cant systolic dys-
function failed to develop in the PTX-treated groups. How-
ever, diastolic dysfunction characterized by markedly de-
creased e’ and signifi cantly increased E/e’was detectable 
in all PTX-treated groups compared to the sex-matched 
control groups. Moreover, a signifi cant increase in the left 
ventricular collagen content and overexpression of trans-
forming growth factor-beta (Tgfb), collagen-1a1 (Col1a1), 
and collagen-3a1 (Col3a1) were detected in all PTX-treat-
ed groups compared to the sex-matched control groups. 
In conclusion, both doses of PTX induced diastolic dys-
function and left ventricular fi brosis in both sexes. Further 
histopathologic and molecular measurements are needed 
to fully understand the mechanisms of paclitaxel-induced 
chronic cardiotoxicity in our rat model. 
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MikroRNS-alapú hálózatelemzéssel 
a NOVA-1 gén csökkent expressziója mutatható 
ki az előrehaladott szívelégtelenség 
patkánymodelljében
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Kulcsszavak: mikroRNS, NOVA1, nyomásterhelés, 
patkánymodell
Bevezetés: A mikroRNS-ek (miRNS-ek) fontos szerepet 
játszanak gének poszttranszkripciós szabályozásában. 
Szívelégtelenségben (SZE-ben) igazoltan megváltozik 
az expressziójuk. Kevésbé ismert ugyanakkor, hogy ezek 
mely target gének kifejeződését módosítják.
Cél: Vizsgálatunkban célul tűztük ki a szívizom miRNS 
mintázatának jellemzését és a miRNS-ek által regulált 
gének azonosítását előrehaladott SZE kisállatmodelljé-
ben.
Módszerek: A szívelégtelenség modellezésére bal kam-
rai (BK-i) nyomásterhelést indukáltunk az aortaív műtéti 
beszűkítésével (TAC) hím Wistar patkányokban. Kontroll 
csoportként áloperált állatok szolgáltak. Echokardiográfi -
ás méréssel, szövettani vizsgálattal és kvantitatív real-
time PCR-ral karakterizáltuk a modellünket. Nanostring 
módszerrel szűrtük a BK-i miokardiális mintákon a mi-
RNS változásokat. Bioinformatikai hálózatelemzéssel 
prediktáltuk az érintett miRNS-ek által regulált géneket. 
Next-generation sequencing (NGS) és Western blot vizs-
gálattal validáltuk a talált eltéréseket.
Eredmények: A TAC csoportban súlyos előrehaladott 
szívelégtelenség alakult ki, melyet jelentősen károdott 
szisztolés és diasztolés diszfunkció kísért. A miRNS szű-
rés során a TAC csoportban 13 miRNS expressziója (rno-
miR-130a, -132, -326, - 27b, -203, -150, -199a-5p, -199a-
5p, -23b, -21, -148, -210, rno-let-7e) mutatott eltérést a 
kontroll állatokhoz képest. A hálózatelemzéssel 1279 
targetgént prediktáltunk a változást mutató miRNS-kel 
összefüggésben. Ezek közül a legmagasabb reguláltsá-
gi fokot a NOVA1 (Neuro-Oncological Ventral Antigen 1) 
gén mutatta. NGS és Western blot eljárással validáltuk 
ezen NOVA1 expressziójának csökkenését mRNS és fe-
hérje szinten is.
Konklúzió: A fokozott nyomásterhelés által kiváltott szí-
velégtelenség egyedi miRNS változásokkal jár. A NOVA1 
mRNS és fehérje expressziója csökken előrehaladott szí-
velégtelenségben. Kórélettani szerepének tisztázásához 
további vizsgálatok szükségesek.
Támogatás: K134939 (R.T.), RRF-2.3.1-21-2022-00003, 
TKP2021-EGA-23
 

MicroRNA-based network analysis shows 
downregulation of the NOVA-1 gene in the rat 
model of advanced heart failure
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Introduction: MicroRNAs (miRNAs) play an essential 
role in the post-transcriptional regulation of genes. In-
creasing evidence shows that expression of microRNAs 
changes in heart failure (HF). However, it is less known 
which target genes they modify.
Aim: Our study aimed to characterize the myocardial 
miRNA expression profi le and identify target genes in a 
small animal model of advanced HF.
Methods: Advanced HF was induced by left ventricular 
pressure overload with surgical transverse aortic con-
striction (TAC) in male Wistar rats. Sham-operated ani-
mals served as a control group. The model was charac-
terized by echocardiography, histology and quantitative 
real-time PCR. NanoString technology was used for miR-
NA screening on LV myocardium samples. Bioinformatic 
network analysis was performed to predict miRNA-target 
interactions. Expression of selected target genes and 
proteins was measured by next-generation sequencing 
(NGS) and Western blot analysis.
Results: Advanced HF manifested in the TAC group, 
characterized by substantial impairment in both systolic 
and diastolic functions. In the TAC group, 13 miRNA (rno-
miR-130a, -132, -326, - 27b, -203, -150, -199a-5p, -199a-
5p, -23b, -21, -148, -210, rno-let-7e) showed diff erent 
expression compared to control animals. Based on the 
altered miRNA expression pattern, the bioinformatic net-
work analysis predicted 1279 target genes. NOVA1 (Neu-
ro-Oncological Ventral Antigen 1) gene showed the high-
est node strength values among these target genes. NGS 
and Western blotting were used to validate the downregu-
lation of NOVA1 on the mRNA and protein levels. 
Conclusion: Pressure overload-induced advanced HF 
is characterized by a unique miRNA expression pat-
tern. NOVA1 mRNA and protein expression decreases 
in advanced HF. Further studies are needed to clarify its 
pathophysiological role.
Funding: K134939 (R.T.), RRF-2.3.1-21-2022-00003, 
TKP2021-EGA-23 
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19 fehérje magas szenzitivitással és 
specifi citással detektálja a miokardiális 
átépülést nyomástúlterhelés okozta szívizom 
hipertrófi a patkánymodelljében
Barta Bálint András¹, Spiesshofer Sylvia¹, 
Ruppert Mihály¹, Pinter Niko², Brombacher Eva³, 
Kreutz Clemens³, Korkmaz-Icöz Sevil⁴, Oláh Attila¹, 
Sayour Alex Ali¹, Szabó Gábor⁵, Schilling Oliver², 
Merkely Béla⁶, Radovits Tamás¹
1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika
2Albert-Ludwigs Egyetem, Sebészeti Patológiai Intézet, 
Transzlációs Proteomikai Laboratórium, Freiburg, Németor-
szág
3Albert-Ludwigs Egyetem, Orvosi Biometriai és Statisztikai 
Intézet, Freiburg, Németország
4Ruprecht-Karls Egyetem, Szívsebészeti Laboratórium, 
Heidelberg, Németország
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6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Budapest, Kardiológia

Kulcsszavak: kamrai remodelláció, aktív relaxáció, 
miokardiális proteom
Bevezetés: A nyomás túlterhelés (PO) a bal kamra (LV) 
funkciójának jelentős károsodását idézi elő, míg a haté-
kony nyomáscsökkentő terápiák potenciálisan visszafor-
díthatják a LV remodellációt, helyreállíthatják a LV szer-
kezetét és funkcióját. Jelen tanulmányunk célja olyan a 
miokardiális átépülés során tapasztalható LV funkcionális 
változásokkal szorosan összefüggő fehérjék azonosítá-
sa, melyek relatív expressziója alapján nagy specifi citás-
sal és szenzitivitással prediktálható az aktív LV remodel-
láció.
Módszerek: Hím és nőstény patkányokon sebészi aor-
ta-szűkületet (aortic banding, AB) alkalmaztunk a PO ki-
váltása érdekében 12 hétig, majd az állatok egy részé-
ben a 6. héten nyomáscsökkentést hajtottuk végre. Ezt 
követően LV-mintákon feltáró proteomikai profi lalkotást 
LC-MS/MS, funkcionális elemzést pedig nyomás-térfogat 
analízis segítségével végeztünk.
Eredmények: Az aktív relaxáció paramétere, a Tau mu-
tatott asszociációt a legtöbb (415) fehérje relatív expresz-
sziójával a miokardiális remodelláció és reverz remo-
delláció során. 19 Tau-val összefüggést mutató fehérje 
Receiver Operating Characteristic (ROC) görbe alatti te-
rülete (AUC) nagyobb volt, mint 0,85 a remodellált és nem 
átépült szívek elkülönítése során.
Megbeszélés: Eredményeink hangsúlyozzák az aktív re-
laxáció paramétereinek potenciális szerepét a miokardi-
ális remodelláció és reverz remodelláció vizsgálatában. 
A Tauval összefüggést mutató proteinek között számosat 
találtunk, melyek magas specifi citással és szenzitivitás-
sal képesek detektálni a miokardiális remodelláció aktí-
van zajló folyamatát, és potenciális biomarkerek lehetnek 
a diagnosztika és a terápia kontrollja során.
Támogatás: ÚNKP-23-3-II-SE-13, NKFIH K134939, 
TKP2021-EGA-23, RRF-2.3.1-21-2022-00003
 

19 Proteins diff erentially identify phases of 
myocardial remodeling in a rat model of pressure 
overload induced hypertrophy
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Mihály Ruppert¹, Niko Pinter², Eva Brombacher³, 
Clemens Kreutz³, Sevil Korkmaz-Icöz⁴, Attila Oláh¹, 
Alex Ali Sayour¹, Gábor Szabó⁵, Oliver Schilling², 
Béla Merkely⁶, Tamás Radovits¹
1Semmelweis University, Heart and Vascular Center
2Albert-Ludwigs University, Institute for Surgical Pathology, 
Translational Proteomics Laboratory, Freiburg, Germany
3Albert-Ludwigs University, Institute of Medical Biometry and 
Statistics, Freiburg, Germany
4Ruprecht-Karls University, Department of Cardiac Surgery, 
Heidelberg, Germany
5Martin Luther University of Halle, Department of Cardiac 
Surgery
6Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Budapest

Keywords: Ventricular remodeling, active relaxation, 
myocardial proteome
Introduction: Pressure overload (PO) induces signifi -
cant impairment of left ventricular (LV) function, whereas 
eff ective pressure-relieving therapies have the potential 
to reverse LV remodeling, restore LV structure and func-
tion. The aim of the present study is to elucidate proteins 
closely associated with LV functional changes observed 
during myocardial remodeling, the relative expression of 
which can predict ongoing LV remodeling with high spec-
ifi city and sensitivity.
Methods: Surgical aortic banding (AB) was used in male 
and female rats to induce PO for 12 weeks, with pressure 
unloading in some of the animals after week 6. Subse-
quently, we performed exploratory proteomic profi ling 
on LV samples by LC-MS/MS and functional analysis by 
pressure-volume analysis.
Results: Tau, a parameter of active relaxation, showed 
association with most (415) proteins during myocardial 
remodeling and reverse remodeling. 19 Tau-associated 
proteins with Receiver Operating Characteristic (ROC) 
area under the curve (AUC) greater than 0.85 were found 
to separate remodeled and non-remodeled hearts eff ec-
tively.
Discussion: Our results highlight the potential role of 
active relaxation parameters in the study and estimation 
of myocardial remodeling and reverse remodeling. We 
found several among the proteins associated with Tau, 
that can predict ongoing remodeling in LV with high spec-
ifi city and sensitivity and may be potential biomarkers for 
diagnostics and therapy control.
Funding: ÚNKP-23-3-II-SE-13, NKFIH K134939, 
TKP2021-EGA-23, RRF-2.3.1-21-2022-00003 
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Az ACE2, mint biomarker diagnosztikai és 
prognosztikai szerepének vizsgálata súlyos 
aorta stenosisban szenvedő betegekben
Kurczina Anita¹, Ráduly Arnold Péter², 
Kertész Attila Béla¹, Kracskó Bertalan¹, 
Mányiné Siket Ivetta³, Pólik Zsófi a³, Molnár Andrea¹, 
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Fagyas Miklós³, Szerafi n Tamás⁵, Tóth Attila², 
Papp Zoltán², Csanádi Zoltán¹, Borbély Attila⁶
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Kulcsszavak: aorta stenosis, biomarkerek, sACE2, 
NT-proBNP
Háttér: A szérum angiokonvertáló-enzim 2 (sACE2) szint-
je jelentősen emelkedett aorta stenosisban (AS) szenve-
dő betegekben, azonban az AS progressziójában betöltött 
szerepe nem ismert. 
Célkitűzés: A sACE2 szintek meghatározása és a natriu-
retikus peptid (NT-proBNP) szintekkel való összehasonlí-
tása súlyos AS eltérő klinikai formáiban. 
Betegek és módszerek: A vizsgálatba 175 (97 férfi , 78 
nő, átlagéletkor 75±8 év), súlyos AS-ban (AVA ≤1 cm2) 
szen vedő beteget vontunk be, akik preoperatív kivizsgá-
lás, illetve perkután billentyű intervenció vagy műtét cél-
jából kerültek felvételre klinikánkra. Rögzítettük a betegek 
klinikai jellemzőit, echocardiographiás és laboratóriumi pa-
ramétereit, meghatároztuk a sACE2 és NT-proBNP szinte-
ket. A betegeket 5 kategóriába soroltuk: 1. normal fl ow-low 
gradient (NF-LG); 2. normal fl ow-high gradient (NF-HG); 
3. low fl ow-high gradient (LF-HG); 4. low fl ow-low gradient 
(LF-LG) és 5. paradox low fl ow-low gradient (PLF-LG) AS. 
Eredmények: Az AS progressziójával párhuzamosan a 
sACE2 szintek fokozatos emelkedése volt megfi gyelhe-
tő (NF-LG: 65,0±4,2 U/ml (n=35), NF-HG: 92,1±4,3 U/ml 
(n=67), LF-HG: 126±7,9 U/ml (n=34), LF-LG: 148,1±16,8 
U/ml (n=31), p<0,05, NF-LG vs. NF-HG vs. LF-HG/LF-
LG). A PLF-LG csoport értékei a LF csoportok értékeivel 
mutattak hasonlóságot (141,6±16,8, n=10). Az NT-proB-
NP szintekben hasonló változásokat tapasztaltunk (NF-
LG: 687±193 pg/ml, NF-HG: 2341±615 pg/ml, LF-HG: 
9434±2993 pg/ml, LF-LG 5966±1076 pg/ml, p<0,05, NF-
LG vs. NF-HG vs. LF-HG/LF-LG), azonban a PLF-LG cso-
port értékei alacsonyak maradtak (PLF-LG 1010±218). 
Mindkét biomarker negatív korrelációt mutatott a BKEF-
val (r= –0,5 és –0,57, p<0,0001), az AVA-val (r=–0,22 és 
–0,24, p<0,005) és alcsoportanalízis során összefüggés 
ábrázolódott a billentyű felett mért csúcs- és átlag gradi-
enssel, maximális áramlási sebességgel. 
Következtetés: A sACE2 meghatározása szerepet játsz-
hat az AS-ban szenvedő betegek rizikóbecslésében se-
gítve az optimális műtéti időpont meghatározását.

Diagnostic and prognostic role of ACE2 as a 
biomarker in patients with severe aortic stenosis
Anita Kurczina¹, Arnold Péter Ráduly², 
Attila Béla Kertész¹, Bertalan Kracskó¹, 
Ivetta Mányiné Siket³, Zsófi a Pólik³, Andrea Molnár¹, 
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Background: Serum angioconverting enzyme 2 (sACE2) 
levels are signifi cantly elevated in patients with aortic 
stenosis (AS), but its role in the progression of AS is un-
known. 
Objective: To determine sACE2 levels and compare 
them with natriuretic peptide (NT-proBNP) levels in diff er-
ent clinical forms of severe AS. 
Patients and Methods: We included 175 patients (97 
men, 78 women, mean age 75±8 years) with severe AS 
(AVA ≤1cm2) who were admitted to our clinic for preop-
erative evaluation or percutaneous valve intervention/
surgery. We recorded the clinical characteristics, echo-
cardiographic and laboratory parameters of the patients 
and determined sACE2 and NT-proBNP levels. Patients 
were classifi ed into 5 categories: 1. normal fl ow-low gra-
dient (NF-LG); 2. normal fl ow-high gradient (NF-HG); 3. 
low fl ow-high gradient (LF-HG); 4. low fl ow-low gradient 
(LF-LG) and 5. paradoxical low fl ow-low gradient (PLF-
LG) AS. 
Results: A gradual increase in sACE2 levels was ob-
served with the progression of AS (NF-LG: 65.0±4.2 U/
ml (n=35), NF-HG: 92.1±4.3 U/ml (n=67), LF-HG: 126±7.9 
U/ml (n=34), LF-LG: 148.1±16.8 U/ml (n=31), p<0.05, NF-
LG vs. NF-HG vs. LF-HG/LF-LG). The PLF-LG group val-
ues were similar to those of the LF groups (141.6±16.8, 
n=10). Similar alterations in NT-proBNP levels were ob-
served (NF-LG: 687±193 pg/ml, NF-HG: 2341±615 pg/
ml, LF-HG: 9434±2993 pg/ml, LF-LG 5966±1076 pg/
ml, p<0.05, NF-LG vs. NF-HG vs. LF-HG/LF-LG), but 
the values of the PLF-LG group remained low (PLF-LG 
1010±218). Both biomarkers showed a negative correla-
tion with LVEF (r= –0.5 and –0.57, p<0.0001), AVA 
(r=–0.22 and –0.24, p<0.005) and subgroup analysis 
were correlated with peak and mean gradient over the 
valve and maximum fl ow velocity. 
Conclusion: Measurement of sACE2 could play a role in 
risk stratifi cation in patient with AS to giude optimal timing 
of intervention. 
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Technikai hiba vagy egy új kezdet? 
A neprilizinnel kapcsolatos problémák és 
lehetséges megoldások a szívelégtelenség 
biomarker kutatásában
Pintér Tamás Bence, Szabó Attila Ádám, Fagyas Miklós
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Kardiológiai- és Szívsebészeti Intézet, Klinikai Fiziológiai 
Tanszék, Debrecen

Kulcsszavak: Neprilizin, szívelégtelenség, biomarker
Napjainkban a szívelégtelen betegek gyógyszeres keze-
lésében sikeresen alkalmazzák a neprilizin-gátló sacu-
bitrilt angiotenzin II receptor antagonistával kombinálva, 
mely jól mutatja a neprilizin (NEP) kiemelt szerepét a kar-
diovaszkuláris megbetegedések patogenezisében. Fon-
tos azonban kiemelni, hogy jelentős egyedi különbségek 
mutatkoznak a gyógyszeres kezelés hatékonyságában és 
a terápiára adott válasz tekintetében.
Ezért a kutatásaink célja a gyógyszer egyik fő célpont-
jának, a neprilizinnek a vizsgálata, élettani szerepének 
jobb megértése volt. A szérum szolúbilis NEP koncentrá-
cióját kereskedelmi forgalomban kapható ELISA kittel, a 
szérum NEP aktivitását végpontos fl uoreszcens esszével 
határoztuk meg.
A kardiovaszkuláris betegek szérum NEP koncentrációja 
jelentős interindividuális eltéréseket mutatott (középér-
ték: 35,41 pg/ml [min: 0,38 pg/ml; max: 10765pg/ml]; n= 
75). A NEP koncentráció és aktivitás közötti összefüggés 
vizsgálata felvetette egy endogén NEP inhibitor jelenlétét 
a szérumban. A négyszeresére hígított szérum több, mint 
60%-kal csökkentette a rekombináns NEP aktivitását. A 
két leggyakoribb szérum fehérje (IgG, albumin) mintából 
történő eltávolítása nem növelte meg a szérum endogén 
NEP aktivitását, viszont megszüntette a rekombináns 
NEP-re kifejtett gátlóhatását. Az IgG nem befolyásolta, 
míg az albumin 15,03 g/l IC50 értékkel jelentősen csök-
kentette a rekombináns NEP aktivitását.
Az albumin a szérum NEP endogén inhibitora, mely a 
NEP aktivitásának csökkentésén túl befolyásolhatja az 
ELISA alapú NEP koncentrációmérések eredménye-
it. Mindez új színben tünteti fel – az általunk is használt 
módszerekkel meghatározott – eddig leközölt tanulmá-
nyok megállapításait. Következésképpen a NEP élettani 
szabályozása és a NEP inhibitorok hatásmechanizmusa 
számos meglepetést tartogat az elkövetkező időkre.

Technical error or a new beginning? Problems 
and possible solutions for neprilysin in heart 
failure biomarker research
Tamás Bence Pintér, Attila Ádám Szabó, Miklós Fagyas
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of 
Cardiology and Cardiac Surgery, Division of Clinical 
Physiology

Keywords: Neprilysin, Hearth failure, biomarker
Nowadays, the neprilysin inhibitor sacubitril in combi-
nation with an angiotensin II receptor antagonist is suc-
cessfully used in the treatment of heart failure patients, 
which illustrates the prominent role of neprilysin (NEP) in 
the pathogenesis of cardiovascular diseases. By inhibit-
ing the NEP enzyme, sacubitril signifi cantly reduces the 
number of hospitalisations and mortality from cardiovas-
cular causes.
There are signifi cant individual diff erences in the effi  cacy 
of the medication and the response to therapy, and we 
wanted to study the mechanisms underlying this. Serum 
NEP concentration was determined by commercially 
available ELISA kits and serum NEP activity by end-point 
fl uorescence assay. 
Serum NEP concentrations in cardiovascular patients 
showed signifi cant interindividual variation (mean: 35.41 
pg/mL [min-max: 0.38–10765 pg/mL]; n= 75). Investiga-
tion of the relationship between NEP concentration and 
activity suggested the presence of an endogenous NEP 
inhibitor in serum. Fourfold diluted serum reduced recom-
binant NEP activity by more than 60%. Removal of the 
two most abundant serum proteins (IgG, albumin) from 
the sample did not increase the activity of serum endog-
enous NEP, but abolished its inhibitory eff ect on recom-
binant NEP. IgG had no eff ect, whereas albumin signifi -
cantly reduced recombinant NEP activity with an IC50 of 
15.03 g/L.
Albumin is an endogenous inhibitor of serum NEP, which, 
in addition to reducing NEP activity, may aff ect the re-
sults of ELISA-based NEP concentration measurements. 
This sheds new light on the fi ndings of previously pub-
lished studies, as determined by the methods we used. In 
conclusion, the physiological regulation of NEP and the 
mechanism of action of NEP inhibitors hold many surpris-
es for the times to come. 
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Az utóterhelés hatása a jobb kamrai ingerlés 
által kiváltott bal kamrai diszfunkcióra – egy 
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Bevezetés: A jobb kamrai pacemaker ingerlés (JKI) bal 
kamra (BK) diszfunkciót okozó hatása régóta ismert. 
Ugyanakkor kevésbé kutatott, hogy a BK-i nyomásterhe-
lés változása miként befolyásolja a JKI által előidézett he-
modinamikai viszonyokat.
Célkitűzés: Kutatásunkban az utóterhelés hatását vizs-
gáltuk a JKI-kiváltotta BK-i funkcionális változásokra aor-
ta stenosis (AS) miatt transzkatéteres aortabillentyű imp-
lantációra (TAVI) kerülő betegek körében, valamint a BK 
fokozott utóterhelésének kisállat modelljében.
Módszerek: Pacemakerrel élő AS-os betegekben szí-
vultrahangot végeztünk emelkedett (TAVI előtt) és norma-
lizált (TAVI után) utóterhelési viszonyok mellett, intrinsic, 
keskeny QRS ritmus és frekvenciára illesztett JKI során 
egyaránt. A kontraktilitás becslésére miokardiális mun-
ka indexet (GMWI) számítottunk. Emellett aortaív szű-
kítésen (TAC) illetve áloperáción (Sham) átesett Wistar 
patkányokban BK-i nyomás-térfogat analízist végeztünk 
intrinsic, keskeny QRS ritmus, valamint a jobb kamrába 
helyezett oktopoláris elektrofi ziológiai katéterrel végzett 
JKI során egyaránt.
Eredmények: A JKI a BK-i kontraktilitás csökkené-
sével járt együtt AS betegekben TAVI előtt (GMWI: 
1967±206 vs. 1240±174 Hgmm%, keskeny QRS vs. JKI; 
p<0,05) és TAVI-t követően egyaránt (GMWI: 1399±149 
vs. 1020±121 Hgmm%, keskeny QRS vs. JKI; p<0,05). 
Ugyanakkor a JKI-kiváltotta BK-i diszfunkció mértéke 
mérséklődött a nyomásterhelés megszűntetését köve-
tően (ΔGMWI: –37±7 vs. –25±8%, TAVI előtt vs. TAVI 
után, p<0,05). Hasonlóan, bár a JKI a BK kontraktilitásá-
nak romlásához vezetett mind a TAC (preload recruitable 
stroke work [PRSW]: 255±23 vs. 169±17 Hgmm, keskeny 
QRS vs. JKI; p <0,05) mind a Sham (PRSW: 139±9 vs. 
114±9Hgmm, keskeny QRS vs. JKI; p <0,05) csoportok-
ban, a fokozott utóterhelés fennállásakor a JKI-indukálta 
diszfunkció súlyosabb volt (ΔPRSW: –34±3 vs. –18±4%; 
TAC vs. Sham, p<0,05).
Következtetés: Eredményeink alapján a JKI által kiváltott 
BK-i diszfunkciót az artériás utóterhelés befolyásolhatja.
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Introduction: Right ventricular (RV) pacing (RVP) im-
pairs left ventricular (LV) function. Nevertheless, the in-
teraction between arterial afterload and RVP-associated 
LV dysfunction has not been investigated yet.
Purpose: We sought to examine the eff ect of afterload on 
RVP-evoked LV hemodynamic changes in patients with 
aortic stenosis (AS) undergoing transcatheter aortic valve 
implantation (TAVI) as well as in a small animal model of 
sustained LV pressure overload (PO).
Methods: In patients with AS and a previously implanted 
pacemaker, echocardiography was performed with (be-
fore TAVI) and without (after TAVI) PO. The ultrasound 
measurements were carried out during intrinsic, narrow 
QRS rhythm and during frequency-matched RVP as well. 
Global myocardial work index (GMWI) was calculated 
to assess LV contractility. In parallel, LV pressure-vol-
ume analysis was performed in Wistar rats with trans-
verse aortic constriction (TAC) or sham operation (Sham) 
during intrinsic narrow QRS rhythm and also during RVP. 
RVP was achieved in rats by an octopolar electrophysiol-
ogy catheter placed in the RV.
Results: RVP decreased LV contractility in AS patients be-
fore TAVI (GMWI: 1967±206 vs. 1240±174mmHg%, nar-
row QRS rhythm vs. RVP; P<0.05) and after TAVI (GMWI: 
1399±149 vs. 1020±121 mmHg%, narrow QRS rhythm vs. 
RVP; P<0.05) as well. Nevertheless, the extent of RVP-
evoked LV dysfunction was alleviated following pressure 
unloading (ΔGMWI: –37±7 vs. –25±8%, before TAVI vs. af-
ter TAVI, P<0.05). Similarly, although RVP was associated 
with reduced LV contractility in both the TAC (preload re-
cruitable stroke work [PRSW]: 255±23 vs. 169±17 mmHg, 
narrow QRS rhythm vs. RVP; P<0.05) and Sham groups 
(PRSW: 139±9 vs. 114±9 mmHg, narrow QRS rhythm vs. 
RVP; P<0.05), the detrimental hemodynamic eff ect of RVP 
was stronger in the TAC compared to the Sham group 
(ΔPRSW: –34±3 vs. –18±4%; TAC vs. Sham, P<0.05).
Conclusion: Our results indicate that RVP-induced LV 
dysfunction might be afterload dependent. 
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A direkt miozin-inhibitor afi camten 
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Bevezetés és célkitűzés: A direkt miozin-inhibitorok (pl. 
afi camten) új terápiás lehetőséget nyújthatnak a hipert-
rófi ás kardiomiopátia (HCM) kezelésében. Célunk az afi -
camten (AFI) koncentráció- és frekvenciafüggő hatásai-
nak in vivo és in vitro elemzése volt. 
Módszerek: Altatott hím Wistar patkányokat placebo 
(10% DMSO/90% (20% SBE-β-CD sóoldatban, i.v.) vagy 
AFI-kezelésnek tettünk ki (2 mg/kg AFI, i.v.), majd a bal 
kamrai (BK) funkciót jobb pitvari ingerlés mellett (240-
300-400 BPM) echokardiográfi a segítségével vizsgál-
tuk. Kutyákból izolált, majd FURA-2-AM-mel feltöltött 
szívizomsejteken a szarkomerhossz és az intracelluláris 
Ca2+-koncentráció változásait (szermentes állapotban és 
AFI (0,1-1 μM) kezelést követően) téringerléssel kiváltott 
összehúzódások során mértük.
Eredmények: Az AFI frekvenciafüggetlen módon csök-
kentette a BK-i ejekciós frakciót, a frakcionált rövidü-
lést és a globális longitudinális straint (44,99±2,98% 
vs. 87,75±2,52%, 19,89±2,41% vs. 44,83±3,01% és 
13,25±1,83% vs. 25,12±4,86%, p<0,005, n=10, 400 
BPM). Az AFI kivédte a BK-i végdiasztolés és végszisz-
tolés átmérők frekvenciafüggő csökkenését. Az AFI 
frekvenciafüggő módon gátolta a végdiasztolés térfogat 
csökkenését. Izolált szívizomsejteken az AFI (1 μM) je-
lentősen csökkentette a frakcionált szarkomer rövidülést 
(2,95±0,83% vs. 14,56±0,62%, P<0,0001, n=41), amit a 
kontrakció időtartamának csökkenése (0,48±0,14 s vs. 
0,90±0,03 s, p<0,006, n=41), valamint a kontrakció és re-
laxáció kinetikájának lassulása kísért (0,31±0,11 μm/s vs. 
1,08±0,10 μm/s és 0,24±0,09 μm/s vs. 1,38±0,09 μm/s, 
p<0,0001, n=41). Az AFI kezelés nem befolyásolta az int-
racelluláris Ca2+-koncentráció változásait.
Konklúzió: Eredményeink alapján az AFI a szív kontrak-
tilis funkciójának számottevő csökkenését idézi elő, mely 
a szív frekvenciaváltozásra adott válaszainak jelentős 
modulációja mellett valósul meg.

Preclinical investigation of the eff ects of the 
direct myosin inhibitor afi camten
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Background & Aim: Afi camten (AFI), a direct myosin in-
hibitor represents a novel therapeutic option in hypertro-
phic cardiomyopathy (HCM). We investigated the concen-
tration- and frequency dependent cardiac eff ects of AFI in 
vivo and in vitro. 
Materials & Methods: Male Wistar rats were randomized 
into placebo (10% DMSO/90%(20% SBE-β-CD in saline, 
i.v.) and AFI-treated groups (2 mg/kg AFI, i.v.) followed 
by  echocardiographic evaluation by increasing right atrial 
pacing (at 240-300-400 BPM).
In vitro eff ects were measured on isolated canine car-
diomyocytes loaded with FURA-2-AM. Changes in sar-
comere length and in intracellular Ca2+-concentrations 
were monitored parallelly following fi eld excitation-in-
duced contractions at baseline and after exposure to 
AFI (0.1-1 μM).
Results: AFI signifi cantly reduced left ventricular 
(LV) ejection fraction, fractional shortening, and glob-
al longitudinal strain in a pacing-independent man-
ner (44.99±2.98% vs. 87.75±2.52%, 19.89±2.41% vs. 
44.83±3.01% and 13.25±1.83% vs. 25.12±4.86% at 400 
BPM, P<0.005, n=10). AFI prevented pacing-dependent 
decrease of LV internal diameters in diastole and systo-
le. End-diastolic volume decreased in a pacing-depen-
dent manner which was signifi cantly inhibited by AFI. 
On isolated cardiomyocytes AFI (1 μM) signifi cantly re-
duced fractional sarcomere shortening (2.95±0.83% vs. 
14.56±0.62%, P<0.0001, n=41), accompanied by a re-
duction in contraction duration (0.48±0.14 s vs. 0.90±0.03 
s, P<0.006, n=41) and a slowing of kinetic parameters 
for contractions and relaxations (0.31±0.11 μm/s vs. 
1.08±0.10 μm/s and 0.24±0.09 μm/s vs. 1.38±0.09 μm/s, 
P<0.0001, n=41).
Conclusion: Our results show that AFI induces a signif-
icant reduction in contractile function of the heart, with 
signifi cant modulation of the heart's response to frequen-
cy changes. 
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A triptofán és a kinurenin anyagcsereút egyes metabolit-
jait összefüggésbe hozták gyulladással, valamint a szí-
velégtelenséggel. A mikrovaszkuláris gyulladás és az 
endotheliumból származó neuregulin-1β megváltozott 
expressziója hozzájárulhat a szívelégtelenségben fellé-
pő diasztolés diszfunkcióhoz. Korábban kimutattuk, hogy 
humán rekombináns neuregulin-1β (rhNRG-1β) javította a 
krónikus vesebetegség (CKD) súlyosságát és a bal kam-
rai hipertrófi át, fi brózist, diasztolés diszfunkciót, valamint 
a gyulladásos markerek overexpresszióját urémiás kar-
diomiopátiában patkányokban. Jelen projektünkben az 
volt a célunk, hogy megvizsgáljuk az rhNRG-1β hatását 
a triptofán és a kinurenin útvonal néhány metabolitjának 
a plazmaszintjére CKD-ben. Ehhez hím Wistar patká-
nyokat randomizáltunk 3 csoportba: 1) áloperált csoport 
(iv. 1 ml/kg fi ziológiás sóoldat 10 napig) kezeltünk, 2) 5/6 
nefrectomiával kiváltott CKD csoport (iv. 1 ml/kg fi zioló-
giás sóoldat 10 napig) ill. 3) rhNRG-1-kezelt (iv. 10 μg/
kg/nap 10 napig) CKD csoport. Tíz héttel a műtétek után 
az rhNRG-1β szignifi kánsan csökkentette a szérum kar-
bamid- és kreatininszintet, és növelte a kreatinin clearan-
ce-t CKD-ban. Ezenkívül mind a bal kamrai hipertrófi a, 
mind a diasztolés diszfunkció jelentősen javult az rhN-
RG-1β kezelés hatására urémiás kardiomiopátiában. To-
vábbá a triptofán plazmaszintje csökkent, és több kinure-
nin útvonalbeli elem, köztük a kinurenin, a kinureninsav, 
a 3-hidroxi-kinurenin és az antranilsav szintje szignifi kán-
san emelkedett a CKD csoportban. Az rhNRG-1β kezelés 
CKD-ben jelentősen mérsékelte a triptofán és a kinurenin 
útvonal metabolitjainak plazmaszintjében bekövetkezett 
fenti változásokat. Következésképpen a kinurenin útvonal 
metabolitjainak emelkedett plazmaszintjei összefüggés-
be hozhatóak az urémiás kardiomiopátia kifejlődésével. 
Az rhNRG-1 kezelés javította mind az urémiás kardiomi-
opátia, mind a CKD súlyosságát, és ezzel párhuzamosan 
csökkentette kinurenin útvonal metabolitjainak plazma-
szintjét.
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The tryptophan and kynurenine pathway metabolites were 
shown to be associated with infl ammation and a higher 
risk of heart failure. Low-grade microvascular infl amma-
tion and altered expression of endothelium-derived neu-
regulin-1β are known contributors to diastolic dysfunction 
in heart failure. We have previously shown that human 
recombinant neuregulin-1β (rhNRG-1β) ameliorated the 
severity of chronic kidney disease (CKD) and left ventric-
ular hypertrophy, fi brosis, diastolic dysfunction, and the 
overexpression of infl ammatory markers in uremic car-
diomyopathy in rats. Here, we aimed to investigate the 
eff ects of rhNRG-1β on the plasma levels of tryptophane 
and kynurenine pathway metabolites in chronic kidney 
disease. Male Wistar rats were randomized into 3 groups: 
1) sham-operated group treated with iv. saline (1 mL/kg 
for 10 days), 2) CKD induced by 5/6 nephrectomy group 
treated with iv. saline and 3) rhNRG-1-treated (iv. 10 μg/
kg/day for 10 days) CKD group. Ten weeks after the op-
erations, rhNRG-1β signifi cantly reduced the serum car-
bamide and creatinine levels and increased the creatinine 
clearance in CKD. In addition, both the left ventricular 
hypertrophy and diastolic dysfunction were signifi cantly 
improved by the rhNRG-1β treatment in uremic cardio-
myopathy. Moreover, the plasma level of tryptophan was 
decreased, and the levels of several kynurenine pathway 
elements, including kynurenine, kynurenic acid, 3-hyd-
roxy-kynurenine, and anthranilic acid, were signifi cantly 
increased in response to CKD. The rhNRG-1β treatment 
signifi cantly improved these plasma level changes of tryp-
tophan and kynurenine pathway metabolites in CKD. In 
conclusion, the elevated plasma levels of the kynurenine 
pathway metabolites might be associated with the devel-
opment of uremic cardiomyopathy. The rhNRG-1 treat-
ment improved the severity of both uremic cardiomyop-
athy and renal dysfunction and in parallel reduced the 
plasma levels of the kynurenine pathway metabolites. 
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Bevezetés: Az exoszómák számos sejttípus által kivá-
lasztásra kerülő nanorészecskék, amik az általuk hordo-
zott fehérje, RNS és lipid tartalom (cargo) segítségével 
az intercelluláris kommunikációban vesznek részt. Az 
exoszomális cargo információt nyújt az őket kibocsájtó 
donorsejt eredetéről és annak állapotáról. Kutatásunk 
célja különböző kardiovaszkuláris megbetegedések 
(CVD) során a szérum exoszómák mennyiség- és minő-
ségbeli változásainak, és ennek a klinikumba átültethető 
diagnosztikai potenciáljának vizsgálata.
Módszerek: A betegek beválogatása három csoportba 
történt: Nem ST elevációs miokardiális infarktus (NS-
TEMI), szupraventrikuláris tachycardia (SVT) és kont-
roll kohorsz. A betegek perifériás vérmintáiból izoláltuk 
a szérum exoszómákat. Az exoszómákat Nanoparticle 
Tracking Analysis-el (NTA) vizsgáltuk kvantitatívan, to-
vábbá immunoblottal igazoltuk az exoszómákra specifi -
kus fehérjék jelentlétét. A kardiális exoszómák által hor-
dozott fehérjéket specifi kus esszékkel, illetve immunoblot 
módszerrel detektáltuk. Eredményeink validálásaként 
H9c2 patkány mioblaszt sejtkultúrában, illetve miokar-
diális infarktus (MI) egérmodellben vizsgáltuk a keringő 
exoszómákat.
Eredmények: A keringő exoszómák koncentrációja a 
kontrollcsoporthoz (n=14) képest az NSTEMI (n=7) és 
az SVT (n=8) betegek mintáiban szignifi kánsan emelke-
dettnek bizonyult (p<0.0001; p=0.01). Az exoszómák által 
hordozott fehérjék szérumfehérjékre normalizált relatív 
koncentrációja szignifi kánsan eltért a három betegko-
horsz mintái között. Sejtkultúra modellünkben hipoxiás 
kondicionálás hatására a felszabadult exoszómákban 
emelkedő koncentrációjú fehérjéket detektáltunk. Az 
MI-n átesett egerek (n=3) szérumában a kontroll állatok-
hoz (n=3) képest az exoszómák koncentrációjában há-
romszoros emelkedést mértünk.
Következtetés: Méréseink során számos módszerrel 
igazoltuk a különböző CVD-k hatására az exoszómákon 
végbemenő változásokat, így felmerül ezen keringő na-
norészecskék diagnosztikában való felhasználhatósága.
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Introduction: Exosomes, released by a multitude of dif-
ferent cell types are membrane-bound nanoparticles, 
which play a role in intercellular communication by trans-
ferring biomolecules, such as proteins, RNAs and lipids. 
The exosomal cargo is characterized by the cell of origin 
and its state. The objective of our study is to quantitative-
ly and qualitatively analyze serum exosomes in diff erent 
cardiovascular diseases (CVD), unraveling the diagnostic 
potential of these nanoparticles.
Methods: Patients were recruited in the following three 
groups: non-ST-elevated myocardial infarction (NSTEMI), 
supraventricular tachyarrhythmia (SVT) and control-co-
hort. Serum exosomes were isolated from peripheral 
blood and specifi c exosome protein markers were demon-
strated by immunoblotting. Quantitative analysis of exo-
somes was performed with Nanoparticle Tracking Analy-
sis (NTA). The protein cargo of cardiac-derived exosomes 
was assessed with specifi c assays and immunoblotting. 
To validate our fi ndings from patient samples, an in-vitro 
model with cultured H9c2 rat myoblast cells and myocar-
dial infarction (MI) murine model was utilized to analyze 
circulating exosomes.
Results: The concentration of serum exosomes was sig-
nifi cantly elevated in the samples of the NSTEMI (n=7; 
p<0.0001), and the SVT patients (n=8; p=0.01) compared 
to the control samples (n=14). The relative concentration 
of exosomal proteins normalized on serum proteins was 
signifi cantly altered in the three patient cohorts. During 
hypoxic conditioning, the protein cargo of the exosomes 
released by the cells in-vitro was quantitatively altered. In 
the MI murine model, congruent to patient results, NTA re-
vealed a 3-fold increase in circulating exosomes following 
MI (n=3) compared to controls (n=3).
Conclusion: In our study, we comprehensively analyzed 
the alteration in serum exosome quantity and quality 
during diff erent pathological states, highlighting the diag-
nostic potential of these circulating nanoparticles in CVD. 
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Kulcsszavak: urémiás kardiomiopátia, tadalafi l, 
krónikus veseelégtelenség
A krónikus vesebetegség (CKD) világszerte 10-ből 1 em-
bert érinint. Gyakori szövődménye az urémiás kardiomio-
pátia, amelyet diasztolés diszfunkció (DD), bal kamrai hi-
pertrófi a (LVH) és fi brózis jellemez. A foszfodiészteráz-5 
gátló tadalafi l gátolta a kardiális átépülést különböző etio-
lógiájú krónikus szívelégtelenség formákban. Jelen pro-
jektünkben a tadalafi l hatását vizsgáltuk az urémiás kar-
diomiopátia kialakulására patkány modellben. A CKD-t 
5/6 nefrektómiával váltottuk ki hím Wistar-patkányokban 
(350-400 g), míg a kontroll csoport álműtéten esett át. Az 
állatokat 4 csoportra osztottuk, amelyeket az 5. követé-
si héttől per os gavage formájában a következőképpen 
kezeltünk: i) csapvízzel kezelt (1 ml/kg/nap) álműtött, ii) 
csapvízzel kezelt (1 ml/kg/nap) CKD, iii) alacsonyabb dó-
zisú tadalafi llal kezelt (0,5 mg/kg/nap) CKD, ill. iv) maga-
sabb dózisú tadalafi llal kezelt (1 mg/kg/nap) CKD csoport. 
A 13. héten laboratóriumi vizsgálatokat végeztünk a vese-
funkció megítélésére ill. mértük az állatok vérnyomását, 
a szív funkcióját és a morfológiáját echokardiográfi ával 
értékeltük, és RT-qPCR segítségével megmértük néhány 
gén bal kamrai expresszióját. A tadalafi l alacsonyabb 
dózisa szignifi kánsan mérsékelte az LVH és a DD echo-
kardiográfi ás jeleit, míg a tadalafi l magasabb dózisa nem 
befolyásolta ezeket a paramétereket a CKD csoporthoz 
képest. A tadalafi l alacsonyabb dózisa nem befolyásolta 
a CKD laboratóriumi paramétereit és a vérnyomásérté-
keket, míg a tadalafi l magasabb dózisa tovább rontotta 
ezeket a paramétereket a CKD-ben. Ezenkívül a B-típusú 
natriuretikus peptid (Nppb) bal kamrai expressziója szig-
nifi kánsan megemelkedett, ill. a kötőszöveti növekedési 
faktor (Ctgf) expressziója növekvő tendenciát mutatott 
a magasabb dózisú tadalafi l kezelés hatására CKD cso-
porthoz képest. Összefoglalva, a tadalafi l alacsonyabb 
dózisa enyhítheti az urémiás kardiomiopátia súlyosságát, 
míg a magasabb dózisú kezelés ronthatja a vesefunkciót 
és növelheti a vérnyomást CKD-ben.
 

Investigation of the eff ects of the phospho-
diesterase-5 inhibitor tadalafi l in a rat model of  
uremic cardiomyopathy
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Chronic kidney disease (CKD) is a public health prob-
lem aff ecting 1 out of 10 people worldwide. Its common 
complication is uremic cardiomyopathy characterized by 
diastolic dysfunction (DD) and left ventricular hypertro-
phy (LVH) with fi brosis. The phosphodiesterase-5 inhib-
itor tadalafi l was reported to inhibit cardiac remodeling in 
chronic heart failure of diff erent etiologies. Here, our aim 
was to investigate the eff ects of tadalafi l on the develop-
ment of uremic cardiomyopathy in a rat model. CKD was 
induced by 5/6 nephrectomy in male Wistar rats (350-400 
g), while the control group underwent sham operation. An-
imals were divided into 4 groups treated via per os gavage 
from week 5: i) tap water-treated (1 mL/kg/day) sham-op-
erated, ii) tap water-treated (1 mL/kg/day) CKD, and iii) a 
lower dose of tadalafi l-treated (0.5 mg/kg/day) CKD, and 
iv) a higher dose of tadalafi l-treated (1 mg/kg/day) CKD 
group. At week 13, laboratory tests for renal functional 
parameters and blood pressure measurements were per-
formed, cardiac function and morphology were assessed 
by echocardiography, and the left ventricular expression 
of selected genes was measured by RT-qPCR. The lower 
dose of tadalafi l signifi cantly attenuated several echocar-
diographic signs of LVH and DD, whereas the higher dose 
of tadalafi l did not aff ect these parameters compared to 
the CKD-only group. The lower dose of tadalafi l did not 
infl uence the laboratory parameters of CKD and the blood 
pressure values, whereas the higher dose of tadalafi l fur-
ther worsened these parameters in CKD. Moreover, the 
B-type natriuretic peptide (Nppb) was signifi cantly over-
expressed, and the connective tissue growth factor (Ctgf) 
expression showed an increasing tendency in response 
to the higher dose of tadalafi l compared to the CKD-only 
group. In conclusion, the lower dose of tadalafi l may at-
tenuate the severity of uremic cardiomyopathy, whereas 
the higher dose treatment may worsen renal function and 
increase blood pressure in CKD. 
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A dapaglifl ozin hatása az edzés-indukálta 
fi ziológiás szívizomhipertrófi ára sportszív 
kisállatmodelljén
Oláh Attila¹, Nagy Dávid¹, Bálint Tímea¹, Tóth Ákos¹, 
Barta Bálint András¹, Kolodziejska Karolina¹, 
Ruppert Mihály¹, Sayour Alex Ali¹, Merkely Béla², 
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Kulcsszavak: sportszív, fi ziológiás miokardiális 
hipertrófi a, dapaglifl ozin, miokardiális funkció
Bevezetés: A rendszeres intenzív fi zikai edzés kardio-
vaszkuláris pozitív hatásain túl fi ziológiás szívizomhi-
pertrófi ához vezet. A nátrium-glükóz-kotranszporter-2 
(SGLT2) gátló dapaglifl ozin (Dapa) az elmúlt években a 
szívelégtelenség egyik leghatékonyabb terápiás lehető-
ségévé vált. A SGLT2 gátló terápia sportszívre kifejtett 
hatását korábban még nem vizsgálták. Kutatócsoportunk 
célja a Dapa kezelés szívizom morfológiára és funkcióra 
kifejtett hatásának vizsgálata volt, sportszív kisállatmo-
delljén. 
Módszerek: Fiatal hím patkányokat négy csoportra osz-
tottuk: edzetlen kezeletlen (Ko); edzett kezeletlen (E), 
edzetlen kezelt (KoDa) és edzett kezelt (EDa) csopor-
tokra. Az edzett állatok 12 hetes úszóedzés programot 
teljesítettek. A Dapa kezelést naponta gyomorszondán 
keresztül biztosítottuk (1 mg/ttkg). Szívultrahangos vizs-
gálatot és bal kamrai (BK) nyomás-térfogat analízist vé-
geztünk morfológiai és funkcionális jellemzés céljából. A 
BK-i proteomikai mintázat is leírásra került.
Eredmények: A post-mortem szívtömeg értékek és a 
szívultrahangos BK-i izomtömeg értékek is hasonló fokú 
miokardiális hipertrófi át jeleztek mindkét edzett csoport-
ban (szívtömeg Ko: 1,19±0,04 g, E: 1,43±0,05 g, KoDa: 
1,22±0,04 g, EDa: 1,45±0,05 g). A testedzés és a Dapa 
kezelés is a szisztolés funkció (verőtérfogat Ko: 136±28 
μl, E: 172±23 μl, KoDa: 177±36 μl, EDa: 195±45 μl) és az 
aktív relaxáció javulásához vezetett. Az érzékeny kont-
raktilitás paraméterek (preload recruitable stroke work, 
PRSW) hasonló változásokat mutattak. A miokardiális 
falmerevség (stiff ness) paraméterei nem mutattak kü-
lönbséget a csoportok között. A proteomikai analízis so-
rán a testedzés hatására 260, a Dapa kezelés hatására 
180 fehérje változását detektáltuk, melyek közül 56 közös 
változás volt leírható.
Következtetések: A Dapa kezelés nem befolyásolta a 
testedzés kiváltotta szívizom-hipertrófi a kialakulását. A 
testedzés és a rendszeres SGLT2 gáltó kezelés hasonló 
funkcionális javuláshoz vezetett. 

Impact of dapaglifl ozin on exercise-induced 
hypertrophy: insights from a rodent model of 
athlete's heart
Attila Oláh¹, Dávid Nagy¹, Tímea Bálint¹, Ákos Tóth¹, 
Bálint András Barta¹, Karolina Kolodziejska¹, 
Mihály Ruppert¹, Alex Ali Sayour¹, Béla Merkely², 
Tamás Radovits¹
1Semmelweis University, Heart and Vascular Center
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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Keywords: exercise training, physiological myocardial 
hypertrophy, dapaglifl ozin, myocardial function
Purpose: Regular exercise training has been described 
as a cardiovascular polypill, and results in physiologi-
cal myocardial hypertrophy. Sodium-glucose transport 
2 inhibitor (SGLT2i) dapaglifl ozin (Dapa) became one of 
the most promising therapy of heart failure. The eff ect of 
SGLTi therapy on physiological hypertrophy, thus the in-
teraction of exercise training and SGLT2i therapy has not 
yet been examined. We aimed at investigating the eff ect 
of Dapa treatment on the cardiac morphology and func-
tion in a rat model of exercise-induced myocardial hyper-
trophy.
Methods: We divided our young male rats into four 
groups: untrained, untreated controls (Co), exercised un-
treated (Ex), untrained dapaglifl ozin-treated (CoDa) and 
exercised dapaglifl ozin-treated (ExDa) animals. Exer-
cised animals underwent a 12-week-long swim training 
protocol and Dapa treatment was provided by daily gal-
vage (1 mg/kgBW). Echocardiography and pressure-vol-
ume analysis was performed to characterize left ventric-
ular (LV) morphological and functional alterations. LV 
proteomic pattern was also investigated.
Results: Post-mortem heart weight and echocardiog-
raphy showed signifi cant, similar degree of myocardial 
hypertrophy in both exercised groups (heart-weight Co: 
1.19±0.04 g, Ex: 1.43±0.05 g, CoDa: 1.22±0.04 g, ExDa: 
1.45±0.05 g). Both exercise training and Dapa treatment 
were associated with improved sytolic performance 
(stroke volume Co:136±28 μl, Ex: 172±23 μl, CoDa: 
177±36 μl, ExDa: 195±45 μl) and active relaxation. The 
load-independent contractility parameters showed similar 
alterations. Myocardial stiff ness remained unaltered be-
tween our groups. Proteomic analysis revealed 260 pro-
teins altered by exercise training compared to 180 Dapa 
changes, with the overlap of 56 protein alterations. 
Conclusions: Dapaglifl ozin treatment did not infl uence 
the exercise-induced myocardial hypertrophic response. 
Both regular exercise and SGLT2i administration resulted 
in similar cardiac functional improvement. 
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A kolhicin, mint terápiás lehetőség 
a pulmonális artériás hipertónia (PAH) 
kezelésére patkány modellben
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Bevezetés: A pulmonális artériás hipertónia (PAH) egy 
letális szív- és érrendszeri betegség, mely során súlyos 
szerkezeti és funkcionális károsodások alakulnak ki. 
Ezen patológiás elváltozások hátterében a pulmonális ér-
rendszer obstruktív átalakulása és a jobb kamrai nyomás-
túlterhelés állnak. A jelenlegi terápiás stratégia elsősor-
ban a pulmonális érrendszert célozza és hatékonysága 
megkérdőjelezhető. Ezért fontos új terápiás megközelíté-
sek vizsgálata. A kolhicin hatásmechanizmusa összetett 
és nem teljesen ismert, azonban bizonyítottan kardiopul-
monális protektív hatása van.
Módszerek: A PAH kiváltása 8 hetes hím WKY állatoknál 
egyszeri subcutan 60 mg/kg dózisú monokrotalin injekci-
óval történt. Az MCT injekció utáni 14. naptól az állatok 2 
héten át heti háromszor 0,5 mg/kg intraperitonealis kolhi-
cin kezelésben részesültek. A kísérlet végén a tüdő szö-
vettani vizsgálata mellett [arteriola falvastagság (WT%) 
és terület (WA%)] vizsgáltuk az energia metabolizmusban 
fontos szerepet játszó piruvát-dehidrogenáz (PDH) enzim 
aktivitását szívben. Vizsgáltuk még citokinek és kemo-
kinek termelődését az állatok jobb kamrájában.
Eredmények: A kolhicinnel kezelt csoportban szignifi -
kánsan csökkent a vaszkuláris átépülés (WT%, WA%) 
mértéke a monokrotalinnal kezelt csoporthoz képest 
(p<0,01). Az α-SMA termelődése az érfalakban az MCT 
csoportban volt a legkifejezettebb (p<0,01), amit a kol-
hicin kezelés jelentősen csökkentett. A jobb kamrában 
a PDH enzim aktivitása az MCT+C csoportban szignifi -
kánsan emelkedett az MCT csoporthoz képest (p<0,01). 
A citokin array alapján elmondható, hogy a fi brózis és 
gyulladásos folyamatok mediálásában szerepet játszó 
citokinek (TIMP-1, VEGF, L-selectin, CXCL7) szekréciója 
növekedett az MCT csoportban, amit a kolhicin kezelés 
mérsékelt.
Konklúzió: A kolhicin kezelés csökkentette a fi brózis és 
a gyulladás mértékét, javította a pulmonális vaszkuláris 
hálózat struktúráját, illetve a jobbkamra energia ellátását.
Támogatás: TKP-2021-EGA-17

Colchicine as a novel therapeutic option for the 
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(PAH) in a rat model
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Introduction: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is 
a cardiovascular disease that is characterized by severe 
structural and functional damages, resulting from the ob-
structive remodeling of the pulmonary vasculature and 
consequent right ventricular pressure overload. The cur-
rent therapy mainly focuses on the pulmonary vascular 
system, with uncertain effi  cacy. Therefore, it is crucial to 
explore new therapeutic approaches. The mechanism of 
colchicine is complex and not-fully understood, but it has 
been proven to exert cardiopulmonary protective eff ects.
Methods: PAH induction was carried out in 8-week-old 
male WKY rats with a single subcutaneous injection of 
60 mg/kg monocrotaline. Starting from day 14 after MCT 
injection, the animals received three times a week intra-
peritoneal colchicine treatment at a dose of 0.5 mg/kg for 
two weeks. At the end of the study, besides histological 
examination of the lungs [arterial wall thickness (WT%) 
and area (WA%)], we assessed the pyruvate dehydroge-
nase (PDH) enzyme activity in the heart, which plays an 
important role in energy metabolism. We also examined 
the production of cytokines and chemokines in the right 
ventricle.
Results: In the MCT+C group, the vascular remodel-
ing (WT% and WA%) signifi cantly decreased compared 
to the MCT group (p<0.01). The expression of α-SMA 
in vessel walls was most pronounced in the MCT group 
(p<0.01), which was signifi cantly reduced by colchicine 
treatment. In the right ventricle, PDH enzyme activity in-
creased in the MCT+C group compared to the MCT group 
(p<0.01). According to cytokine array, cytokines involved 
in mediating fi brosis and infl ammatory processes (TIMP-
1, VEGF, L-selectin, CXCL7) showed increased secretion 
in the MCT group, which was moderately attenuated by 
colchicine treatment.
Conclusion: Colchicine treatment reduced the extent of 
fi brosis and infl ammation, improved the structure of the 
pulmonary vasculature, and enhanced right ventricular 
energy supply.
Funding: TKP-2021-EGA-17 
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A kardiális myozin inhibítor mavacamten már 
rövid időtávon csökkenti a bal kamra 
kifolyótraktus gradienst obstruktív 
hypertrophiás cardiomyopathiában
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Bevezetés: A mavacamten egy szelektív, allosztérikus 
és reverzibilis kardiális myozin inhibítor, mely tünetekkel 
járó (NYHA II-III. osztályú) obstruktív [≥50 Hgmm nyu-
galmi vagy provokálható bal kamra kifolyótraktus (LVOT) 
csúcsgradiens] hypertrophiás cardiomyopathia (HOCM) 
kezelésére javallott felnőtt betegeknél.
Betegek és Módszerek: Tíz HOCM beteg [5 férfi  (50%), 
átlagéletkor: 57±11 év) kezelését kezdtük meg mavacam-
ten alkalmazásával. A betegeknél a főbb demográfi ai, 
klinikai paraméterek rögzítése mellett komplett standard 
és 2D-speckle tracking echocardiographiás vizsgálat tör-
tént.
Eredmények: A mavacamten terápia indításától számí-
tott 6±2 nap múlva a nyugalmi csúcs LVOT gradiens átla-
gosan –34 Hgmm-rel, 106±36 Hgmm-ről 72±39 Hgmm-re 
(p=0,018); a nyugalmi átlag LVOT gradiens –17 Hgmm-
rel, 55±19 Hgmm-ről 38±21 Hgmm-re (p=0,025); a Valsal-
va manőver által provokált LVOT gradiens –47 Hgmm-rel, 
142±42 Hgmm-ről 95±54 Hgmm-re csökkent (p=0,008). 
Az LVOT gradiens csökkenésével párhuzamosan a be-
tegek NTpBNP szintje -1197 pg/ml-rel, 2421±2778 pg/ml-
ről 1223±1100 pg/ml-re csökkent (p=0,082). Az ejekciós 
frakció (64±5 vs. 64±2%; p=0,850) és a globális longitu-
dinális strain értéke (–14±2 vs. –13±2; p=0,426) nem vál-
tozott. A gradiens csökkenésével párhuzamosan a globá-
lis munka index (GWI, 1954±362 vs. 1650±365 Hgmm%; 
p=0,0016) és a globális hasznos munka (GCW, 2536±379 
vs. 2056±445 Hgmm%; p=0,0069) értéke szignifi kánsan 
csökkent. A bal pitvari volumen értékeknél kedvező csök-
kenő trendet tapasztaltunk (LAV: 138±33 vs. 121±27 ml; 
p=0,127; LAVI: 72±14 vs. 64±13 ml/m²; p=0,129).
Következtetés: A direkt myozin inhibítor mavacamten 
hatásosan csökkenti az LVOTO gradienst, és más struk-
turális és funkcionális kardiális paraméterekre is kedvező 
hatással van. Hatását már rövid időtávon is kifejti.
 

The cardiac myosin inhibitor mavacamten 
reduces left ventricular outfl ow gradient in 
obstructive hypertrophic cardiomyopathy 
already in the short term
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Introduction: Mavacamten is a selective, allosteric and 
reversible cardiac myosin inhibitor indicated for the treat-
ment of symptomatic (NYHA II-III class) adult patients 
with obstructive [≥50 mmHg resting or provokable left 
ventricular outfl ow tract (LVOT) peak gradient] hypertro-
phic cardiomyopathy (HOCM).
Patients and Methods: Ten patients with HOCM [5 men 
(50%), mean age: 57±11 years) were treated with mava-
camten. In addition to recording the main demographic, 
clinical parameters, complete standard and 2D-speckle 
tracking echocardiographic examination was performed 
in patients.
Results: After 6±2 days from initiation of mavacamten 
therapy, the resting peak LVOT gradient decreased by 
an average of –34 mmHg, from 106±36 mmHg to 72±39 
mmHg (p=0.018); the resting mean LVOT gradient de-
creased by –17 mmHg, from 55±19 mmHg to 38±21 
mmHg (p=0.025); the LVOT gradient provoked by the Val-
salva maneuver decreased by –47 mmHg, from 142±42 
mmHg to 95±54 mmHg (p=0.008). As the LVOT gradi-
ent decreased, patients' NTpBNP levels decreased by 
–1197 pg/ml, from 2421±2778 pg/ml to 1223±1100 pg/
ml (p=0.082). The ejection fraction (64±5 vs. 64±2%; 
p=0.850) and global longitudinal strain (–14±2 vs. 
–13±2; p=0.426) remained unchanged. As the gradient 
decreased, the global work index (GWI, 1954±362 vs. 
1650±365 mmHg; p=0.0016) and global constitutive work 
(GCW, 2536±379 vs. 2056±445 mmHg; p=0.0069) de-
creased. Left atrial volume values showed a favourable 
regression trend (LAV: 138±33 vs. 121±27 ml; p=0.127; 
LAVI: 72±14 vs. 64±13 ml/m²; p=0.129).
Conclusion: The direct myosin inhibitor mavacamten ef-
fectively reduces the LVOTO gradient and has a benefi cial 
eff ect on other structural and functional cardiac parame-
ters. It has an eff ect even in the short term.
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A globális longitudinális strain és myocardialis 
munka paramétereinek függése hypertrophiás 
cardiomyopathiás betegekben mért klinikai és 
echocardiográfi ás paraméterektől
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Bevezetés: A bal kamra funkció vizsgálatában használt 
új echocardiographiás paraméterek, a bal kamrai (BK) 
myocardialis munka (MW) paraméterei, a globális longi-
tudinális strain (GLS) és a non-invazív nyomás értékeiből 
származtatottak. Korábban vizsgálatainkban igazoltuk, 
hogy az MW echocardiographias paraméterei csökken-
tek hypertrophiás cardiomyopathiás (HCM) betegekben.
Betegek és módszerek: Jelen munkánkban a GLS és az 
MW paraméterek közt fennálló különbségek jellemzése 
céljából az ő függésüket vizsgáltuk a demográfi ai, klinikai 
és echocardiographiás (komplett standard és 2D-speck-
le tracking echocardiographia) paraméterekkel, melyeket 
89 HCM-es betegen mértünk [55 férfi  (64,7%), életkor 
51±12 év]. A független változók kiválasztása egyváltozós 
módszerekkel, majd faktoranalízis segítségével történt.  
Eredmények: A 68 demográfi ai, klinikai és echocardio-
graphiás paraméter fő csoportjaiból kiválasztott 19 pa-
raméter közül faktoranalízis alapján kiválasztottuk a 6 
legjellemzőbb és egymástól független paramétert. A GLS 
értékére 5 paraméter hatása volt szignifi káns a backward 
elimináció alapján (BK maximális falvastagság [LVmax], 
E/Ea, TAPSE, Aa, E; R=0,793). A globális munka index 
(GWI) és a globális hasznos munka (GCW) szinte telje-
sen egyező, de a GLS-től némileg eltérő mintázatot mu-
tatott, szignifi káns LVmax, Aa, E, és TAPSE paraméterek-
kel (GWI: R=0,680; GCW: R=0,685). A globális elpazarolt 
munka (GWW) esetén csak két paraméter volt szignifi -
káns (BMI, E/Ea), alacsony R értékkel (R=0,417), míg a 
globális munka hatékonyság (GWE) esetén az LVmax, E/
Ea, BMI és E paraméterek (R=0,667). A forward mód-
szerrel futatott analízisek hasonló mintázatot mutattak.
Következtetés: A myocardialis munka paramétereinek 
korrelációs mintázata eltérő a GLS-étől HCM-es bete-
gekben. Utóbbi megfi gyelés továbbra is azt a lehetőséget 
erősíti, hogy az MW paramétereknek a GLS-től eltérő, ad-
ditív diszkriminatív ereje lehet HCM-ben.

Dependence of global longitudinal strain and 
myocardial work parameters on clinical and 
echocardiographic parameters measured in 
hypertrophic cardiomyopathy patients
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Introduction: The new echocardiographic parameters 
of left ventricular (LV) myocardial work (MW), which is 
a novel technique for the assessment of left ventricular 
function, are derived from global longitudinal strain (GLS) 
and non-invasive pressure values. In our previous studies 
we confi rmed that echocardiographic parameters of MW 
are decreased in patients with hypertrophic cardiomyop-
athy (HCM).
Patients and Methods: In our present work, in order to 
characterize the diff erences between GLS and MW pa-
rameters, we examined their correlation pattern in 89 
patients with HCM undergoing complete standard and 
2D-speckle tracking echocardiographic examination  [55 
men (64.7%), age 51±12 years], with multiple regression. 
The independent variables were selected using univariate 
methods followed by factor analysis. 
Results: From the 19 parameters selected from the 
main groups of 68 demographic, clinical and echocar-
diographic parameters, the 6 most characteristic and 
independent parameters were selected based on factor 
analysis. There were 5 parameters that showed signifi -
cant correlation with GLS, based on backward elimination 
[BK maximum wall thickness (LVmax), E/Ea, TAPSE, Aa, E; 
R=0.793]. The Global Work Index (GWI) and Global Use-
ful Work (GCW) showed an almost identical but slight-
ly diff erent correlation pattern from GLS, with signifi cant 
multivariate correlation with LVmax, Aa, E, and TAPSE pa-
rameters (GWI: R=0.680; GCW: R=0.685). Global wast-
ed work (GWW) was correlated with only two parameters 
(BMI, E/Ea) with a low R value (R=0.417), while global 
work effi  ciency (GWE) correlated with LVmax, E/Ea, BMI 
and E (R=0.667). Analyses using the forward method 
showed a similar pattern.
Conclusion: The correlation pattern of myocardial work 
parameters is diff erent from that of GLS in HCM patients. 
The latter observation continues to reinforce the possibil-
ity that MW parameters may have additive discriminatory 
power in HCM other than GLS. 
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Dirket, abnormis kommunikáció a szeptális 
artériák és a szívkamrák között: Súlyos szövőd-
mények lehetősége alkoholos szeptum abláció 
során hypertrophias cardiomyopathiában
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Nagy Viktória³, Takács Hedvig³, Kormányos Árpád³, 
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Háttér: Az alkoholos szeptum abláció (ASA) egy elfoga-
dott beavatkozás a szeptum redukciós kezelésben hyper-
tophias cardiomyopathiában. Ajánlott az optimális gyógy-
szeres kezeleés mellett lévő betegeknél ha nyugalmi 
vagy provokált bal kamrai kiáramlási gradiens ≥50 Hgmm 
és ehhez NYHA III-IV funkcionális stadium társul. A be-
avatkozás fő, nem-halálos szövődményei közé tartozik a 
AV blokk, arrimiák és koronária elzáródások. A kontraszt 
echocardiographia elengedhetetlen az alkoholos abláció 
előtt, különös tekintettel a nagy varianciát mutató szeptá-
lis érellátási területre.
Célkitűzés: Bemutatjuk a beavatkozás során kontraszt 
echocardiographiával igazolt direct kommunikációt a 
szeptális artériák a szív kamrái között, mely potenciális 
szövődmény lehetőségét rejtette magában ASA során.
Betegek és módszerek: 88 beteg (40 férfi , 48 nő, át-
lag életkor: 54±13 év) került bevonásra, mely esetkben 
ASA beavatkozás történt. Az ASA a standard procedúra 
szerint történt, a cél szeptális artéira drótozása és OTW 
(over-the-wire) ballonnal okklúziót végzünk. A ballonnal 
elzárt területre beadott és az ér által ellátott szívizom te-
rületen opacifi kációt okozó echokontrasztanyag ellenőr-
zése transztorakális echocardiographiával történik.
Eredmények: 12 betegben (6 férfi , 6 nő, átlag életkor: 
58±7 év) találtunk abnormis kommunikációt a szeptális 
artéria és a kamrák között. Az agitált echokontraszt jól 
azonosítható volt a kamrák üregében. Az igazolt kom-
munikáció 8 esteben a jobb kamrához, 3 esetben a bal 
kamrához és egy esetben mindkét kamrában megjelent. 
A tervezett ASA ezen estekben nem került elvégzésére.
Konklúzió: A leírt direkt, abnormis kommunikáció a szep-
tális artériák és a szív üregei között potenciális súlyos, 
szövődmények lehetőségét rejtik ASA során. A myocar-
dium opacifi kációja mellett a kamrákban megjelenő bu-
borékok elnézésre kerülhetnek a célterület ellenőrzése 
során. Javasolt lenne a standard ASA beavatkozás során 
a fenti phenomenok észlelése is alapvizsgálat részévé 
válljon.
 

Direct abnormal communications between 
septal perforator arteries and cardiac chambers: 
a potential source of serious complications 
during alcohol septal ablation in hypertrophic 
cardiomyopathy
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Background: Alcohol septal ablation (ASA) is an estab-
lished methodology for septal reduction therapy in pa-
tients with hypertrophic cardiomyopathy. It is recommend-
ed in patients with a resting or maximum provoked left 
ventricular outfl ow tract gradient of ≥50 mmHg who are 
in NYHA class III–IV, despite maximum tolerated medical 
therapy. Due to the variability of the septal blood supply, it 
is essential to visualize the myocardial area to be ablated.
Aims: In our work direct abnormal communications be-
tween septal perforator arteries and cardiac chambers 
are reported, evidenced by intra-procedural contrast 
echocardiography, which constitute a potential source of 
serious complications during ASA.
Patients and methods: A total of 88 consecutive patients 
(40 males, 48 females; avg. age: 54±13 years) underwent 
ASA. The ASA procedure was performed using estab-
lished methods, the occlusion of the septal artery with an 
OTW balloon. Agitated echocardiographic contrast mate-
rial was injected distal to the ballon. The opacifi cation of 
the target myocardial area supplied by the septal artery 
was visualized by transthoracic echocardiography.
Results: Abnormal communications between septal ar-
teries and either the left (n:3) or the right ventricles (n:8) 
and both ventricles (n:3) have been observed in 12 pa-
tients (6 males, 6 females; avg. age: 58±7 years) out of 
88 consecutive patients (14%). The appearance of the 
agitated contrast material in the cardiac chambers was 
evidenced by the presence of bubbles in the ventricles. 
The ASA procedure has been abandoned in these cases.
Conclusions: The direct abnormal communications be-
tween septal perforator arteries and cardiac chambers 
establish a potential source of complications during ASA. 
As the operator’s attention is focussed on the myocardial 
opacifi cation, the appearance of the agitated bubbles in 
the ventricles can be easily overlooked. The routine ex-
amination of the described phenomenon should be part 
of the standard ASA procedure. 
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Szarkomer génmutáció hordozása alacsonyabb 
myocardialis munka értékekhez vezet 
hypertrophiás cardiomyopathiában
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Háttér: Korábbi vizsgálatainkban igazoltuk, hogy a 
non-invazív nyomás-strain görbéből származtatott bal 
kamrai (BK) myocardialis munka (MW) echocardiographi-
as paraméterei csökkentek hypertrophiás cardiomyopa-
thiás (HCM) betegekben, főleg előrehaladott betegségre 
utaló klinikai jellemzők esetén. Jelen munkánk célja az 
MW paraméterek vizsgálata volt genotipizált HCM bete-
gekben.
Betegek és módszerek: 75 genotipizált HCM beteget 
[48 férfi  (64%), életkor 51±12 év] vizsgáltunk, kikben kiter-
jesztett standard és 2D-speckle tracking echocardiogra-
phia történt. A betegeket patogén/valószínűleg patogén 
(P/LP) sarcomer génvariáns hordozása alapján mutáció 
pozitív (P/LP+, n=32) és mutáció negatív (P/LP-, n=43) 
csoportokra osztottuk.
Eredmények: A P/LP+ és P/LP- csoport demográfi ai 
(életkor, nem, BMI, BSA) és laboratóriumi (troponin T, NT-
proBNP) paraméterei között szignifi káns különbség nem 
volt. A legtöbb echocardiographiás paraméter tekinteté-
ben (LAV, LAVI, LVmax, EF, SV, SVindex, TAPSE) sem mu-
tatkozott lényegi különbség a két csoport között, kivéve, 
hogy a P/LP- csoportban magasabb volt az obstruktív be-
tegek aránya (p=0,026) és magasabb volt a nyugalmi (p= 
0,004) és provokált (p= 0,0082) LVOT gradiens. Annak 
ellenére, hogy a két csoportban nem különbözött a GLS 
értéke (p=0,850), a P/LP+ csoportban alacsonyabb volt 
a globális munka index [GWI: p=0,0035), globális hasz-
nos munka (GCW: p=0,0006), és a globális elpazarolt 
munka (GWW: p=0,0098) értéke, míg a globális munka 
hatékonyság (GWE: p=0,485) nem különbözött. Fenti kü-
lönbségek akkor is megmaradtak, amikor az ismeretlen 
hatású variánsokat hordozó betegeket (VUS+) is külön 
csoportban vizsgáltuk (GWI: p=0,013; GCW: p=0,001; 
GWW: p=0,005)
Összefoglalás: Eredményeink arra utalnak, hogy a HCM 
hátterében álló kóroki génmutáció, még hasonló morfo-
lógiai/funkcionális megjelenés mellett is, alacsonyabb 
myocardialis munka értékekhez vezet. Utóbbi megfi gye-
lés tovább erősíti az MW paraméterek esetleges szerepét 
a HCM prognosztikájában.

Carriage of a sarcomere gene mutation leads to 
lower myocardial work values in hypertrophic 
cardiomyopathy
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Background: In our previous studies, we confi rmed that 
echocardiographic parameters of left ventricular (LV) 
myocardial work (MW) derived from the non-invasive 
pressure-strain curve were reduced in patients with hy-
pertrophic cardiomyopathy (HCM), especially in the case 
of clinical features with advanced disease. The aim of our 
present work was to investigate the MW parameters in 
genotyped HCM patients.
Patients and Methods: We examined 75 genotyped 
HCM patients [48 men (64%), age 51±12 years], who 
underwent extended standard and 2D-speckle tracking 
echocardiography. The patients were divided into muta-
tion positive (P/LP+, n=32) and mutation negative (P/LP-, 
n=43) groups based on carrying a pathogenic/probably 
pathogenic (P/LP) sarcomere gene variant.
Results: There was no signifi cant diff erence between 
the demographic (age, gender, BMI, BSA) and laboratory 
(troponin T, NTproBNP) parameters of the P/LP+ and P/
LP- groups. With regard to most echocardiographic pa-
rameters (LAV, LAVI, LVmax, EF, SV, SV index, TAPSE), 
no signifi cant diff erences were found between the two 
groups, except that the proportion of obstructive patients 
was higher in the P/LP group (p=0.026) and the resting 
(p= 0.004) and provoked (p=0.0082) LVOT gradients 
were higher. Despite the fact that the GLS value did not 
diff er in the two groups (p=0.850), the P/LP+ group had 
lower global work index [GWI: p=0.0035), global con-
structive work (GCW: p=0.0006), and global wasted work 
(GWW: p=0.0098), while global work effi  ciency (GWE: 
p=0.485) did not diff er. The above diff erences remained 
even when patients carrying variants of unknown signifi -
cance (VUS+) were examined in a separate group (GWI: 
p=0.013; GCW: p=0.001; GWW: p=0.005).
Summary: Our results indicate that the pathological gene 
mutation underlying HCM, even with a similar morpholo-
gical/functional appearance, leads to lower myocardial 
work values. The latter observation further confi rms the 
possible role of MW parameters in the prognosis of HCM. 
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Az ACTC1 gén novel p.Asn94Ile mutációja 
extrém fokú szívizom fi brózist okoz hyper-
trophiás cardiomyopathiával és progresszív 
ingerületvezetési zavarral járó fenotípusban
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Háttér: Korábbi vizsgálatainkban egy kiterjedt, 4 gene-
rációs családot azonosítottunk domináns hypertrophiás 
cardiomyopathiás (HCM) fenotípussal és vezetési zavar-
ral. A betegség hátterében genetikai analízis során egy új 
aktin génmutációt (ACTC1 p.Asn94Ile) igazoltunk.
Kórtörténet: Az egyik családtagban HCM-el, extrém fokú 
szívizom fi brózissal és progresszív ingerület vezetési za-
varral járó fenotípust észleltünk, mely III. fokú AV-blokkba 
progrediált, így 44 évesen ICD beültetése vált szükséges-
sé. A betegnél 14 évesen, szívzörej észlelését követően 
diagnosztizáltak HCM-et, 25 mm-es maximális balkamra 
falvastagsággal, ami főként az anterior septum basalis és 
középső szegmensét érintette. A kiáramlási pályában kó-
ros grádiens nem volt mérhető. Az akkori EKG bal tenge-
lyállást és balkamra hypertrophiát mutatott strain jelekkel. 
30 éves korára az EKG-n patológiás Q-hullám jelent meg, 
megnövekedett BK falvastagsággal (32 mm). Szív MR 
vizsgálat ekkor csak a hypertrophiás septum helyén mu-
tatott ki fi brózist. A beteg 31 éves korára az EKG további 
progressziót igazolt, bal anterior hemiblock lépett fel, majd 
37 éves korban széles QRS és 38 évesen jobb szárblokk 
fejlődött ki. 44 éves korban teljes AV blokk alakult ki, ek-
kor az elektrofi ziológiai vizsgálat infra-His blokkot állapítot 
meg, ezért ICD beültetés történt.
Az utolsó szív MR vizsgálat extrém fokú szívizom fi brózist 
mutatott, a septalis, az anterior és inferior fal területein 
jelentős mértékű transzmurális érintettséggel. A midmyo-
cardiális kontraszt felhalmozódás a szívizomzat körülbe-
lül 40%-át érintette. A szív MR a septalis hypertrophia 
elvékonyodását is kimutatta, az inferior septum középső 
részében és az inferior septum apicalis haramadában, 
minimálisan észrevehető aneurizmával.
Összefoglalás: Esetünkben a specifi kus ACTC1 p.As-
n94Ile mutáció hypertrophiás cardiomyopathiához és ext-
rém fokú szívizom fi brózishoz vezetett, ami feltehetőleg a 
következményes progresszív AV ingerületvezetési zavar 
hátterében állt.

Extreme myocardial fi brosis caused by a novel 
cardiac actin gene (ACTC1) p.Asn94Ile mutation 
leading to hypertrophic cardiomyopathy and 
progressive conduction disease
Annamária Tringer¹, János Borbás², Viktória Nagy², 
Hedvig Takács², Gergely Rácz², Árpád Kormányos², 
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Background: Recently, we identifi ed a large four-genera-
tion family with a dominant hypertrophic cardiomyopathy 
(HCM) phenotype and conduction disease. Genetic anal-
ysis identifi ed a novel variant of the actin gene (ACTC1 
p.Asn94Ile) causing the disease. 
Case history: One of the family members showed HCM 
with extreme myocardial fi brosis and progressive con-
duction disease advancing into complete atrio-ventricular 
(AV) block necessitating ICD implantation at age 44 years. 
HCM was diagnosed at age 14 years when a heart mur-
mur was detected, with a maximal LV wall thickness of 25 
mm, confi ned mainly to the basal and mid-segment of the 
interventricular septum and a non-signifi cant outfl ow tract 
gradient. ECG at that time showed left axis deviation and 
LV hypertrophy with strain. Over the years pathological Q 
waves appeared on the ECG with an increase of the LV 
maximal thickness to 32 mm at age 30 years. CMR at that 
time revealed fi brosis only at the site of the septal hypertro-
phy. ECG showed further progression with the appearance 
of left anterior hemiblock at age 31 years, QRS widening at 
age 37 years, and RBBB at age 38 years. At age 44 he was 
presented with complete AV block, EP examination impli-
cated infra-His block and an ICD was implanted.
Last CMR examination indicated extreme myocardial fi bro-
sis involving the septal, anterior and inferior walls with pro-
nounced transmural character. Midmyocardial contrast ac-
cumulation aff ected approximately 40% of the myocardium. 
CMR also revealed thinning of the septal hypertrophy (maxi-
mum wall thickness 22 mm), observed in the mid-inferosep-
tal segment of the left ventricle and thinning the apical third 
of the inferoseptal wall, with minimal visible aneurysm. 
Conclusion: Our case demonstrates that this specif-
ic ACTC1 p.Asn94Ile mutation may cause hypertrophic 
cardiomyopathy with extreme myocardial fi brosis which is 
presumably leads to the progressive AV conduction dis-
ease. 
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HCM és HCM fenokópiák diagnosztikája és kezelése
Diagnosis and Treatment of HCM and HCM Phenocopies

Chloroquine cardiomyopathia klinikai és 
pathológiai vonatkozásai
Vidács Dániel László¹, Nagy Viktória¹, Radics Bence², 
Takács Hedvig¹, Kormányos Árpád¹, Rácz Gergely¹, 
Benák Attila³, Iványi Béla², Sepp Róbert¹
1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Centrum, Non-Invazív Kardiológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Pathológiai Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Elektrofi ziológiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: chloroquine, cardiomyopathia, 
echocardiographia, szívelégtelenség
A chloroquine cardiomyopathia, másnéven Pseudo Fabry 
kór egy gyógyszer indukálta non-specifi kus lysosomális 
tárolási betegség, mely során Fabry kórhoz hasonlóan ly-
sosomalis intracelluláris zárványok szaporodnak fel. En-
nek hatására számos központi idegrendszeri, érzékszervi 
és szív- és keringésrendszeri elváltozás következhet be. 
Kardiológiai szempontból a hypertrophiás cardiomyopat-
hia fenokópiája, valamint ingerületvezetési rendellenes-
ségek kialakulása a legjellemzőbb. Vizsgálataink során 
16 rheumatológiai alapbetegség miatt chloroquine-nal 
kezelt beteget vontuk be, akiknek az első kardiológiai 
észlelése vezetési zavar, syncope, vagy szívelégtelen-
ség tünetek jelentkezése miatt történt. Minden esetben 
laborvizsgálat, EKG, transthoracalis echocardiographia 
és szívizom biopszia történt, 15 esetben volt szövettani-
lag igazolható a chloroquine cardiotoxicus hatása. A vizs-
gált betegek átlagéletkora 58±11,26 év, 2 férfi  és 14 nő. A 
chloroquine szedésének átlag időtartama 9,87±6,86 év, 
az átlagos kumulatív dózis 888±647,49 gramm. EKG el-
térés minden esetben kimutatható volt. Betegeink 75%-
ánál pacemaker implantatio történt magas fokú AV-blokk, 
vagy sinus arrest miatt. Az bal kamrai ejekciós frakció 
52,56±13,68% volt. A maximális bal kamrai falvastagság 
12,88±2,07 mm. Diasztolés dysfunctio a betegek 75%-a 
esetén jelentkezett. Az utánkövetés alatt 5 beteg exitált, 
melyek közül a rendelkezésre álló információk alapján 3 
esetben a szívelégtelenség progressziója következtében.  
A chloroquine cardiomyopathia egy gyógyszer indukálta 
progresszív kórkép, melynek első tünete sokszor vala-
mely ingerület átvezetési zavarral járó kórkép. Fontos a 
chloroquint szedő betegek rendszeres laboratóriumi és 
kardiológiai szakvizsgálata, valamint a kialakult kórkép 
képalkotó eljárások és az ex vivo diagnosztikus eszközök 
általi pontos diagnosztikája, valamint utánkövetése.
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Chloroquine cardiomyopathy, also known as Pseudo 
Fabry disease, is a non-specifi c drug-induced lysosomal 
storage disease during which, similar to Fabry disease, 
lysosomal intracellular inclusions accumulate. As a re-
sult, a number of pathological changes can occur in the 
central nervous system, sensory organs and the cardio-
vascular system. From a cardiological point of view, the 
most characteristic clinical presentations are phenocopy 
of hypertrophic cardiomyopathy and the development of 
conduction disorders.
In our work, we included 16 patients treated with chloro-
quine for an underlying rheumatological disease, whose 
fi rst cardiological presentation was due to the appear-
ance of conduction disturbances, syncope, or heart fail-
ure symptoms. In all cases, laboratory tests, ECG, trans-
thoracic echocardiography and myocardial biopsy were 
performed, and in 15 cases, the cardiotoxic eff ect of chlo-
roquine was confi rmed histologically. The average age of 
the examined patients was 58±11.26I years, 2 men and 14 
women. The average duration of chloroquine therapy was 
9.87±6.86 years, and the average cumulative dose was 
888±647.49 gramms. An ECG deviation was detectable 
in all cases. 75% of our patients underwent pacemaker 
implantation due to high degree AV block or sinus arrest. 
Left ventricular ejection fraction was 52.56±13.68%. The 
maximum left ventricular wall thickness is 12.88±2.07 
mm. Diastolic dysfunction occurred in 75% of patients. 
During the follow-up, 5 patients died, of which, based on 
the available information, 3 were due to the progression 
of heart failure.
Chloroquine cardiomyopathy is a drug-induced progres-
sive disease, the fi rst symptom of which are often con-
duction disturbances. Regular laboratory and cardiology 
examinations of patients taking chloroquine are import-
ant, as well as accurate diagnosis and follow-up of the 
developed pathology by imaging procedures and ex vivo 
diagnostic tools. 
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Flecainid intoxikáció nem mindennapi esete 
pacemaker implantált betegnél
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A 72 éves hypertoniás,2-es típusú diabeteses férfi be-
tegnek 1999. óta voltak pitvarfi brillációs paroxysmu-
sai.2005-ben PVI-n esett át. Ezen kívül ismert coronaria 
beteg, aorta műbillentyű implantáción esett át. 2006. de-
cemberében DDD pacemakert kapott tünetes sinuscso-
mó betegség miatt. Flecainidet azóta szed, a stabilabb 
ritmuskontroll érdekében.
2023. augusztus 8-án dysuriás panaszok miatt urologus 
levofl oxacint kezdett.Másnap cardiogen sokk, tudatvesz-
tés miatt érkezett sürgősséggel kórházunkba. EKG-n mo-
nomorf kamrai tachycardia látszott, melyet cardioversio-
val szüntettek. Laborban a korábbihoz képest jelentősen 
beszűkült vesefunkció látszott. Pacemaker kiolvasásakor 
ERI-t észleltünk.
Típusából adódóan ez a készülék ERI után automatiku-
san VVI üzemmódra kapcsol, 65/min küszöbfrekvenci-
ával, magas ingerlési amplitudóval. Ezen paraméterek 
egyike sem programozható ezen a készüléken,miután a 
tervezett telepcsere időpontját eléri.
Pár órás obszervációt követően elektromos vihar alakult 
ki, torsade formájában. Undersensinget észleltünk a pa-
cemakeren, mely miatt az eszköz a spontán ritmust fi gyel-
men kívül hagyva 65/min frekvenciával, magas ingerlési 
energiával programozhatatlanul működött. Fentiek alap-
ján a polymorf kamrai tacyhcardia hátterében vulnerá-
bilis szakban érkező kamrai pace volt felelőssé tehető. 
Az underesenset feltevésünk szerint fl ecainid intoxikáció 
okozta, levofl oxacinnal történt interakció alapján. A te-
lepcsere elvégzéséig forszírozott diuresist alkalmaztunk, 
illetve bikarbonátot adtunk. A fl ecainid intoxikáció tüne-
tei emellett lassanként regrediáltak:QRS morfológia nor-
malizálódni kezdett, az undersensing megszűnésével VT 
epizódok jelentősen ritkultak majd megszűntek. A követ-
kező munkanapon pacemaker telepcsere történt. A beteg 
kezdeti dezorientációja fokozatosan oldódott.14 nap után 
panaszmentesen távozott a kórházból.
Az eset érdekessége, hogy a szakirodalomban nincs je-
lenleg adat undersensingre fl ecainid intoxikációban, a 
közlemények kizárólag threshold emelkedésről szólnak.
 

Unusual case of fl ecainide intoxication 
of a patient with pacemaker
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A 72 yo patient with hypertension,type 2 diabetes had 
paroxysmal atrial fi brillation since 1999.He had a PVI in 
2005.Coronary artery disease was known as well, and the 
patient has an artefi cial valve in aortic position.Because 
of sick sinus syndrome a DDD pacemaker was implanted 
in 2006. Flecainide was administered since that time,on 
behalf of better rhytm control.
Because of urinary tract infection levofl oxacin was start-
ed by urologist on 9th of August,2023. On the next day 
syncope,cardiogen shock were evolved.We saw ventric-
ular tachycardia on ECG.Cardioversion was performed,-
succesfully.Lab tests proved progressive azotaemia.His 
pacemaker was in ERI (elective replacement indication).
This type of pacemaker turn to VVI mode with 65/min fre-
quency,high amplitude of excitation in this case,without of 
any possibilities of programming these parameters.After 
a few hours of observation we detected cumulative poly-
morphic ventricular tachycardias.We noticed,that there 
is undersensing on the pacemaker,which means that the 
device worked in VVI mode, with the frequnency of 65/
min, with high energy,unprogrammable.Due to these cir-
cumstances we thought that the cause of VT-s was the 
ventricular high energy pace during vulnerable period of 
the heart.Undersense was caused by fl ecainide intoxica-
tion,based on levofl oxacin interaction,by our hypothesis. 
Crystalloid infusion and diuretics were administered to 
force diuresis and bicarbonate was given as well.Intoxica-
tion symptoms were regressed gradually:QRS morphol-
ogy began to nomalize,less VT episodes occured by the 
improvement of undersensing. Next workday we replaced 
the DDD device.Incipient dezorientation of the patient 
was gradually resolved. After 14 days of hospitalization 
the patient was discharged without any symptoms.
The point of interest is, that there is no data in literature for 
undersensing in pacemaker patient with fl ecainide intox-
ication.The papers only mention increase of pacing ther-
shold and loss of capture. 
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Ergometriával diagnosztizált AH JUMP, AVNRT 
ill. pacemaker-indikáció
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Bevezetés: Terhelésre jelentkező palpitatios rohamok 
miatt vizsgált beteg ergometria során a PQ idő hirtelen 
megnyúlását mutatta, majd keskeny QRS tachycardia 
jelentkezett. Elektrofi ziológia vizsgálat során AH jump, 
AVNRT volt provokálható, sikeres lassú pálya ablációt vé-
geztünk. A gyorspálya magas refrakteritása, jelentős sup-
rahis blokk miatt újabb ergometria történt: 80/min pitvari 
frekvenciánál Wenkebach periodicitást láttunk, chronotop 
inkompetencia jellemezte.
Eredmények: Az első terhelés során 60W, 80/min pitvari 
frekvenciánál a PQ idő hirtelen megnyúlását láttuk 200-
ról 380 ms-ra, majd 120/min frekvenciájú keskeny QRS 
tachycardia jelentkezett. A jelenség a recoveryben hirte-
len megszűnt.
Elekrofi ziológia vizsgálat történt: VA: 35 ms, AH 107 
ms, HV: 50 ms, frekvenciafüggő AH nyúlás, HV változat-
lan. RERP 500/300 ms, AERP 600/400 ms, AH jump, 
AVNRT CL: 488 ms. RF abláció történt lassú pálya po-
zícióban: junctionalis acceleratio, blokkolt ütések nélkül. 
Abláció után ritmuszavar nem váltható ki, AW: 810 ms, 
1000/650 ms-nál blokk.
TTF EKG követéssel pitvarfi brillációt detektálunk, NOAC 
és propafenon indult kis dózisban, sinus ritmus 2 nap után 
helyreállt. 
Ezt követően újabb ergometri történt: 40W teljesítmény 
felett 80-as pitvari frekvenciánál Wenkebach periodicitás 
jelentkezett, jelentős chronotop inkompetencia jellenezte 
a terhelést. Pacemaker implantáció mellett döntöttünk.
Következtetés: Az ergometria nem csak az ischaemia 
és a szívelégtelenség kivizsgálásában hasznos, hanem 
a ritmuszavarokéban is. Jelen esetben pontos diagnózis-
hoz vezetett (AH jump, AVNRT). A PM indikációt is jelezte 
már az első, majd a második terhelés ezt megerősítette. 
Az abláció szövődménymentes volt, gyorspálya sérülés 
nem történt, a blokk suprahis lokalizációjú ill. a követés 
alatt látott EKG-k sem utaltak AV blokkra.
AVNRT: atrioventricularis nodalis reentry tachycardia, 
CL: ciklushossz, AW: antegrad wenkebach, AERP: an-
tegrad eff ectiv refractory time, TTF EKG: transtelefonikus 
EKG

Accurate diagnosis of AH JUMP, AVNRT and 
pacemaker indication by ergometry
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Introduction, methods: A patient was examined for pal-
pitation provocated by physical activity. During the ergom-
etry we saw sudden elongation of the PQ time, and then 
120/min PSVT. During the electrophysiology AH jump and 
AVNRT was provocated, we ablated the slow pathway. 
The fast pathway refractory was high, signifi cant supra-
his block was detected. We repeated the ergometry: 80/
min atrial ferquency produced Wenkebach periodicity and 
chronotop incompetency.
Results: During the fi rst ergometry at 60W and 80/min 
frequency we saw the PQ time sudden extremly elonga-
tion from 200 to 380 ms, and then 120/min PSVT. The 
arrhytmia stopped at the recovery abruptly.
We produced electrophysiology: VA: 35 ms, AH: 107 ms, 
HV: 50 ms, frequency dependent AH prolongation with 
unchanged HV time. RERP 500/300 ms, AERP 600/400 
ms, AH jump, AVNRT CL: 488 ms.  We performed RF 
ablation of the slow pathway: junctional acceleration with-
out any blocked beats. After the ablation the arrhytmia 
was not provocable. AW: 810 ms, at 1000/650 ms was 
blocked. 7 days later we diagnosed atrial fi brillation by 
TTF ECG. The patient was anticoagulated (NOAC) and 
medicated with low dose of propafenon. 2 days later the 
sinus rhytm was restored. 
After this we repeated the ergometry: 40 W and 80/min 
heart rate we saw wenkebach periodicity and chronotop 
incompetency. We decided to implant a pacemaker.
Conclusion: Ergometry is not useful only for the isch-
aemic heart disease and the heart failure, it is also help-
ful for the arrhytmias. In this case it led to an accurate 
diagnosis for AH jump and AVNRT. The fi rst ergometry 
predicted the pacemaker indication, but the second con-
fi rmed it strongly. The ablation was uncomplicated, the 
fast pathway was not damaged, the block localisation was 
suprahis and the ECGs PQ times were normal after the 
procedure.
AVNRT: atrioventricular nodalreentry tachycardia, CL: cy-
clic time, AW: antegrad wenkebach, AERP: antegrad ef-
fectiv refractory time, TTF ECG: transtelefonic ECG 
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Egy 48 éves, korábban panaszmentes hobbisportoló 
(heti 12 óra boksz) esetét mutatjuk be. Anamnézisében 
betegség nem ismert, gyógyszert vagy teljesítményfoko-
zó szert nem szed, családjában hirtelen szívhalál vagy 
szívelégtelenség nem fordult elő. Kardiológiai felvételére 
sportolás közben fellépő kamrafi brilláció kapcsán sikeres 
reanimációt követően került sor. Koronarográfi a során ép 
koszorúér rendszer igazolódott. Echokardiográfi ás vizs-
gálattal megtartott szisztolés balkamra funkció ábrázoló-
dott, jó falmozgásokkal, érdemi vitium nélkül. Szív mág-
neses rezonanciás (MR) vizsgálattal a balkamra laterális 
és inferior falán kiterjedt subepikardiális hegesedés volt 
látható, megtartott bal- és jobbkamra funkció mellett. A 
beteg a secunder prevenciós ICD beültetést elutasította. 
Három évvel később rosszullét kapcsán gyógyszer és DC 
sokkra rezisztens monomorf kamrai tahikardia (VT) miatt 
került újabb felvételre. Ekkor sikeres katéteres VT ablá-
ciót és VVI-ICD implantációt végeztünk. A továbbiakban 
visszatérő kamrai ritmuszavarok és adekvát ICD sokkok 
mellett csökkent balkamra funkció (EF 40%) volt mérhe-
tő, mely miatt szívelégtelenség terápia került beállításra, 
és újabb VT abláció történt. A kontroll vizsgálatok során 
kamrai ritmuszavarai nem ismétlődtek, ellenben novum 
pitvarfi brillációra derült fény, jó szisztolés balkamra funk-
ció mellett. A kardiomiopátia etiológiájának felderítése 
céljából újgenerációs szekvenálással genetikai vizsgálat 
történt, 174 gént tartalmazó panel célzott szekvenálásá-
val. A genetikai vizsgálat a nexilin (NEXN) és titin (TTN) 
gének ismeretlen jelentőségű ritka variánsait azonosí-
totta. A subepikardiális balkamrai non-iszkémiás laterá-
lis heg jelentős aritmiás rizikót hordoz. Jelenlegi ajánlás 
alapján ezen betegek a nem dilatált balkamrai kardiomio-
pátia csoportba sorolandók. Ezen kardiomiopátiás bete-
gek klinikai felmérésében a szív MR és a genetika kiemelt 
jelentőségű. 
Támogatás: TKP2021-NKTA-46(NKFIH); K135076 
OTKA (NKFIH)
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We present the case of a previously asymptomatic 
48-year-old recreational athlete (boxing 12 hours/week). 
He had no known disease, hadn’t taken any drugs or per-
formance-enhancing agents, and had no history of sud-
den cardiac death or heart failure in the family. He was 
admitted to cardiology after successful resuscitation from 
ventricular fi brillation during training. Coronary angiogra-
phy showed no epicardial coronary disease. Echocardi-
ography demonstrated preserved left ventricular systolic 
function, no regional wall motion abnormalities, or valve 
dysfunction. Cardiac MR showed extensive subepicardial 
scarring on the lateral and inferior walls of the left ventri-
cle, with preserved left and right ventricular function. The 
patient refused the secondary prevention ICD implanta-
tion. Three years later, he was admitted to our hospital 
again due to drug and DC shock-resistant monomorphic 
VT. So we performed a catheter VT ablation and a VVI-
ICD was implanted. Subsequently, in addition to recurrent 
ventricular arrhythmias and adequate ICD shocks, re-
duced left ventricular function (EF 40%) was measured, 
heart failure therapy was initiated and another VT ablation 
was performed. During the control visits, no more ventric-
ular arrhythmias occurred, but new atrial fi brillation was 
identifi ed, with good systolic left ventricular function. To 
explore the etiology of cardiomyopathy, genetic testing 
was performed using next-generation sequencing, with a 
panel of 174 genes. Genetic testing identifi ed rare variants 
of unknown signifi cance in the nexilin (NEXN) and titin 
(TTN) genes. Subepicardial left ventricular non-ischemic 
lateral scar carries a signifi cant arrhythmia risk. Based 
on the current recommendation, these patients should be 
classifi ed in the non-dilated left ventricular cardiomyop-
athy group. In the clinical assessment of these patients, 
cardiac MR and genetics are of particular importance. 
Funding: TKP2021-NKTA-46(NKFIH); K135076 OTKA 
(NKFIH) 
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A carcinoid, ami nem válogat – a preoperatív 
echocardiographia szerepe carcinoid 
szívbetegségben
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Kulcsszavak: carcinoid, echocardiographia, 
billentyűelégtelenség, PFO
Bevezetés: A carcinoid szívbetegség (CHD) neuroen-
dokrin daganatokhoz, carcinoid szindrómához társu-
ló kórkép, mely leggyakrabban a jobb szívfél billentyűit 
érinti, jobb szívfél elégtelenséggel társulhat és a mor-
talitás egyik fő  meghatározója. Ritkábban a bal szívfél 
billentyűit is érintheti, erre hajlamosító tényezők esetén.
Esetbemutatás: Az 57 éves, 2021 óta primer tüdő car-
cinoid tumorral, multiplex csont-, solitaer emlőmetasta-
sissal élő, szoros endokrinológia-onkológiai gondozás 
alatt álló nőbeteget súlyos fokú tricuspidalis regurgitáció 
(TR) miatt referálták intézetünk Szívsebészeti Osztályá-
ra. Preoperatív transthoracalis echocardiographia (TTE) 
során normális tágasságú (Dd: 47 mm), jó systolés funk-
ciójú bal kamra (EF: 62 %), tág (Dd: 42 mm), volumenter-
helés mellett megtartott funkciójú jobb kamra (TAPSE: 20 
mm), mereven felfüggesztett, megvastagodott tricuspida-
lis és pulmonalis billentyűk, súlyos TR és pulmonalis (PR) 
regurgitáció igazolódott, mely mellett súlyos fokú aorta 
(AR)- és mitralis regurgitáció  (MR)  gyanúja is felmerült. 
Ez utóbbiak pontos kvantifi kálása érdekében transesop-
hagealis echocardiographiát (TEE) végeztünk, mely a 
mitralis billentyű posterior vitorlájának restrikcióját, sú-
lyos MR-t (PISA: 9 mm, 38,5 cm ⁄s-nál, ERO: 0,39 cm², 
RV: 67 ml, 3D VCA: 0,52 cm²), megvastagodott, 3 tasa-
kos, nem teljesen coaptáló aorta billentyűt és súlyos AR-t 
(AR VC: 7 mm, AR PISA: 8 mm) igazolt, nyitott foramen 
ovale (PFO) mellett. Tekintettel a négy billentyűt érintő 
carcinoid szívbetegségre, a beteg részletes tájékoztatása 
után, tricuspidalis, pulmonalis, mitralis és aorta billentyű 
csere és PFO zárás történt a szívsebészeti úton.
Konklúzió: A CHD egy progresszív kórkép, mely döntő-
en súlyos TR-val és PR-val társul. A bal szívfél billentyűk 
érintettsége ritka, kialakulásában szerepet játszhat a 
nyitott foramen ovale, ezért elengedhetetlen a részletes 
preoperatív kivizsgálás.

The carcinoid that doesn't select – the role of 
preoperative echocardiography in carcinoid 
heart disease
Emese Papp¹, Mónika Dénes², Katalin Takó³, 
Anita Zádori⁴, Jenő Szolnoky⁵, Péter Andréka¹
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Introduction: Carcinoid heart disease is associated with 
neuroendocrine tumours and carcinoid syndrome, most 
commonly aff ecting the right heart valves, potentially as-
sociated with right heart failure which determines the poor 
survival. Less commonly, it may also aff ect the left heart 
valves.
Case presentation: A 57-year-old female patient with 
primary bronchial carcinoid tumor, multiple bone-, soli-
tary breast metastasis was referred to the Cardiac Sur-
gery Department of our Institute with severe tricuspid 
regurgitation (TR). Preoperative transthoracic echocar-
diography (TTE) showed normal left ventricular systolic 
function (EF: 62 %), a volume loaded right ventricle with 
preserved systolic function (TAPSE: 20 mm), rigidly sus-
pended, thickened tricuspid and pulmonary valves, se-
vere TR and pulmonary (PR) regurgitation.  Aortic and 
mitral regurgitations were suspected severe. In order to 
quantify accurately, transesophageal echocardiography 
(TEE) was performed, which revealed a thickened and 
restricted posterior mitral leafl et with severe MR (PISA: 
9 mm at 38.5 cm ⁄s, ERO: 0.39 cm², RV: 67 ml, 3D VCA: 
0.52 cm²), a thickened, incompletely coapting aortic valve 
and severe AR (AR VC: 7 mm, AR PISA: 8 mm) with a pat-
ent foramen ovale (PFO). After detailed discussion with 
the patient tricuspid, pulmonary, mitral and aortic valve 
replacement and PFO closure were performed by cardiac 
surgery. 
Conclusion: Carcinoid heart diesease is a progressive 
condition predominantly associated with severe TR and 
PR. The risk of left heart disease is increased by the pres-
ence of PFO. Therefore detailed examination (TTE, TEE) 
is essential before cardiac surgery.
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Hypetrophiás cardiomyopathiát és 
ingerületvezetési zavart okozó ismeretlen 
eredetű glikogéntárolási betegség
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Kulcsszavak: szívelégtelenség, bal kamra hypertrophia, 
glycogenosis
Bevezetés: Ismeretlen eredetű bal kamra hypertrophia, 
vezetési zavar és necroenzim érték emelkedés esetén fi -
atal betegeknél a háttérben nagyon gyakran myocarditis 
mellett HCM fenokópiái állhatnak.
Esetbemutatás: A 32 éves férfi beteget III. fokú AV-blokk 
miatti halmozott eszméletvesztést követően észleltük. 
Laborban emelkedett NT-proBNP (1753 pg/ml) és Tropo-
nin T (61 ng/l) érték volt látható minimálisan emelkedett 
gyulladásos paraméterekkel. Vírus és Borrelia burgdorfe-
ri szerológia negatív eredményt adott. Transthoracalis 2D 
echocardiographiás vizsgálattal mérsékelten csökkent 
systoles bal kamra funkció (LVEF: 44%) ábrázolódott, fő-
leg a septumot érintő hypertrophiával (19 mm) csökkent 
GLS (–9,6%) és myocardial work értékekkel (GWI: 717 
Hgmm%, GCW: 1056 Hgmm%, GWW: 341 Hgmm%., 
GWE: 77%). Szív MRI enyhe fokban csökkent bal kamra 
funkciót, septalis oedemát, valamint az anterior és late-
ralis szegmentumok mentén subepicardialis, midmyocar-
dialis késői kontrasztanyaghalmozást igazolt. PET CT a 
szívben gyulladásos folyamatot kizárt. Szívizombiopszia 
történt, szövettannal glycogenosis jelenléte igazolódott. 
Anderson-Fabry és Pompe-kór irányú vérvétel normál 
enzimszinteket mutatott. Teljes exom szekvenálás során 
nem volt azonosítható glikogén raktározási betegséghez 
köthető genetikai eltérés, a PRKAG2 (PRKAG2 kardio-
miopátia), GAA (Pompe-kór) és LAMP2 (Danon-kór) gé-
nekben sem. Identifi káltunk azonban olyan variánsokat, 
amiket adatbázisok vagy predikciós modellek szerint 
„károsítónak” tarthatunk olyan génekben, mint a BBS4 
(Bardet-Biedl Syndrome 4), TRIM55 (Tripartite Motif 
Containing), DYSF (Dysferlin), vagy PDE4DIP (Phosp-
hodiesterase 4D Interacting Protein) – azonban a látott 
fenotípussal egyértelmű összefüggést nem sikerült meg-
állapítani.
Konklúzió: Fiatal életkorban jelentkező bal kamra hy-
pertrophiával járó szívelégtelen betegeinknél gondolnunk 
kell tárolási betegség lehetőségére. Az endomyocardialis 
biopszia szerepe kulcsfontosságú lehet a korai diagnózis 
felállításában.

Glycogen storage disease of unknown origin 
causing hypertrophic cardiomyopathy and 
conduction disorder
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Introduction: Association of left ventricular hypertrophy 
of unknown origin, conduction disorder and minimal in-
crease in necroenzyme values, may indicate HCM phe-
nocopies.
Case presentation: A 32-year-old male patient was 
admitted because of loss of consciousness caused by 
grade III AV block. Laboratory parameters disclosed el-
evated NT-proBNP and Troponin T values in addition to 
minimally elevated infl ammatory parameters. Viral and 
Borrelia burgdorferi serology has given negative results. 
Transthoracic echocardiography showed mildly reduced 
systolic LV function (LVEF: 44%), mainly with septal hy-
pertrophy (19 mm), decreased GLS (–9,6%) and myocar-
dial work values (global work index: 717 mmHg%, global 
constructive work: 1056 mmHg%, global wasted work: 
341 mmHg%, global work eff ectiveness: 77%). Cardiac 
MRI showed a slight decrease in left ventricular func-
tion (LVEF: 40,7%), septal oedema, and subepicardial/
midmyocardial late enhancement along the anterior and 
lateral segments. PET CT ruled out an infl ammatory pro-
cess in the heart. A myocardial biopsy was performed, 
histology confi rmed the presence of glycogenosis. Tests 
for Anderson-Fabry and Pompe disease showed normal 
enzyme levels. A whole exome sequencing did not identi-
fy any genetic alteration attributable to glycogen storage 
diseases, including PRKAG2 (PRKAG2 cardiomyopa-
thy), GAA (Pompe disease) and LAMP2 (Danon disease) 
genes. Several variants in other genes, including BBS4 
(Bardet-Biedl Syndrome 4), TRIM55 (Tripartite Motif Con-
taining 55), DYSF (Dysferlin) or PDE4DIP (Phosphodies-
terase 4D Interacting Protein), reported as pathogenic or 
as deleterious by prediction models, has been detected, 
but no clear connection to the described phenotype could 
have been established.
Conclusion: The presence of storage diseases should 
be considered in patients with heart failure associated 
with left ventricular hypertrophy at a young age. The case 
also highlights the need for EMB in patients with suspect-
ed cardiomyopathy. 
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Kettős jobb oldali szívbillentyű csere low grade 
neuroendocrin tumor cardialis manifestatiojának 
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Szabó-Biczók Antal¹, Bodó Kinga², Nagy Ferenc Tamás³, 
Rácz Gergely⁴, Sepp Krisztián⁵, Kaizer László⁶, 
Varga Sándor¹
1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai 
Központ, Belgyógyászati Klinika, Szegedi Tudományegyetem, 
Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Kardiológiai Centrum, 
Szívsebészet
2Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai 
központ, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív 
Kardiológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardio-
lógiai Centrum, Non-Invazív Kardiológiai Részleg
5Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai 
Központ, Belgyógyászati Klinika, Endocrinológiai Osztály
6Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai 
központ, Pathológiai Intézet

Kulcsszavak: neuroendocrin tumor, carcinoid szindró-
ma, pulmonalis és tricuspidalis billentyű csere
A neuroendocrin tumorok – mint a carcinoid szindróma- 
cardialis manifesztációja egy ritka entitás. Legtöbbször a 
tricuspidalis vagy a pulmonalis billentyűt érinti, ritkán a 
mitralis billentyűt is destruálhatja. Kombinált vitiumot okoz 
legtöbbször, melynek oka a billentyű lemezek súlyos fokú 
degenerációja és zsugorodása. A betegség csak műtéttel 
kezelhető, melyet még a jobb szívfél megnagyobbodását 
és funkciójának egyértelmű romlását megelőzően lehet a 
legjobb hatásfokkal elvégezni.
Esetünkben egy 55 éves férfi  beteget irányítottak Intéze-
tünkbe súlyos fokú kombinált pulmonalis és tricuspidalis 
vitiummal. Fizikai teljesítőképességének csökkenésére 
panaszkodott, cardialis decompensatio tüneteit nem mu-
tatta. Bár jobb oldali cardiomegalia kialakulása már elkez-
dődött, jobb kamra funkciója megtartott maradt.
Alapos tervezést és endokrinológiai előkészítést köve-
tően kiváló eredményű együttes tricuspidalis és pulmo-
nalis billentyű cserét végeztünk sertés eredetű biológiai 
billentyűk felhasználásával, valamint truncus pulmonalis 
plasztikával.
 

Double right sided heart valve surgery as 
treatment for cardiac presentation of low grade 
neuroendocrin malignancy –  a case report
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Cardiac presentation of neuroendocrin tumors such as 
carcinoid syndrome are rare. They usually eff ect the tri-
cuspid and the pulmonary valve, sometimes the mitral 
apparatus. This may result in severe valvular stenosis 
combined with regurgitation requiring surgical interven-
tion. The procedure is best carried out before the onset 
of right sided cardiomegaly and right ventricular function 
deterioration.
A 55 year old gentleman was referred to our Institute with 
severe comined tricuspid and pulmonary valve malfunc-
tion. His leading complaint was reduction in his physical 
fi tness without evidence of initial cardiac failure. Echocar-
diography detected signs of right heart expansion with 
preserved right ventricular ejection fraction.
Following detailed general and endocrinological prepara-
tion, successful tricuspid and pulmonary valve replace-
ment was performed using porcine bioprostheses. Patch 
enlargement of the pulmonary trunk was necessary as 
well.
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Kulcsszavak: Pericardialis cysta, coronaria CT-angio-
graphia, echocardiographia
Bevezetés: A pericardialis cysták ritka, az esetek többsé-
gében veleszületett rendellenességek, melyekre gyakran 
mellékleletként derül fény. Incidenciájuk hozzávetőlege-
sen 1:100000.
Esetbemutatás: A 74 éves beteget mellkasi fájdalom, 
palpitatio, enyhe terhelési dyspnoe miatt vizsgáltuk. Fel-
vételi EKG-n magas kamrai frekvenciájú pitvarfi brilláció 
volt látható, mely a kezelés másnapján spontán sinus 
ritmussá konvertálódott. Laborban enyhén emelkedett 
NT-proBNP érték mellett kissé beszűkült vesefunkció 
ábrázolódott. Korábban elvégzett coronaria CT-angiogra-
phia érdemi coronaria szűkületet nem igazolt, azonban  
felvetette mediastinalis cysta lehetőségét. Transthoraca-
lis echocardiographián jó bal kamra funkció látszott szeg-
mentális falmozgászavar nélkül, a truncus pulmonalis 
és az aorta között egy 63×73 mm-es pericardialis cysta 
ábrázolódott, mely a bal pitvar hátsó falát komprimálta, 
a jobb felső véna pulmonalis kompressziójára utaló tur-
bulens áramlást okozott. Ezt követően mellkasi CT an-
giographiás vizsgálat történt, mely megerősítette a jobb 
arteria pulmonalison és bal pitvaron benyomatot okozó 
pericardialis cysta jelenlétét. Mellkas- és szívsebészeti 
döntés alapján pericardialis cysta fenestratio történt jobb 
oldali video-asszociált thoracoscopiás explorációból. A 
cystából származó mintából kórokozó nem tenyészett 
ki. Szövettani vizsgálat alapján a cystafal respiratoricus 
hámmal borított fi broticus szövetrészlet hyalinporccal, 
mely eredmény bronchogen cysta lehetőségét erősí-
tette meg. Periproceduralis szövődményként subcutan 
emphysaema jelent meg, mely a kontroll mellkas röntge-
nek alkalmával spontán regressziót mutatott, így ismételt 
beavatkozás nem vált szükségessé. A beteget a műtétet 
követő 6. napon panaszmentesen emittáltuk.
Konklúzió: A pericardialis cysták ritka kórképek, ezek 
27%-át teszik ki a bronchogén cysták. A betegek általá-
ban panaszmentesek. A környező szövetek kompresszi-
ójával azonban panaszossá válhatnak, ekkor szükséges 
lehet sebészi eltávolításuk. 

Symptomatic pericardial cyst
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Introduction: Pericardial cysts are rare, mostly congen-
ital abnormalities that are often discovered as incidental 
fi ndings. Their incidence is approximately 1:100.000.
Case report: A 74-year-old patient was examined for 
chest pain, palpitations, and mild exertional dyspnea. The 
initial ECG showed atrial fi brillation with high ventricular 
rate, which spontaneously converted to sinus rhythm. 
Laboratory results showed slightly elevated NT-proBNP 
levels and slightly reduced kidney function. A previous 
coronary CT angiography didn’t confi rm signifi cant cor-
onary stenosis but suggested the possibility of a medi-
astinal cyst. Transthoracic echocardiography showed 
preserved left ventricular function without segmental 
wall motion abnormalities. A 63×73 mm pericardial cyst 
was observed between the pulmonary trunk and the aor-
ta, compressing the posterior wall of the left atrium, and 
causing turbulent fl ow indicating compression of the right 
upper pulmonary vein. Subsequently, a chest CT angiog-
raphy was performed, which confi rmed the presence of a 
pericardial cyst causing an impression on the right pulmo-
nary artery and left atrium. Fenestration of the pericardi-
al cyst was performed through right-sided video-assist-
ed thoracoscopic exploration. Histological examination 
revealed that the cyst wall was covered with respiratory 
epithelium and fi brotic tissue with hyaline cartilage, which 
confi rmed the possibility of a bronchogenic cyst. Sub-
cutaneous emphysema appeared as a periprocedural 
complication, which showed spontaneous regression on 
follow-up chest X-rays, so no further intervention was re-
quired. The patient  was discharged symptom-free on the 
6th day after surgery.
Conclusions: Pericardial cysts are rare, bronchogenic 
cysts account for 27 % of them. These cysts are usually 
asymptomatic and do not cause any symptoms to the pa-
tients. However, they can become symptomatic by com-
pressing the surrounding tissues, in which case surgical 
removal may be necessary. 
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Tartós antibiotikus szuppresszió inoperábilis 
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Kulcsszavak: műbillentyű endocarditis, tartós 
szuppresszió, linezolid, TDM
A műbillentyűn kialakult infektív endocarditis (MB IE) a 
billentyű felszínén létrejövő biofi lm miatt műtéti megoldás 
nélkül ritkán gyógyítható. Abszolút műtéti kontraindikáció 
esetén az infekció fellángolását élethosszig tartó antibio-
tikus szuppresszív terápiával előzhetjük meg. A 76 éves, 
mitralis bioprotézissel élő nőbeteget az implantációt kö-
vetően 7 hónappal vettük fel Intézetünkbe visszatérő láz 
és állapotromlás miatt. Transoesophagalis echocardio-
graphia (TEE) a bioprotézis tasakjain megvastagodást 
mutatott, a hemokultúra Enterococcus faecium véráram-
fertőzést igazolt. Kontroll TEE vegetációt, és a már posz-
toperatív szakban is jelzett paravalvularis leak fokozó-
dását írta le. Mindezek alapján korai mitrális műbillentyű 
endocarditist véleményeztünk, és célzottan 6 hétig terá-
piás gyógyszerszint-monitorozás (TDM) által vezérelten 
vancomycin terápiát alkalmaztunk. Heart Team a mitrális 
annulus és környezetének nagyfokú meszesedése, és a 
korábbi posztoperatív szövődmények miatt a műbillentyű 
cseréjét kontraindikálta. Emiatt élethosszig tartó szupp-
resszív antibiotikus terápia bevezetése vált szükségessé. 
Az in vitro antibiogram alapján, az orális biohasznosulást 
és a biofi lmativitást is fi gyelembe véve linezolidterápiát 
kezdtünk. Tekintettel a linezolid potenciális expozíciófüg-
gő myeloszuppresszív hatására, a dózist TDM-vezérel-
ten titráltuk. A beteg 11 hónapja részesül linezolidkeze-
lésben, jelenleg másnaponta 600 mg dózisban. Állapotát 
a kettős mitralis vitium, és a következményes NYHA III. 
stádiumú szívelégtelenség uralja. Jelenleg is infekció-
mentes, endocarditise nem progrediált, linezoliddal ösz-
szefüggő mellékhatás nem jelentkezett.
Következtetés: A linezolid leggyakoribb mellékhatása, a 
thrombocytopenia, melynek esélye 14 nap után fokozato-
san nő. A mellékhatások tartós alkalmazás esetén is mi-
nimalizálhatók a gyógyszerexpozíció TDM által vezérelt 
optimalizálásával, így a linezolid alkalmas hosszú távú 
szuppresszív kezelésre MB IE esetén is.
 

Long-term antibiotic suppression in inoperable 
prosthetic valve infective endocarditis
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Prosthetic valve infective endocarditis is rarely curable 
without surgical intervention due to the biofi lm formation 
on the surface of the valve. Relapse of the infection can 
only be prevented with lifelong suppressive antibiotic 
treatment if surgical valve replacement is contraindicated. 
A 76-year-old female patient with mitral bioprothesis was 
admitted to our center 7 months after her valve replace-
ment because of malaise and recurrent fevers. Transe-
sophageal echocardiography (TEE) showed thickening of 
the mitral valve leafl ets, blood cultures confi rmed vanco-
mycin sensitive Enterococcus faecium bloodstream infec-
tion. Control TEE confi rmed vegetation and an increased 
paravalvular leak previously seen in the postoperative 
period. Early mitral prosthetic valve endocarditis (PVE) 
was evaluated, and targeted vancomycin therapy was ini-
tiated guided by therapeutic drug monitoring (TDM). Due 
to high-degree mitral annulus calcifi cation, and previous 
postoperative complications, Heart Team contraindicated 
prosthetic valve replacement. Initiation of life-long antibi-
otic suppressive therapy became necessary. Considering 
in vitro susceptibility testing results, oral bioavailability, 
biofi lm activity linezolid therapy was started. To minimize 
the exposure-dependent myelosuppressive side eff ect of 
linezolid, TDM-guided dose setting was obtained. Patient 
has been receiving linezolid treatment for 10 months, cur-
rently at a dose of 600mg on alternate days. Her condition 
is characterized by NYHA stage III heart failure caused 
by mitral valve insuffi  ciency, without any symptoms of in-
fection.
Conclusion: The risk of thrombocytopenia as the most 
common side eff ect of linezolid increases after 14 days. 
Side eff ects can be minimized even with long-term use by 
optimizing drug exposure guided by TDM; thus, linezolid 
is suitable for long-term suppressive treatment in PVE as 
well. 
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„Csendes” szívelégtelenség, avagy a Still-betegség 
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Kulcsszavak: szívelégtelenség, autoimmun, Still-kór
A felnőttkori Still-betegség egy szisztémás, autoinfl am-
matorikus, gyulladásos megbetegedés mely lázas peri-
ódusokkal, jellegzetes bőrtünetekkel, lymphadenomeg-
aliaval, hepatomegaliaval, splenomegaliaval, arthritissel, 
serositissel és myalgiával jellemezhető. A betegség kar-
diológiai manifesztációja ritka, azonban az életet veszé-
lyeztető Still-betegség második leggyakoribb halálozási 
oka. 
Fiatal nőbetegünk kórelőzményében bőrtünetek miatti ki-
vizsgálás, ismeretlen eredetű láz és nagymértékű fogyás 
szerepel. Újonnan felfedezett dilatatív cardiomyopathia 
kivizsgálása miatt került felvételre Klinikánkra, dekom-
penzációs tünetek mellett. Ejekciós frakciója 17%-os 
volt. Immunológiai kivizsgálása kapcsán FUO, fogyás, 
bőrpanaszok, arthralgia, myalgia, lymphadenomegalia, 
tartósan emelkedett ferritin és CRP szint, valamint gyor-
sult We igazolódott, kardiológiai manifesztációval járó 
Still-betegséget véleményeztünk. Szívizombiopszia gó-
cos hegszövetképződést, valamint neutrophil és makro-
fág beszűrődést mutatott, szív MR kiterjedt fi brosist áb-
rázolt. Nagy dózisú szteroid lökésterápia és kombinált, 
kettős inotróp kezelés ellenére intenzív osztályos felvé-
telére került sor. Plazmaferezis terápiát indítottunk, mely 
mellett állapota jelentősen javult, keringéstámogatási 
igénye megszűnt. Krónikus szívelégtelenség terápiája 
felépíthetővé vált. További immunológiai kezelése során 
intravénás immunglobulin (IVIG) terápiát indítottunk. Az 
optimális szívelégtelenség terápia, szteroid, plazmafere-
zis és IVIG kezelés hatására jelentősen javuló bal kamra 
funkciót észleltünk. Jelenleg ejekciós frakciója 47%. Me-
chanikus keringéstámogató eszköz implantációjára és a 
szívtranszplantációra nem került sor.
Fiatal betegünk esete felhívja a fi gyelmet a fi atalkori, 
újonnan diagnosztizált szívelégtelen esetek hátterében 
álló szisztémás autoinfl ammatorikus és autoimmun folya-
matok jelentőségére.
 

„Still” heart failure, or the cardiac manifestation 
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The adult onset Still’s disease is a systemic autoinfl am-
matory syndrome with daily fevers, rash, arthritis, hepa-
to- and splenomegaly, serositis and myalgia. The cardiac 
manifestation is rare, but this is a main cause of death in 
adult onset Still’s syndrome. However, the specifi c ethol-
ogy is still unknown, the most likely cause is the manifes-
tation of an autoinfl ammatory circle and cytokine storm.
The young female patient, with previous autoimmune 
symptoms was admitted to our Institute with newly di-
agnosed heart failure, cardiac decompensation and re-
duced ejection fraction (17%). Due to her previous com-
plaints (fever, rash, arthritis, myalgia, weight loss) and 
results (elevated CRP, We and ferritin levels), complex 
immunological examination was performed, which sug-
gested adult onset Still’s disease as a main diagnosis. To 
prove our diagnosis, endomyocardial biopsy was done, 
which suggested focal myocardial fi brosis with neutrophil 
and macrophage invasion. Cardiac MRI was also per-
formed, which showed fi brotic transformation of the heart 
muscle, with possible autoimmune origin.  Despite high-
dose steroid shock therapy and combined double inotro-
pic treatment, she was admitted to the ICU and plasma-
pheresis was initiated. With this strategy, her symptoms 
were improved. The inotropic therapy was stopped, the 
optimal medical treatment of heart failure was started. In 
the chronic phase intravenous immunoglobulin therapy 
(IVIG) was started which resulted an improving physical 
status. After 26 days of hospital stay, she was discharged. 
During the follow up exams, her clinical status and left 
ventricular function was signifi cantly improved (ejection 
fraction:47%).
Conclusion: This case shows the importance of com-
plex cardiological and immunological investigation of a 
patient. It is important to think about the possible immu-
nological origin, especially in the case of young patients. 
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Bevezetés: A műszív (LVAD) terápia fontos kezelési le-
hetőség az előrehaladott szívelégtelenségben (SZE) 
szenvedő betegek számára. Az LVAD-terápia gyako-
ri szövődménye a véráram- és/vagy driveline fertőzés, 
melynek kockázatát kardiális beültethető elektronikus 
eszközök (CIED) jelenléte tovább növel.
Esettörténet: 65 éves non-ischaemias dilatatív kardiomi-
opátiás, 2016-ban kardiális reszikronizációs defi brillátor 
(CRT-D) beültetésen, 2018-ban LVAD beültetésen átesett 
beteg. 2023 októberében szeptikus sokk miatt történt 
hospitalizációja, melynek hátterében infektív endokar-
ditisz és driveline infekció igazolódott. Driveline sebből 
Serratia marcescens, haemokulturából Methicillin-re-
zisztens Staphylococcus epidermidis tenyészett ki. Mult-
idiszciplináris team döntése alapján driveline áthelyezés, 
VAC-terápia és a CRT-D rendszer extractioja történt. A 
lead extractiot hibrid műtőben, anaeszteziológiai és szív-
sebészeti háttérrel végeztük. A jobb kamrai és a jobb 
pitvari elektródát Locking stylet és mechanikus rotációs 
eszközzel eseménytelenül eltávolítottuk. A bal kamrai 
elektróda eltávolítása a bal vena subclavia felől nem volt 
lehetséges. A jobb vena femoralis punkcióját követően a 
bal kamrai elektródát snare segítségével trasfemoralis 
úton távolítottuk el szövődménymentesen.
Összefoglalás: CIED-vel kapcsolatos szövődmények 
előfordulása jelentősen megnövekedett az utóbbi évek-
ben ezen eszközök növekvő számú felhasználásának kö-
vetkeztében. Az egyébként is magas kockázatú lead ext-
ractio beavatkozás LVAD-dal élő beteg esetében további 
rizikónövekedést jelent. Esetünkben a bal kamrai elektró-
da eltávolítása az LVAD műtét kapcsán történt pericardi-
um manipulációja következtében kialakult adhéziók miatt 
jelentős nehézséget jelentett, azonban megfelelő műtéti 
előkészítés, team munka (kardiológus, elektrofi ziológus, 
szívsebész, aneszteziológus) segítségével sikeresen és 
szövődménymentesen lehetségessé vált. A beteget egy 
hónapos hospitalizációt követően otthonába bocsájtottuk.

Successful lead extraction due to infective 
endocarditis in a patient with cardiac 
resynchronization defi brillator (CRT-D) and left 
ventricular assist device (LVAD)
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Introduction: Left ventricular assist device (LVAD) ther-
apy is an important treatment option for patients with ad-
vanced heart failure. A common complication of LVAD 
therapy is bloodstream and/or driveline infection, the risk 
of which is further increased by the presence of cardiac 
implantable electronic devices (CIEDs).
Case report: 65-year-old patient with non-ischaemic di-
lated cardiomyopathy who underwent cardiac resynchro-
nization defi brillator (CRT-D) implantation in 2016 and 
LVAD implantation in 2018. In October 2023, he was hos-
pitalized for septic shock, confi rmed to be due to infective 
endocarditis and driveline infection. Serratia marcescens 
was identifi ed from a driveline wound and methicillin-re-
sistant Staph epidermidis from a haemoculture. A multi-
disciplinary team decided on driveline transfer, VAC ther-
apy, and extraction of the CRT-D system. Lead extraction 
was performed in a hybrid operating room with an anaes-
thesiologist and cardiac surgery background. The right 
ventricular and right atrial electrodes were extracted un-
eventfully using a Locking stylet and mechanical rotation 
device. Removal of the left ventricular electrode from the 
left subclavian vein was not possible. After the puncture 
of the right femoral vein, the left ventricular electrode was 
removed by snare with a transfemoral approach without 
complications.
Summary: The incidence of CIED-related complications 
has increased signifi cantly in recent years due to the in-
creasing use of these devices. The already high-risk lead 
extraction procedure in patients with LVAD represents an 
additional increase in risk. In our case, the removal of the 
left ventricular electrode was a major diffi  culty due to ad-
hesions caused by pericardial manipulation during LVAD 
surgery. With proper surgical preparation and teamwork 
(cardiologist, electrophysiologist, cardiac surgeon, anes-
thesiologist) it was successfully performed without com-
plications. The patient was discharged home after one 
month of hospitalization. 
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Kulcsszavak: óriássejtes myocarditis, szívelégtelenség
A csökkent ejekciós frakciójú szívelégtelenség (HFrEF) 
hátterében számos etiológiai tényező állhat. Ezek meg-
felelő diagnosztizálása minden beteg esetében alapvető 
fontosságú, de különösen nagy jelentősége van a HFrEF 
kezelésére nem, vagy nem megfelelően reagáló esetek-
ben.
A 39 éves férfi t akut coronaria szindróma gyanújával re-
ferálták Intézetünkbe. Kivizsgálása során non-ischaemi-
ás etiológiájú HFrEF-et igazoltunk. A szívelégtelenség 
gyógyszeres kezelésének (GDMT) feltitrálását rosszul 
tolerálta, emiatt specifi kus etiológia irányában szív MR 
vizsgálatot végeztünk, mely a kiterjedt non-ischaemiás 
mintázatú késői kontrasztanyag halmozás (LGE) alapján 
felvetette többek közt sarcoidosis és egyéb autoimmun 
etiológia lehetőségét. Az alacsony serum ACE-szint és a 
negatív gallium szcintigraphia alapján a sarcodiosis lehe-
tőségét elvetettük, immunológiai laborvizsgálatok alapján 
polymyositis – cardiális érintettséggel járó immunmediált 
necrotizáló myositis gyanúja merült fel. Ez utóbbi a nor-
mál CK, a myositisre jellemző tünetek hiánya, illetve a ne-
gatív eredményű lágyrész MR és EMG alapján kizárásra 
került. A kórkép etiológiai diagnózisának meghatározása 
céljából szívizombiopsziát végeztünk. A szövettani vizs-
gálat órisássejtes myocarditist igazolt. Az igazolt immun-
mediált patomechanizmus miatt GDMT mellett immuno-
lógus kollégák bevonásával kombinált immunszupresszív 
kezelést vezettünk be. Az immunszupresszív kezelés 
mellett a beteg Candida okozta bronchopulmonalis infe-
kció miatt igényelt rehospitalizációt. Amennyiben a keze-
lésre a beteg nem reagál megfelelően, szívtranszplantá-
ciót tervezünk.
Az óriás sejtes myocarditis a myocardium T-lymphocyta 
mediált gyulladása. Szívelégtelenséget, kamrai ritmusza-
vart, AV-blokkot okozhat. Diagnosztikájában gold stan-
dard a szívizombiopszia. Immunszupresszív kezelés és 
transzplantáció nélkül a kórkép medián túlélése 3 hónap. 
Az immunszupresszív kezelés a prognózist jelentősen ja-
vítja. Terápia refrakteritás esetén szívtranszplantáció jön 
szóba.
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Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) can 
be caused by several etiological factors. Proper diagnosis 
of these is of particular importance in cases of HFrEF that 
do not or do not adequately respond to treatment. The 
39-year-old man was referred to our Institute with suspi-
cion of acute coronary syndrome. HFrEF of non-ischemic 
etiology was confi rmed. He did not tolerate the titration 
of guideline directed medical therapy (GDMT), so to in-
vestigate specifi c etiology we performed a cardiac MR 
examination, that raised the possibility of sarcoidosis 
or other autoimmune etiology based on the extensive 
non-ischemic pattern of late gadolinium enhancement 
(LGE). Based on the low serum ACE level and negative 
gallium scintigraphy, we ruled out the possibility of sar-
codiosis, based on immunological laboratory tests, poly-
myositis with cardiac involvement was suspected. The 
latter was ruled out on the basis of normal CK, the ab-
sence of myositis-specifi c symptoms, negative soft tissue 
MR and EMG results. In order to determine the etiolog-
ical diagnosis a myocardial biopsy was performed. The 
histopathological examination confi rmed giant cell myo-
carditis. Due to the proven immune-mediated pathomech-
anism, in addition to GDMT, we introduced a combined 
immunosuppressive treatment with the involvement of 
immunologist colleagues. Beside the immunosuppres-
sive treatment, the patient required rehospitalization due 
to a pulmonary infection caused by Candida. In case that 
patient does not respond adequately to the treatment, we 
plan a heart transplant (HTx). Giant cell myocarditis is a 
T-lymphocyte-mediated infl ammation of the myocardi-
um. It can cause heart failure, ventricular arrhythmia, AV 
block. Myocardial biopsy is the gold standard of the diag-
nosis. The median survival of the disease without immu-
nosuppressive treatment and transplantation is 3 months. 
Immunosuppressive treatment signifi cantly improves the 
prognosis. In case of therapy refractoriness, HTx is con-
sidered. 
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Esetismertetésünkben szereplő 17 éves férfi  betegünk 
anamnézisében korábbi érdemi megbetegedés nem sze-
repelt. Gyermekgyógyászati Klinikán akut panaszok, ter-
helhetőség csökkenés, diszpnoés panaszok miatt kezdték 
kivizsgálni. Felvételi laborjában emelkedett high sensitive 
troponin T (343ng/L)  értéket találtak, gyulladásos értékei 
normál tartományban voltak. Echokardiográfi a megtartott 
bal és jobb kamra funkciót írt le regionális falmozgásza-
var nélkül. Etiológia tisztázása céljából szív mágneses 
rezonancia (MR) vizsgálatot végeztünk, mely bal kamrai 
akut miokarditiszre utaló foltos szubepi-midmiokardiális 
ödémát és non-iszkémiás jellegű késői kontrasztanyag-
halmozást mutatott. Osztályos megfi gyelés alatt ritmu-
szavar nem jelentkezett, mindvégig panaszmentes volt. 
A regresszió megítélése céljából tervezett 6 hónapos 
kontroll szív MR vizsgálat továbbra is kiterjedt bal kamrai 
késői típusú kontrasztanyaghalmozást mutatott regresz-
szió nélkül.  Utóbbi miatt felmerült aritmogén kardiomio-
pátia lehetősége, ezért genetikai vizsgálatot végeztünk, 
mely során egy feltehetőleg patogén desmoplakin (DSP) 
variáns igazolódott. A klinikai kép és genetikai eredmény 
alapján az aritmogén kardiomiopátia diagnózisa igazoló-
dott. Családszűrés során az édesanyánál is azonosításra 
került a DSP variáns, és szív MR-rel mindkét kamrát érin-
tő, kiterjedt subepikardiális fi brózis volt látható.
Az aritmogén kardiomiopátia első megnyilvánulása lehet 
akut miokarditisz, ez az ún „hot phase”, mely gyulladás a 
betegség aktív fázisát jelentheti és hozzájárulhat a beteg-
ség progressziójához. Egyes génmutációk (elsősorban a 
DSP) gyakoribb társulást mutatnak az akár visszatérően 
is jelentkező akut miokarditiszes epizódokkal.  
Támogatás: TKP2021-NKTA-46(NKFIH); K135076 
OTKA (NKFIH)
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manifestation
Viktória Vincze¹, Eszter Dalma Pálinkás¹, Zsófi a Dohy², 
Dorottya Balla³, Bálint Fekete¹, Péter Krivácsy⁴, 
Csaba Bödör⁵, Katalin Csonka⁵, Béla Merkely⁶, 
Hajnalka Vágó³
1Semmelweis University, Budapest, Heart and Vascular 
Center
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiovascular Imaging
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Faculty of Cardiology, Faculty of Sports Medicine
4University of Semmelweis, Pediatrics Clinic no. I. of Semmel-
weis University
5Semmelweis University, 1st Department of Pathology and 
Experimental Cancer Research, Budapest
6Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardio-
logy, Budapest

Keywords: myocarditis, arrythmogenic cardiomyo-
pathie, cardiac magnetic resonance, cardiogenetics
The 17-year-old male patient in our case report had no 
history of any previous signifi cant illness. He was exam-
ined in the Paediatrics Clinic for acute complaints, de-
creased exercise capacity and dyspnoe. Her admission 
laboratory showed elevated high sensitive troponinT 
(343ng/L), infl ammatory values were within normal range. 
Echocardiography described preserved left and right ven-
tricular function without regional wall motion abnormality. 
To clarify the etiology, cardiac magnetic resonance (MR) 
scan was performed, which showed patchy myocardi-
al edema and non-ischemic late contrast enhancement 
in both chambers suggestive of acute myocarditis, no 
arrhythmia during in-hospital observation, and no com-
plaints at all. A control cardiac MR examination planned 
to assess regression still showed extensive left ventric-
ular midmyocardial and subepicardial late-type coagula-
tion without regression. Due to the latter, arrhythmogenic 
cardiomyopathy arose, so a genetic test was performed, 
during which a presumably pathogenic desmoplakin 
(DSP) variant was confi rmed. The clinical picture and ge-
netic fi ndings confi rmed the diagnosis of arrhythmogenic 
cardiomyopathy. Family screening also identifi ed the DSP 
variant in the mother and cardiac MRI showed extensive 
subepicardial scarring involving both ventricles.  
The fi rst manifestation of arrhythmogenic cardiomyopa-
thy may be acute myocarditis, the so-called "hot phase", 
which may represent the active phase of the disease and 
may contribute to its progression. Certain gene mutations 
(notably DSP) show a more frequent association with re-
current episodes of acute myocarditis.
Funding: TKP2021-NKTA-46(NKFIH); K135076 OTKA 
(NKFIH)
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46 éves betegünk 2019-ben iszkémiás etiológiájú, vég-
stádiumú, terápia refrakter szívelégtelenség miatt tartós 
bal kamrai keringéstámogató eszköz (Heartware, HVAD) 
beültetésen esett át intézetünkben.
2020 elején a transzplantációs listán ismét aktív státusba 
került. 2024. januárban vettük fel intézetünkbe az LVAD 
működési zavarának gyanújával. Normál fogyasztás mel-
lett a pumpaáramlás hirtelen lecsökkent, eddig nem ta-
pasztalt zaj jelentkezett, mely prepump trombózisra utalt. 
Az outfl ow graft trombózisát CT angiográfi ával kizártuk. 
A normál fogyasztási értékek és a jelzett LDH-szintemel-
kedés inpump trombózis ellen szólt. Az echokardiográfi a 
romló bal kamrai unloadingot mutatott. Ugyanakkor a be-
teg hemodinamikai állapota stabil maradt a csökkent 3,5l/
perces áramlás mellett is. A Deutsches Herzzentrum der 
Charité Berlinnel konzultálva diagnózisunkat megerősí-
tették, így nátrium-heparin-terápiát indítottunk, és az első 
napon backwash manővert hajtottunk végre. A pumpát 
kétszer állítottuk le 15-20 másodpercre, miközben a vér-
nyomást kombinált inotróp és vazopresszor támogatással 
növeltük, az agyi embolizáció elleni védelmet endovasz-
kuláris eszközzel biztosítottuk. A beavatkozás célja az 
outfl ow graft és a pumpa áramlásának megfordítása, és a 
potenciális infl ow trombus visszamosása a bal kamrába. 
Az LVAD újraindítása után javuló pumpaparamétereket 
észleltünk. A beavatkozás utáni CTA a bal artéria tibialis 
anterior szegmentális trombotikus elzáródását mutatta.
A pumpaparaméterek stabilak maradtak, bár kissé csök-
kent az áramlás a korábbi adatokhoz képest. Jobb szívfél 
katéterezés során csökkent nyugalmi perctérfogatot és 
kissé emelkedett bal és jobb kamrai töltőnyomásokat és 
pulmonalis nyomást mutatott a 2023 júniusi, azonos pum-
pasebességgel végzett méréshez képest, jelezve, hogy a 
pumpaműködési zavar nem teljesen oldódott meg. Pum-
patrombózis és perifériás embolizáció miatt kérelmeztük 
az Eurotransplant High Urgent Status-t, melyet a bizott-
ság elfogadott.
 

Treatment of Left Ventricular Assist Device 
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Our 46-year-old patient underwent the implantation of a 
durable left ventricular assist device (Heartware, HVAD) 
in our institute in 2019 due to end-stage, therapy-refrac-
tory heart failure of ischemic etiology. At the beginning of 
2020 he has been active on the waiting list.
The patient has been admitted to our Institute in Janu-
ary 2024 with suspicion of LVAD malfunction. A sudden 
drop in pump fl ow with normal power consumption and 
new onset conspicuous noise of the pump suggested pre-
pump thrombosis. Outfl ow graft thrombosis was ruled out 
with CT angiography. In-pump thrombosis was also un-
likely (normal power consumption, slight elevation in LDH 
levels). Echocardiography showed worsening unloading, 
however the patient’s hemodynamic status, remained sta-
ble with 3.5l/min pump fl ow. Sodium heparin therapy was 
initiated, and we performed a backwash maneuver the 
day after admission. The pump was stopped two times for 
15-20 seconds each while blood pressure was increased 
with combined inotropic and vasopressor support and ce-
rebral protection was provided with endovascular device. 
The rationale behind the procedure is to reverse the fl ow 
in the outfl ow graft and the pump and wash the potential 
infl ow thrombus back into the left ventricle. After restart-
ing the LVAD improving pump parameters were detected. 
Post-procedural CTA revealed segmental thrombotic oc-
clusion of the left anterior tibial artery.
The pump parameters have remained stable, albeit with 
slightly decreased pump fl ow compared to the data be-
fore. We performed right heart catheterization which 
revealed decreased resting cardiac output and slightly 
elevated left and right ventricular fi lling pressures and 
pulmonary pressures compared to the previous measure-
ment with the same pump speed in June 2023, indicating 
that the pump malfunction was not completely resolved. 
Due to pump thrombosis and peripheral embolization, we 
applied for Eurotransplant High Urgent Status, which was 
accepted by the committee. 
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A direkt ható orális alvadásgátló (DOAC/NOAC) gyógy-
szerek széleskörű elterjedése lényegesen egyszerűbbé 
és populációs szinten biztonságosabbá tette a vénás 
thrombembóliás (VTE) események kezelését, de tud-
juk nem mindenkinél biztonságos. Előadásunkban egy 
esetbemutatás kapcsán ismertetjük a VTE ellátásának 
buktatóit, a krónikus embolizáció diagnosztikájának mul-
timodalitását, majd a kezelésének lépcsőit, a terápia 
nem-invazív és invazív lehetőségeit.
25 éves férfi  betegünknél VTE miatt ambuláns körülmé-
nyek között dabigatran terápiát állítottak be. Ennek el-
lenére progrediáló masszív tüdőembólia lépett fel. Köz-
pontunkba sürgősséggel került felvételre, és az elvégzett 
képalkotó vizsgálatok (perfúziós scintigraphia, direkt pul-
monális angiográfi a és mellkas CT-angiographia) és in-
vaziv nyomásmérések krónikus thromboemboliás beteg-
séget (jobb tüdőt elzáró krónikus thrombus) igazoltak. A 
NOAC terápia mellett jelentkező vénás embolizáció hát-
terében immunszerológiai vizsgálatok az EULAR/ACR 
kritériumok alapján szisztémás lupus erythematosushoz 
(SLE) társuló antifoszfolipid szindrómát (APL) igazoltak 
igen magas APL autoantitest titerekkel. Multidiszcipliná-
ris keretek között sikerült a beteg állapotát stabilizálni. A 
CTEPH kezelés goldstandardja, ha technikailag kivihető, 
a pulmonalis thrombendarterectomiás (PEA) műtét. Több 
magyarországi centrum és nemzetközi együttműködés-
sel a beteget sikerült eljuttatni a bécsi klinikára (AKH), 
ahol sikeres PEA műtétet hajtottak végre.
Esetünk rávilágít VTE során az adekvát kivizsgálás jelen-
tőségére, a NOAC terápia kontraindikációjára APL szind-
rómában. 
A CTEPH terápia elbírálására minden egyes esetben spe-
cializált team szűkséges (sebész, intervenciós és PAH 
specialista). Kezelésként, elsődlegesen PEA műtét jön 
szóba, a gyógyszeres kezelés kiegészítő terápiának szá-
mít, szerepet játszhat a preop állapot stabilizálásában.  
Ahogyan az esetünk is igazolja a PEA műtét, egy beavat-
kozással, esélyt ad a CTEPH-s beteg gyógyulására.

A bumpy road from Borsod to Vienna, or from 
deep vein thrombosis to pulmonary 
thrombendarterectomy
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The emergence and widespread use of direct-acting, 
non-vitamin K-antagonist oral anticoagulant (DOAC/
NOAC) drugs has made the treatment of venous throm-
bembolic (VTE) events signifi cantly simpler, but we know 
it is not safe for everyone. We present a case highligthing 
the pitfalls of VTE care, the multimodality of  diagnostics 
and the non-invasive and invasive possibilities of therapy.
Our 25-year-old male patient with a negative medical his-
tory was treated with dabigatran therapy in an outpatient 
setting due to VTE. Despite this, a massive pulmonary 
embolism progressing in several stages occurred. He was 
admitted to our cardiovascular center as a matter of ur-
gency. The imaging tests performed (perfusion scintigra-
phy, direct pulmonary angiography and CT angiography) 
and invasive pressure measurements confi rmed chronic 
thromboembolic disease (chronic thrombus occluding the 
right lung) and extremely high pulmonary pressure (met 
CTEPH criteria). Against the background of venous em-
bolization with NOAC therapy, immunoserological studies 
have confi rmed antiphospholipid syndrome (APL) associ-
ated with systemic lupus eruthematosus (SLE) based on 
EULAR/ACR criteria with very high APL autoantibody ti-
tres. The gold standard of CTEPH treatment, if technical-
ly feasible, is pulmonary thrombendarterectomy (PTEA) 
surgery. With the help of several Hungarian centers and 
international cooperation, the patient was transported to 
the Vienna Clinic (AKH), where a successful PEA surgery 
was performed.
Our case highlights the importance of adequate exam-
ination during VTE, the contraindication of NOAC thera-
py in APL syndrome. CTEPH therapy requires a special-
ized team to evaluate each case. As a treatment, PTEA 
surgery is primarily treatment option. Medication is con-
sidered complementary therapy and may play a role in 
stabilizing the preop state.  As our case proves, PTEA 
surgery, with an intervention, gives a chance for a patient 
with CTEPH to recover. 
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A kevert graft rejekció kezelésének speciális szempont-
jai szívátültetést követően a fatális rejekció előfordulási 
gyakorisága a műtétet követő első évben a legmaga-
sabb. A 35 éves, veleszületett nagyér transzpozíció mi-
att Rashkind-septostomián, majd Senning- szerinti teljes 
korrekciós műtéten átesett férfi  betegünk orthotopicus 
szívtranszplantációjára 2022. júliusában került sor. 2023. 
novemberében progrediáló decompenzációs tünetek mi-
att vettük fel Intézetünkbe haemodynamikailag releváns 
rejekció alapos gyanúja miatt. Echocardiográfi án mindkét 
szívfelet érintő súlyos dysfunkció, megvastagodott kam-
rafalak, valamint közepes fokú mitralis és súlyos fokú tri-
cuspidalis insuffi  tientia képe volt látható. Coronarográfi a 
során kezdődő, dominálóan distalis lokalizációjú allog-
raft vasculopathia ábrázolódott. Az akutan elvégzett 
endomyocardialis biopszia eredményének megérkezé-
se előtt nagy dózisú szteroid terápiát indítottunk. A co-
ronarographiás kép alapján felmerült humoralis rejekció 
gyanúja, azonban azt a de novo, de alacsony DSA titer 
nem támasztotta alá. A terápia eszkalációjaként plaz-
maferezist végeztünk, valamint iv IVIG terápiát adtunk. 
A biopszia eredménye ISHLT gr. 2, pAMR gr 2 rejekciót 
igazolt. Tekintettel arra, hogy a klinikum alapján a cellu-
laris komponenst tartottuk relevánsabbnak, a kezelést 
végül anti-thymocyta globulin adásával komplettáltuk. 
A már megkezdett ATG kezelés mellett egy alkalommal 
keringésleállás lépett fel, mely miatt azonnali perifériás 
V-A ECMO beültetés történt. A keringés azonnal stabi-
lizálható volt, a keringéstámogatási igény megszűnt. Az 
ECMO kezelésről ezt követően a páciens leszoktathatóvá 
vált, a graft funkiója fokozatosan javult. A kialakult allog-
rapht vasculopathia miatt a fenntartó immunszuppresszív 
terápiát everolimussal egészítettük ki. A kevert rejekció 
gyógyszeres kezelésének megválasztásában a szövetta-
ni lelet mellett a klinikum és elsősorban a DSA vizsgálat 
helyes értelmezése elengedhetetlen.
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mixed graft rejection
Enikő Hajnalka Kurgyis
Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of 
Adult Cardiology, Department of Adult Cardiology, Budapest 

Keywords: transplantation, rejection
Special considerations in the management of mixed graft 
rejection After heart transplantation, the incidence of fa-
tal rejection is highest in the fi rst year after surgery. Our 
35-year-old male patient, who underwent Rashkind sep-
tostomy followed by Senning total corrective surgery for 
congenital transposition of the great artery, underwent 
orthotopic heart transplantation in July 2022. He was 
admitted to our institution in November 2023 due to pro-
gressive decompensation symptoms with a strong suspi-
cion of haemodynamically relevant rejection. Echocardi-
ography showed severe dysfunction of both sides of the 
heart, thickened ventricular walls, and moderate mitral 
and severe tricuspid insuffi  ciency. Coronary angiogra-
phy showed incipient allograft vasculopathy with a pre-
dominantly distal location. High-dose steroid therapy was 
initiated before the results of the endomyocardial biopsy 
were obtained acutely. A suspicion of humoral rejection 
was raised by the coronarographic image, but was not 
supported by the de novo but low DSA titer. Plasmapher-
esis was performed as an escalation of therapy and IVIG 
therapy was given. Biopsy results confi rmed ISHLT gr 2, 
pAMR gr 2 rejection. Considering that the cellular compo-
nent was considered more relevant based on clinical fi nd-
ings, treatment was fi nally completed by administration 
of anti-thymocyte globulin.Circulation was immediately 
stabilised and the need for circulatory support was elimi-
nated. The patient was then weaned off  ECMO treatment 
and the graft function gradually improved. Because of the 
allographt vasculopathy that developed, maintenance im-
munosuppressive therapy was supplemented with ever-
olimus. In addition to the histopathological fi ndings, the 
correct interpretation of the clinical and especially the 
DSA examination is essential in the choice of the drug 
treatment for mixed rejection.
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Pulmonalis emboliával szövődött peripartum 
cardiomyopathia, mint a betegség első 
manifesztációja egy Bland–White–Garland- 
szindrómás 25 éves nőbetegnél
Németh Barnabás Szabolcs¹, Osadczuk András¹, 
Rashed Aref², Lupkovics Géza¹
1Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Zala Megyei Szent Rafael 
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Kulcsszavak: Pulmonális embólia, cardiomyopathia, 
Bland–White–Garland-szindróma, ALCAPA
A Bland–White–Garland (BWG) szindróma ritka coro-
nariafejlődési rendellenesség, amelyben a bal coronari-
ás főtörzs az arteria pulmonalisból ered, emiatt bal-jobb 
shunt és coronariasteal-jelenség alakul ki. Nagyon rit-
ka előfordulás jellemzi: 300 000 élveszülésből egy eset 
fordul elő, mely az összes kardiológiai malformáció 
0,25–0,5%-a. Gyermekkori és felnőtt típusa különböz-
tethető meg a patomorfológia alapján. A gyermekkori 
típus mortalitása 90% körül van, melynek oka a kollate-
rális keringés kialakulásának hiánya. Gyermekkori meg-
jelenése esetén szívelégtelenség, cardiomyopathia vagy 
myocardialis infarktus léphet fel. A felnőtt típus esetén a 
kollaterális keringés biztosítja a myocardium vérellátását.  
Esetbemutatásunkban egy 25 éves nőbeteg történetét 
mutatjuk be, aki szülést követően pulmonális embólia 
és szívelégtelenség miatt került osztályunkra. EKG-n si-
nus tachycardia, balkamra terhelés látszott, myocardia-
lis infarctus nem. ECHO jelentős mitralis insuffi  tientiát, 
csökkent balkamra funkciót igazolt. SzívMR bal elülső le-
szálló ág (LAD) területi falmozgászavart írt le, coronaria 
embolisatio merült fel, myocarditis nem volt igazolható. 
Coronarográfi a során igazolódott a főtörzs rendellenes 
eredése az arteria pulmonalisból. Az anatómia ponto-
sítására Coronaria CT vizsgálat is történt. Ezt követően 
szívsebészeti műtét történt kórházunkban, mely során a 
főtőrzs repoziciója és műbillentyű beültetés történt. A mű-
tét szövődménymentesen megtörtént, a beteg a rehabili-
tációt követően panaszmentessé vált, otthonába távozott.  
Esetbemutatásunk során egy ritka veleszületett betegség 
különös manifesztációját mutatjuk be, melynek pontos di-
agnosztikájához számos eszközös módszert felhasznál-
tunk, ami a sikeres szívsebészeti megoldáshoz is segít-
ségül szolgált.
 

Pulmonary embolism with peripartum 
cardiomyopathy as the fi rst manifestation of 
Bland-White-Garland syndrome in a 25-year-old 
woman
Barnabás Szabolcs Németh¹, András Osadczuk¹, 
Aref Rashed², Géza Lupkovics¹
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Bland–White–Garland (BWG) syndrome – the anoma-
lous origin of the left coronary artery (LCA) from the pul-
monary artery (PA) – is a very rare congenital abnormal-
ity aff ecting 1 in 300.000 live births. This rare congenital 
malformation reported to occur in 0.25–0.5% of all con-
genital cardiac anomalies. The clinical and pathomor-
phological picture can be classifi ed into 2 types: infantile 
or adult. The infantile type is associated with extremely 
high mortality in infants, reaching nearly 90%, thought to 
lack coronary collaterals; Heart failure, cardiomyopathy 
or myocardial infarction may occur. In the adult type col-
laterals are present or have developed in time to provide 
adaequate blood supply to the myocardium. We report 
about a 25-year-old woman, who presented with pulmo-
nary embolism and cardiac failure.
We report about a 25-year-old woman, who presented 
with pulmonary embolism and cardiac failure after child-
birth. ECG showed sinus tachycardia, left ventricular 
strain, no myocardial infarction. ECHO confi rmed signifi -
cant mitral insuffi  ciency and reduced left ventricular func-
tion. Cardiac MRI showed LAD regional wall motion dis-
order (coronary embolization), myocarditis could not be 
verifi ed. Coronarography confi rmed the abnormal origin 
of the main trunk from the pulmonary artery. A Coronary 
CT scan was also performed to clarify the anatomy. After 
that, heart surgery was performed in our hospital, during 
which the main trunk was repositioned and an artifi cial 
valve was implanted. The operation was performed with-
out complications, the patient became symptom-free after 
rehabilitation and went home.
In our case presentation, we present a special manifes-
tation of a rare congenital disease, for the accurate diag-
nosis of which we used a number of instrumental meth-
ods, which also helped in the successful heart surgery 
solution.
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Kombinált pre-és postcapillaris pulmonalis 
hypertonia kezelése az új ESC guideline elvei 
alapján
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Bevezetés: A pulmonális hypertonia (PH) komplex etio-
lógiájú kórkép, fő formái a pre- és posztkapilláris PH. 
Ezeket részletes diagnosztikai folyamat végén jobbszív-
fél-katéterezéssel (RHC) diff erenciálhatjuk. A kombinált 
pre-és posztkapilláris PH (Cpc-PH) a balszívfél-elégte-
lenség okozta PH kifejezett jobbszívfél-terheléssel is járó 
alcsoportja, melyben a pulmonális éknyomás (PAWP), a 
pulmonális artériás középnyomás (mPAP) és a pulmoná-
lis vaszkuláris rezisztencia (PVR) is emelkedett. Koráb-
ban specifi kus pulmonális vazodilatátor kezelést csak a 
prekapilláris csoportban alkalmaztak, ám a 2022-es ESC 
irányelv támogatja ezt Cpc-PH esetén is, súlyosan emel-
kedett PVR esetén (>5 WU).
Esetbemutatás: A 64 éves nőbetegnél 35 éves korában 
ASD zárás történt. Anamnézisében szerepel még tüdő-
embolia, recidív pneumonia, 2. típusú diabetes. 2022 
óta krónikusan pitvarfi brillál. Az utóbbi években súlyos 
szívelégtelenség tüneteivel többször hospitalizálták. In-
tersticiális tüdőbetegség gyanúja miatt steroid kezelést 
kapott. 2022-ben súlyosan dekompenzált állapotban, 
P(A)H iránydiagnózissal utalták klinikánkra. Echokardio-
gráfi án komprimált bal kamra, tág jobb kamra és pitva-
rok, szisztolo-diasztolés D-jel, kp. fokú mitralis és súlyos 
tricuspidalis regurgitáció, magas számított jobb kamrai 
nyomás (70 Hgmm) látszott. Krónikus pulmonalis emboli-
záció, autoimmun betegség, reziduális ASD, tüdőfi brózis 
kizárható volt. A lehetőségekhez képest euvolemiás álla-
potban RHC történt, ami emelkedett PAWP (19 Hgmm) 
mellett magas mPAP-t (41 Hgmm) és magas PVR-t (5,1 
WU) igazolt. Otthoni O2 terápia, vaspótlás, kombinált di-
uretikus terápia mellett egyedi méltányossági kérelemmel 
sildenafi l kezelést kezdtünk. Ambuláns kontrollok során a 
klinikai és echokardiográfi ás kép jelentősen javult, a be-
teg O2 igénye megszűnt.
Következtetés: A Cpc-PH komoly diagnosztikai és terá-
piás kihívást jelent. Az új ESC-PH irányelv alapján meg-
kezdett sildenafi l kezelés azonban jelentős javulást ered-
ményezhet e betegcsoportban is.
 

Treatment of combined post- and pre-capillary 
pulmonary hypertension according to the new 
ESC guideline
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Introduction: Pulmonary hypertension (PH) is a disease 
of complex aetiology, with two main types: pre-and post-
capillary PH, diff erentiated through an extensive diagnos-
tic workup including right heart catheterization (RHC). 
Combined post- and pre-capillary pulmonary hyperten-
sion (Cpc-PH) is a subgroup of PH caused by left heart 
disease with a marked right heart overload, shown by 
combined elevation of pulmonary arterial wedge pressure 
(PAWP), mean pulmonary arterial pressure (mPAP) and 
pulmonary vascular resistance (PVR). Specifi c pulmo-
nary vasodilators used to be reserved for precapillary PH, 
but the 2022 ESC guideline supports their use in case of 
Cpc-PH if PVR is severely elevated (>5 WU).
Case report: Past medical history of the 64 years old fe-
male patient includes ASD closure at age 35, pulmonary 
embolism, recidive pneumonia, type 2 diabetes, perma-
nent atrial fi brillation since 2022 several hospitalizations 
for decompensated heart failure and steroid treatment 
for suspected interstitial lung disease. She was fi rst re-
ferred to our institute in 2022, in a severely decompen-
sated state, with a suspicion of P(A)H. Echocardiography 
showed compressed left and dilated right ventricle, systo-
lo-diastolic D sign, severe tricuspid regurgitation and ele-
vated estimated RV pressure (70 mmHg). After exclusion 
of chronic pulmonary embolization, connective tissue dis-
ease, residual ASD, pulmonary fi brosis, as close to eu-
volemic state as possible, RHC was performed, showing 
elevated PAWP (19 mmHg), mPAP (41 mmHg) and high 
PVR (5.1 WU). Home O2 therapy, iron supplementation 
and combined diuretic treatment was augmented by in-
troducing sildenafi l. During follow-up we saw a marked 
echocardiographic and clinical improvement, including 
discontinuation of home O2 therapy.
Conclusion: Cpc-PH presents a diagnostic and thera-
peutic challenge to clinicians. Initiation of sildenafi l thera-
py according to the new ESC guideline on PH often leads 
to marked improvement even in this patient group. 
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Magas kockázatú bridge-to-transplant kezelés 
gyermekkorban – esetismertetés
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Bevezetés: A pulmonalis arteriás hypertonia (PAH), il-
letve a magas pulmonalis vascularis resistentia (PVR>4 
WU) a szívtranszplantáció kontraindikációját jelenti. 
Amennyiben a PAH szempontjából reverzibilitás feltéte-
lezhető, bal kamra támogató eszköz (LVAD) beültetése és 
PAH specifi kus terápia a javasolt kezelés.
Esetismertetés: 14 éves obez serdülő 2 hónapos pa-
naszokkal, szívelégtelenség tüneteivel került felvételre. 
Ehokardiográfi a súlyos biventricularis dysfunctiot muta-
tott, ennek hátterében kardio-MR myocarditist vélemé-
nyezett. Kombinált inotrop kezelés ellenére csak átme-
neti stabilizációt sikerült elérni. Hemodinamikai vizsgálat 
pulmonalis hypertoniát és magas PVR-t (9,7 WU) igazolt. 
Tekintettel a hemodinamikai kontraindikációra, a prog-
resszív keringési elégtelenségre, ill. a myocarditis miatti 
esetleges reverzibilitásra, LVAD beültetést végeztünk és 
PAH specifi kus terápiát (sildenafi l – foszfodiészteráz-gát-
ló) kezdtünk. Betegünknél egyúttal obstruktív alvási ap-
noe szindróma igazolódott (ez a PAH kialakulásában sze-
repet játszhatott). Éjszakai non-invazív légzéstámogatást 
vezettünk be, valamint kezelését endothelin receptor-an-
tagonistával (bosentan) egészítettük ki. A posztoperatív 
időszakot véráram infekciók, utógondozását driveline in-
fekció és fogászati góc nehezítette. Echoval a pulmona-
lis nyomás lassú csökkenését láttuk. 5 hónap kombinált 
kezelés után a PVR normalizálódása igazolódott, drive-
line infekciója gyógyult, aktiváltuk a várólistán. 15 hónap 
LVAD kezelést követően orthotop szívtranszplantációt vé-
geztünk, azonban vérzéses szövődmények, majd súlyos, 
ECMO terápiával sem uralható keringési elégtelenség mi-
att a beteget elveszítettük.
Következtetések: Az LVAD kezelés, különösen, ha 
szövődményekkel társul, jelentős kockázatot jelent a 
szívtranszplantáció szempontjából. A kombinált PAH 
specifi kus terápia szükségessége előrehaladott vascu-
laris érintettséget jelzett, önmagában is jelentős rizikót 
hordozva. Mindezek ellenére a bridge terápia sikeres volt.
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Cecília Ilona Schunk¹, Csaba Vilmányi², 
László Ablonczy³, Gábor Fésüs¹
1Centre for Pediatric Cardiology, György Gottsegen Hungarian 
Institute of Cardiology, Pediatric Heart Center
2György Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology Pediatric 
Heart Center
3Gottsegen National Cardiovascular Center, Gottsegen 
National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: pediatric heart transplantation, pulmonary 
arterial hypertension, mechanical circulatory support
Introduction: Heart transplantation is contraindicated 
in pulmonary arterial hypertension (PAH) or signifi cant-
ly elevated pulmonary vascular resistance (PVR >4 WU). 
If reversibility of PAH is suspected, left ventricular assist 
device (LVAD) implantation and PAH-specifi c therapy is 
the recommended treatment.
Case report: 14-year-old obese adolescent was admit-
ted with progressive heart failure after 2 months of symp-
toms.  Echocardiography revealed severe biventricular 
dysfunction, cardio-MR considered myocarditis as the 
background of heart failure. Despite combined inotropic 
treatment, transient stabilization could be achieved. A 
hemodynamic study confi rmed pulmonary hypertension 
and high PVR (9.7 WU). Considering the hemodynamic 
contraindication, the progressive heart failure and possi-
ble reversibility due to myocarditis, LVAD was implanted 
and PAH specifi c therapy (sildenafi l - PDE3i) was start-
ed. The patient was also confi rmed to have obstructive 
sleep apnea syndrome (it may also played a role in the 
development of PAH). Nocturnal non-invasive ventilation 
was started and his therapy was supplemented with endo-
thelin receptor antagonist (bosentan). Postoperative peri-
od was complicated by bloodstream infection, follow-up 
was hampered by driveline infections and dental abscess. 
Ultrasound showed decrease in pulmonary pressure, he-
modynamic study revealed normalisation of PVR after 5 
months of combined treatment. Driveline infection was 
cured, so he was activated on the waiting list. After 15 
months of LVAD treatment, we performed an orthotopic 
heart transplantation, but due to bleeding complications 
and severe heart failure unmanageable with ECMO ther-
apy, we lost the patient.
Conclusions: LVAD treatment, especially when asso-
ciated with complications, is a signifi cant risk for heart 
transplantation. The need for combined PAH specifi c 
therapy indicated more advanced vascular involvement, 
carrying a signifi cant risk in itself. Nevertheless, bridge 
therapy was successful. 
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Aorta-protrúzióval implantált jobb coronaria 
stent pozicionálásának jelentősége a késői 
kimenetel szempontjából: esetismertetés
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Bevezetés: Az aorto-ostialis coronaria stenosisok per-
cutan coronaria intervencióval (PCI) történő kezelésé-
nek egyik legjelentősebb limitáló tényezője a stent-recoil, 
mely miatt gyakran alakul ki ISR (in-stent-restenosis), és 
válik szükségessé újabb intervenció. Az újbóli kanülálást 
akár lehetetlenné tévő protrúzió elkerülése érdekében 
kiemelkedő jelentőségű, de igen nehéz feladat az első 
ülésben kihelyezésre kerülő stent megfelelő pozícioná-
lása.
Beavatkozás: 2001-ben infarktuson átesett 58 éves nő-
beteg NSTEMI diagnózisával urgens PCI céljából került 
felvételre. Háromér-betegség igazolódott. Első ülésben 
LAD és CX-PCI történt. Perzisztáló panaszok miatt má-
sodik ülésben jobb coronaria CTO (krónikus teljes okklú-
zió) megnyitás történt több stent implantálásával, melyek 
közül a proximális helyzetű az ostiumot is fedte. A reco-
ronarographia a jobb coronaria ostiumában subocclusi-
ot okozó in-stent-restenosist igazolt, emiatt az ostiumba 
újabb stentet implantáltak. Az elmúlt év májusában eff ort 
angina miatt recoronarographia során jobb coronaria in-
stent CTO-t észleltünk. A megítélés szubszelektív angio-
graphiával volt lehetséges az aortába benyúló stent mi-
att. Az életminőséget korlátozó panaszok miatt CTO PCI 
mellett döntöttünk. A beavatkozás során a jobb coronaria 
kanülálása ismételten sikertelen volt a hosszú protrúzi-
óval implantált stent miatt, így retrográd megközelítésre 
tértünk át. Az occlusion a retrográd dróttal és mikrokaté-
terrel átjutottunk, azonban a stent protrúziója miatt a dró-
tot nem lehetett az aortában lebegő felvezető katéterbe 
juttatni, csupán lasszóval lehetett azt megfogni, és így 
tudtuk a katétert a stent proximális végnyílásába vezetni. 
Externalizálás után jó angiográfi ás eredményű rekanali-
zációt végeztünk 2 stent implantációjával.
Következtetés: Az ostialis léziók PCI-ja során kiemel-
kedő fontosságú a stent optimális pozicionálása, mivel 
ISR, különösen CTO kialakulásakor előfordulhat, hogy 
anterográd úton nem lehetséges az ismételt revaszkula-
rizáció.
 

The late perspective of the importance of 
positioning right coronary stent  implantation by 
aortic-protrusion: case riport
Gábor Kovács, Imre Ungi
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Department
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Introduction: One of its most signifi cant limiting factor 
of treating aorto-ostial coronary stenosis with percutan 
coronary intervention (PCI) is stent recoil, which often 
results in ISR (in-stent-restenosis) and necessitates an-
other intervention. Proper positioning of the stent to be 
placed in the fi rst session is extremely important in order 
to avoid protrusion, which may even make re-cannulation 
impossible. 
Intervention: A 58-year-old female patient with NSTEMI 
who suff ered a heart attack in 2001 was presented for 
PCI. Three-vessel disease was confi rmed. LAD and CX-
PCI were performed in the fi rst session. Due to persistent 
complaints, in the second session a RCA-CTO (chronic 
total occlusion) was opened by implanting stents, of which 
the proximal one also covered the ostium. Recoron. con-
fi rmed ISR causing subocclusion in the ostium of the 
RCA, for which reason a new stent was implanted in the 
ostium. In May of last year, due to angina, a RCA in-stent 
CTO was detected during recoron. Evalution was possible 
with subselective angiography due to the stent extending 
into the aorta. Due to complaints limiting the quality of 
life, we decided on CTO PCI. Cannulation of the RCA was 
repeatedly unsuccessful due to the stent implanted with a 
long protrusion, so we switched to a retrograde approach. 
We passed the occlusion with the retrograde wire and mi-
crocatheter, however, due to the protrusion of the stent, it 
was not possible to pass the wire into the guide catheter 
fl oating in the aorta, it could only be grasped with a lasso 
and thus we were able to guide the catheter into the prox-
imal end opening of the stent. After externalization, reca-
nalization with good angiographic results was performed 
with the implantation of 2 stents. 
Conclusion: During PCI of ostial stenosis, the optimal 
positioning of the stent is extremely important. In the case 
of ISR, especially in the case of CTO, it may happen that 
repeated revascularization is not possible by anterograde 
route. 
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Csere vagy nem csere? Egy obstruktív mitrális 
műbillentyű megoldásának kérdései komplex 
kongenitális beteg esetében
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Kulcsszavak: mitrális műbillentyű obstrukció, ACHD, HTX
Esetismertetés: Esetünk egy 49 éves nőbeteget mutat 
be, akinek anamnézisében ASD, kongenitális tricuspi-
dalis displasia és mitralis insuffi  tientia szerepel, melyek 
miatt mitralis és tricuspidalis műbillentyű implantáción 
és ASD záráson esett át 9 éves korában. A tricuspidális 
műbillentyű ezt követően két alkalommal került cserére, 
először trombózis második alkalommal pedig degenerá-
ció miatt. Később neurológiai tünetek kapcsán került fel-
fedezésre a mitralis műbillentyűn az emelkedett gradiens, 
azonban jó funkció és a beteg panaszmentességére való 
tekintettel csak után követés történt. Ambulanciánkon 
évek óta fennálló csökkent terhelhetőség miatt jelentke-
zett, TTE vizsgálat a korábbiakhoz képest is jelentősen 
emelkedett műbillentyű gradienst, súlyos obstruktív mű-
billentyű diszfunkciót igazolt. TEE  során az occluderek 
szabadon nyíltak, trombotikus felrakódás nem ábrázoló-
dott, így CT vizsgálatot végeztünk, melyen a bal kamra 
falában és az interatrialis septumon a mitralis annulus fe-
lől terjedő amorf meszesedések voltak azonosíthatók. A 
mitralis műbillentyű keret ventricularis felszínén az annu-
laris és bal kamrai meszesedés körkörös, egyenetlen 
propagatioja volt látható, mely a műbillentyű szájadékát 
is szűkítette. Az elváltozás 3 dimenziós rekonstrukciója 
során még markánsabbá vált a bal kamra nagy részét 
érintő körkörös meszesedés. Multidiszciplináris team-
ünk külföldi ACHD centrum segítségét kérte egy esetle-
ges mitralis műbillentyű csere kivitelezésének lehetősége 
céljából, azonban a meszesedés elhelyezkedése és kiter-
jedése alapján a külföldi kolléga az esetet inoperábilisnak 
minősítette. A betegnél a későbbiekben HTX tervezett. 
Konklúzió: Esetünk is igazolja, hogy komplex ACHD be-
tegeknél különösen fontos a szoros utánkövetés, mult-
idiszciplináris megközelítés és közös probléma megoldás. 
Műtét előtt az elváltozások 3 dimenziós rekonstrukciója 
rendkívüli segítséget tud nyújtani mind indikáció eldönté-
sében mind pedig a beavatkozás megtervezésében.

To replace or not replace? Management of an 
obstructive prosthetic mitral valve in a complex 
congenital patient
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Case presentation: We present a case of a 49-year-old 
female patient with a history of ASD, congenital tricuspid 
displasia and mitral regurgitation, for which she under-
went mitral and tricuspid valve implantation and ASD clo-
sure at the age of 9 years. The tricuspid valve was sub-
sequently replaced twice, the fi rst time for thrombosis and 
the second time for degeneration. Later on, neurological 
symptoms were associated with the discovery of an ele-
vated gradient in the mitral valve, but only a follow-up was 
performed due to good valve function and the patient's 
lack of complaints. In our outpatient clinic, due to years of 
decreased exercise capacity, TTE examination revealed 
a signifi cantly elevated prosthetic valve gradient, also 
compared to the previous ones, and severe obstructive 
prosthetic valve dysfunction. During TEE, the occluders 
were opened freely, no thrombotic build-up was detected, 
therefore CT scan was performed, showing amorphous 
calcifi cations in the left ventricular wall and interatrial 
septum extending from the mitral annulus. The ventric-
ular surface of the mitral valve frame showed a circular, 
uneven propagation of annular and left ventricular calci-
fi cations, which also narrowed the orifi ce of the valve. A 
3-dimensional reconstruction of the lesion revealed even 
more prominent circular calcifi cation involving most of the 
left ventricle. Our multidisciplinary team requested the as-
sistance of a foreign ACHD centre for a possible mitral 
valve replacement, but the foreign colleague considered 
the case inoperable based on the location and extent of 
the calcifi cation. In the future, HTX is planned for the pa-
tient.
Conclusion: Our case demonstrates that  close fol-
low-up, multidisciplinary approach and joint problem solv-
ing is particularly important in complex ACHD patients. 
A 3-dimensional reconstruction of lesions before surgery 
can be extremely helpful both in deciding the indication 
and in planning the intervention. 
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Szükséges-e az ICD profi laxis gyermekkori 
kardiális fi brómában?
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Kulcsszavak: fi broma, ritmuszavar, ICD,
Bevezetés: A ritka, legtöbbször benignus kardiális tumo-
rok teendőt kiáramlási obstrukció, illetve malignus ritmu-
szavar esetén igényelnek. Fibroma esetén,ha tumorrezek-
ció nem lehetséges, primer prevencióként gyógyszeres 
vagy eszközös(ICD–beültethető kardioverter defi brillátor)
terápia jön szóba.Esetünkkel a ritmuszavarok gyermekkori 
prevenciójának nehézségeire szeretném felhívni a fi gyel-
met.
Esetismertetés: A jelenleg 17 éves betegünknél 3 éves 
korában,aritmiás szívműködés kapcsán került felisme-
résre a bal kamra szabad falához csatlakozó,áramlási 
akadályt nem okozó,soliter tumor.Holter vizsgálaton je-
lentős gyakorisággal (27%)kamrai extrasistolia,illetve re-
petitív,rövid ideig tartó monomorf kamrai tahikardia volt 
látható. Amiodaron kezelés indult,mely az extrasistolek 
számát csökkentette,de a ritmuszavart teljesen nem tud-
ta megszűntetni.Kardio- MR alapján a szabad fali miokar-
dium igen vékonynak ábrázolódott,ezért a daganat teljes 
vagy részleges eltávolítását elvetettük. Elektrofi ziológiai 
vizsgálatot végeztünk,melyen kamrai ingerlés mellett tar-
tós, magas frekvenciájú kamrai tahikardia volt kiváltha-
tó,ezért ICD beültetése mellett döntöttünk. Az esemény-
telen subcutan ICD beültetését követően,a gondozás 
során számtalan komplikációba ütköztünk, beállítási ne-
hézségek(T oversensing), a sensing elektróda törés,majd 
diszlokációja formájában. A következő 5 évben számos 
alkalommal inappropriate shock-t észleltünk,ezért en-
dokardiális rendszerre cseréltünk,amint a testméretek 
megengedték. Az ezt követő 5 év eseménytelen volt,majd 
2023-ban ismételten jelentkezett malignus kamrai tahi-
kardiája,melyet az ICD sikeresen terminált.
Következtetés: A gyermekkorban felismert kardiális 
fi bróma az esetek egy részében malignus ritmuzavart 
indukálhat,melynek valószínűségét a tumor rezekciója 
csökkentheti. Figyelembe véve,hogy a kisgyermekkori 
ICD beültetés számos komplikáció forrása lehet,gondos 
kockázat/haszon mérlegelés szükséges mind a beültetés 
indikációja, mind a technikai kivitelezés szempontjából.

ICD prophylaxis in cardiac fi broma in childhood 
– necessary or not?
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Keywords: fi broma, arrhythmia, ICD
Introduction: Benign cardiac tumors require intervention 
in case of outfl ow obstruction or malignant arrhythmias. If 
the diagnosis is fi broma and tumor resection is not pos-
sible, drug or ICD (implantable cardioverter defi brillator) 
therapy is considered as a primary prevention. With this 
presentation, the authors would like to draw attention to 
the diffi  culties of prevention of cardiac arrhythmias in chil-
dren.
Case presentation: A 3-year-old patient, presented with 
cardiac arrhythmia, has been diagnosed with a solitary 
tumor attached to the free wall of the left ventricle without 
hemodynamic consequence.  Ventricular extrasystoles 
(VEs) and repetitive monomorphic ventricular tachycar-
dia (VT) were detected on  24-hour Holter monitoring. 
Amiodarone treatment reduced the number of VEs,  how-
ever, it could not eliminate the arrhythmia. Based on car-
diac MR, tumor resection was not possible. During the 
electrophysiological study sustained high-frequency VT 
was triggered which indicated ICD implantation. Due to 
small body size subcutaneous ICD implantation was per-
formed. During the follow-up numerous complications 
were detected, including  T-wave oversensing and sev-
eral inappropiate shock, sense electrode breakage, and 
electrode dislocation. As soon as body sizes allowed, we 
switched to an endocardial system.  The subsequent 5 
years were uneventful. In 2023, the 17-year-old patient re-
curred with malignant ventricular tachycardia, which was 
successfully terminated by the ICD.
Conclusion: Cardiac fi broma detected in childhood may 
cause malignant arrhythmia. Risk of arrhythmias can be 
reduced by tumor resection. ICD implantation in young 
children can be a source of many complications, therefore 
careful risk/benefi t assessment is required both in terms 
of indication for implantation and technical implementa-
tion. 



Cardiologia Hungarica

C 360

Interaktív esetek IV.
Interactive cases IV.

Szubintimális intravaszkuláris koszorúér 
lithotripszia avagy amikor másik oldalról 
támadjuk a kálciumot
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Kulcsszavak: krónikus koszorúér elzáródás, koszorúér 
lithotripiszia
Bevezetés: Az intravaszkuláris lithotripszia (IVL) egy új, 
lökéshullámokat alkalmazó ballonos technika, amely a 
súlyosan, körkörösen meszes koronária léziók kezelésé-
re alkalmas. Az utóbbi időben az IVL-t egyre gyakrabban 
alkalmazzák a krónikus teljes elzáródás (CTO) perkután 
koszorúér intervenciója (PCI) során is az eszközök köz-
lekedésének valamint a stent optimális feltágulásának 
elősegítésére.
Eset: A 72 éves férfi  beteg kórtörténetében generalizált 
érbetegség, többszörös koronária intervenció, valamint 
kis terhelésre jelentkező, gyógyszeres terápiára refrakter 
angina szerepelt. Koronarográfi a a korábban a jobb ko-
ronáriában hosszan implantált stentsor elzáródását iga-
zolta, amely viábilis miokardium területet látott el.  RCA 
CTO intervenció során, antegrád drót eszkaláció techni-
kával sikerült az RCA disztális valódi lumenébe jutni, igaz 
a korábban stentelt szegmensnél hosszú szubintimális 
szakasszal. A szubintimális térbe a korábbi stentek mellé 
újonnan implantált stentek (“double barrel” megjelenés) 
nagy nyomású utántágítások ellenére inkomplett expanzi-
ót mutattak. Ennek hátterében intravaszkuláris ultrahang 
vizsgálat (IVUS) az eredeti stentek falában lévő meszes 
neoatheroszklerózist, valamint a natív ér médiumának je-
lentős körkörös, nem tágúló meszesedését igazolta. IVL-
el kiegészített második beavatkozás során 80 pulzációt 
leadása történt 4,00 mm-es IVL ballonnal, amelyet sike-
res nagynyomású utántágítás követett. Így a korábban 
konvencionális technikákkal tovább nem expandálható,  
stentelt RCA mid szegmensen mintegy 100%-os utótágu-
lást tudtunk elérni a minimális stentelt áreát 5,2 mm2-ről 
10,1 mm2-re növelve.  
Következtetések: Jelen esetünkben az IVL egy újszerű 
alkalmazását mutattuk be CTO PCI során. Nevezetesen 
a súlyosan kalcifi kált in-stent CTO PCI kontextusában a 
szubintimálisan alkalmazott  IVL modifi kálhatja az érfal 
koncentrikus meszesedését, így megkönnyítve a szubin-
timális stent megfelelő expanzióját.

Subintimal coronary intravascular lithotripsy: 
Attacking calcium from behind
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Zoltán Ruzsa¹
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Introduction: Intravascular lithotripsy (IVL) using acous-
tic shockwaves by way of a balloon-based delivery sys-
tem is a novel technique for the treatment of severely 
calcifi ed, concentric coronary lesions. Lately IVL is being 
utilized more frequently in chronic total occlusion (CTO) 
percutaneous coronary intervention (PCI) as well to fa-
cilitate equipment delivery and optimal stent expansion.
Case: A 72-year-old male patient with a history of poly-
vascular disease and several coronary interventions pre-
sented to our department due to angina at minimal exer-
tion despite optimal medical therapy. A long in-stent right 
coronary artery (RCA) CTO supplying viable myocardium 
was found to be behind the complaints. During the fi rst 
RCA CTO procedure employing an antegrade wire esca-
lation technique, a wire could be advanced in the distal 
true lumen of the RCA, but with long subintimal tracking, 
behind the old stent. Newly implanted stents (running par-
allel to the old ones in the subintimal space in a double 
barrel fashion) remained in parts underexpanded even 
after post-dilatation at high pressures. This could be at-
tributed to calcifi c neoatherosclerosis in the original stent 
wall as well as substantial calcifi cation within the vessel's 
media, as shown by intravascular ultrasound (IVUS). 
During a second procedure eighty pulsations were ad-
ministered using a 4.0 mm IVL balloon with subsequent 
non-compliant 4.0 mm balloon dilations in the mid-RCA. 
A 100% increase in the minimal stented area (from 5.2 
mm2 to 10.1 mm2) could be achieved in the mid RCA seg-
ment correcting the previous under expansion.  
Conclusions: In the current case report we describe a 
novel application of IVL in CTO PCI. Namely in the con-
text of in-stent CTO PCI within heavily calcifi ed vessels, 
subintimal IVL can modify concentric calcium and im-
prove vessel compliance to facilitate subintimal stenting. 
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Darázscsípés okozta anaphilaxiás reakciót 
követő miokardiális infarktus: Kounis-szindróma
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Kulcsszavak: ACS, anaphilaxia, Kounis-szindróma
A Kounis–szindróma akut allergiás esemény talaján ki-
alakuló ACS–t jelent.
Egy 80 éves, többször koronária stent beültetésen át-
esett, ismerten darázscsípésre allergiás férfi  beteg ese-
tét ismertetjük, aki súlyos anafi laxiás reakciót követően 
STEMI miatt került felvételre osztályunkra. A beteget 
otthonában darázs csípte meg, majd mentőszolgálat lát-
ta el anafi laxia okozta sokkos állapot miatt. Helyszínen 
a beteg állapota javult, de mellkasi fájdalmat panaszolt. 
EKG-n inferior elvezetésekben ST–elevációt észleltek. 
Kettős trombocita aggregáció gátló telítést és heparin 
adását követően a beteget hemodinamikai laborunkba 
szállították. Urgens koronarográfi a a korábban főtörzs-
be implantált stentben félárnyékos telődéseket mutatott, 
melyek trombusok jelenlétére utaltak, de szignifi káns 
mértékű okklúziót nem okoztak. Az elülső leszálló ágon 
érdemi fali eltérés nem ábrázolódott, de meglassult kont-
rasztáramlást láttunk. A jobb koronária és a körbefutó ág 
főágán sem volt szignifi káns szűkület. Az intervenciót 
megelőzően további heparinizálás mellett iv. eptifi batid 
bólust adtunk. A laboratóriumi eredmények közül kieme-
lendő a CKMB emelkedés. Echokardiográfi a jó bal kamra 
funkciót, a csúcs, a lateralis fal és az anterior fal csúcsi 
kétharmadának hipokinézisét mutatta.
A Kounis-szindróma patomechanizmusában a hízósej-
tekből és eosinofi l granulocitákból felszabaduló mediáto-
rok hatását hangsúlyozzák. Trombus képződhet a natív 
érszakaszokon plakkerózióval ⁄ruptúrával összefüggés-
ben, vagy a korábban beültetett stent területén. Ese-
tünkben a katéterezés időpontjában a főtörzs stentben 
voltak kimutathatók non–okklúzív trombusok. Feltételez-
zük, hogy az innen eredő disztális embolizáció okozta az 
echon detektált regionális falmozgások területén a szu-
bendokardiális infarktust. Kezelésünk során az anafi laxia 
és az ACS együttes terápiáin kívül fontosnak tartottuk a 
GP IIb ⁄ IIIa adását is, amely megítélésünk szerint hozzá-
járulhatott a további trombusképződés és embolizáció 
megakadályozásához.
 

Myocardial infarction caused by anaphylactic 
reaction due to wasp stings: Kounis syndrome
Adrienn Osváth, János Sánta, Zoltán Béres, 
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Teaching Hospital, Jósa Andras Teacing Hospital, 
Nyíregyháza, Cardiology Department, Nyíregyháza
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Kounis syndrome is an ACS caused by an acute allergic 
event.
We present a STEMI case of an 80–year–old male patient 
with multiple coronary stent implantations and a known 
allergy to wasp stings in the history. The patient was stung 
by a wasp at home and was treated by the ambulance ser-
vice due to anaphylactic shock. On the spot, the patient’s 
condition improved but he complained of chest pain. ECG 
showed ST elevation in inferior leads. After the adminis-
tration of heparin and dual antiplatelet therapy in a loading 
dose, the patient was transported to our hemodynamic 
laboratory. Urgent coronary angiography showed contrast 
fi lling defects in the previously implanted stent of the left 
main coronary suggesting the presence of thrombi with-
out signifi cant occlusion. The anterior descending branch 
did not show signifi cant contour abnormalities, but slower 
contrast fl ow was detected. There was no signifi cant le-
sion in the main branch of the left circumfl ex artery and in 
the right coronary. Before the intervention, following addi-
tional heparinization, intravenous bolus administration of 
eptifi batide was administered. Blood tests showed an in-
crease of CKMB level. Echocardiography presented good 
left ventricular function, hypokinesia of the apex, lateral 
wall and apical two–thirds of the anterior wall.
In the pathomechanism of Kounis syndrome, the eff ect of 
mediators released from mast cells and eosinophilic gran-
ulocytes is emphasized. Thrombogenic mediators can fa-
cilitate thrombus formation in formerly implanted stents or 
in native vessels in association with plaque erosion ⁄rup-
ture. In our case, non–occlusive thrombi were detected 
in the left main coronary stent during catheterization. We 
assume, that these thrombi were the source of distal em-
bolization that caused the subendocardial infarction and 
impaired wall motion in some regions. In our opinion, the 
administration of GP IIb ⁄ IIIa had an important additional 
role in preventing further thrombus formation and embo-
lization. 
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Patadobogást hallunk: lovak vagy zebrák?
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Kulcsszavak: Fabry-kór, hipertrófi ás kardiomiopátia, 
multimodális kivizsgálás
Bevezetés: Az ESC 2023-ban publikált kardiomiopátia 
irányelve a kardiomiopátiák fenotípus alapú megközelí-
tését hangsúlyozza, melyben a multimodális kivizsgálás 
kulcsfontosságú szerepet kap. Stratégiai fontosságú a 
HCM fenokópiák hátterében felmerülő specifi kus etioló-
giák keresése a komplex diagnosztikai algoritmus során, 
mely döntően befolyásolhatja a valódi kórkép terápiáját, 
prognózisát.
Esetbemutatás: Az 54 éves férfi  korábban végzett szív 
MR vizsgálat alapján valószínűsített HCM miatt került 
referálásra Intézetünkbe. Anamnézisében hipertónia és 
Hashimoto-tireoiditisz szerepel. Családi anamnéziséből 
kiemelendő édesanyja 2 férfi  és 1 nő testvérénél bekö-
vetkezett 55 év alatti hirtelen halál. Fizikális vizsgálat 
során testszerte angiokeratomának megfeleltethető elté-
rések voltak fellelhetőek. Echokardiográfi a HCM kritéri-
umait elérő, aszimmetrikus bal kamra hipertrófi át (BKH) 
ábrázolt érdemi kiáramlási obstrukció nélkül. Kontroll 
szív MR súlyos BKH, emelkedett bal kamrai izomtömeg, 
normál volumenek és dimenziók mellett bazális és infero-
laterális heg jelenlétét igazolta, amely alapján Fabry-kór 
(FD) lehetősége merült fel. Ezirányú célzott genetikai és 
a-galaktozidáz (GLA)-enzimaktivitás vizsgálat során a 
GLA génben egy hemizigóta mutáció került azonosítás-
ra, a globotriaozil-szfi ngozin (lyso-Gb3) biomarker meg-
növekedett koncentrációja mellett megerősítve ezzel 
az FD diagnózisát, új patogén mutáció azonosításával 
(c.1139C>A; p.Pro380His). A beteg ezt követően dedikált 
Fabry-ambulancián került gondozásba vételre, célzott te-
rápia (a-GLA enzim pótlás) elindult.
Konklúzió: Az FD a HCM fenokópiák egy relatíve ritka 
formája, melynek diagnózisában segíthet a megfelelő 
anamnézisfelvétel, a kardiális és extrakardiális „red fl ag”-
ek keresése, a multimodális kivizsgálás. Esetünkben az 
FD hátterében a szakirodalomban eddig még nem ismert 
mutációt sikerült igazolnunk.
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Introduction: The ESC Cardiomyopathy Guidelines pub-
lished in 2023 emphasize a phenotype-based approach 
to cardiomyopathies, in which multimodality investigation 
plays a key role. It is of strategic importance to search 
for specifi c etiologies underlying hypertrophic cardiomy-
opathy (HCM) phenocopies in a complex diagnostic algo-
rithm, which may have a crucial impact on the therapy and 
prognosis of the actual pathology.
Case presentation: A 54-year-old man was referred to 
our Institute for suspected HCM based on a previous car-
diac MRI. His medical history included hypertension and 
Hashimoto's thyroiditis, with a family history including the 
sudden death of 2 male and 1 female siblings of his moth-
er below 55 years of age. Physical examination revealed 
abnormalities consistent with angiokeratoma through-
out his body. Echocardiography showed asymmetric 
left ventricular hypertrophy (LVH), meeting HCM criteria 
without signifi cant outfl ow obstruction. Control cardiac 
MRI demonstrated severe LVH, increased left ventricular 
mass, normal volumes and dimensions, and the presence 
of basal and inferolateral scar, suggesting the possibility 
of Fabry disease (FD). Targeted genetic and a-galacto-
sidase (GLA) enzyme activity testing identifi ed a hemi-
zygous mutation in the GLA gene with increased levels 
of the biomarker globotriaosyl-sphingosine (lyso-Gb3), 
confi rming the diagnosis of FD, with the identifi cation a 
novel pathogenic mutation (c.1139 C>A; p.Pro380His). 
The patient was admitted to a dedicated Fabry outpatient 
clinic,  and targeted therapy was initiated (a-GLA enzyme 
supplementation).
Conclusions: FD is a relatively rare form of HCM pheno-
copies. The diagnosis can be aided by appropriate history 
taking, search for cardiac and extracardiac red fl ags and 
applying multimodal investigation. In our case, we con-
fi rmed a mutation in the background of FD, that has not 
yet been reported in the literature. 
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Prediabetes mellitus egy alulértékelt kockázati 
tényező, mely szív- és érrendszeri 
megbetegedések fokozott kockázatával jár
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Kulcsszavak: prediabetes mellitus, szív- és érrendszeri 
betegségek kockázati tényezői, szívelégtelenség, 
iszkémiás szívbetegség
Bevezetés: A prediabetes mellitus (preDM), olyan emel-
kedett vércukorszinteket jellemez, melyek még nem érik 
el a cukorbetegség kritériumait. A preDM kardiovaszkulá-
ris betegségekkel való összefüggése nem teljesen tisztá-
zott. Jelen tanulmány célja a preDM előfordulásának és a 
kardiovaszkuláris morbiditásokkal való összefüggésének 
vizsgálata volt hospitalizált kardiológiai betegek körében.
Módszerek: Kardiológiai osztályunkra 2017. január 1. 
és 2019. december 31. között felvett 669 beteg adatait 
retrospektíven elemeztük, a betegeket normoglikémiás, 
preDM és diabetes mellutus (DM) csoportba sorolva. A 
kardiovaszkuláris megbetegedések előfordulását hason-
lítottuk össze a csoportok között.
Eredmények: Szűrővizsgálataink a kardiológiai betegek 
14%-át normoglikémiásnak, 24%-át preDM-esnek, 62%-
át pedig DM-osnak minősítették. A szívelégtelenség 
(32% a normoglikémiásoknál, 35% a preDM csoportban 
és 46% a DM csoportban; p<0,05), a krónikus ischaemi-
ás szívbetegség (38% a normoglikémiásoknál, 51% a 
preDM csoportban és 59% a DM csoportban; p<0,05), és 
a korábbi akut miokardiális infarktus (12% a normogliké-
miásoknál, 23% a preDM csoportban és 15% a DM cso-
portban; p<0,05) előfordulása jelentősen magasabb volt 
a preDM betegeknél a normoglikémiás csoporttal össze-
hasonlítva. Nem találtunk szignifi káns összefüggést a pit-
varfi brilláció vagy a perifériás artériás betegség előfordu-
lása és a glikémiás státusz között.
Következtetés: A kórházi felvétel előtt gyakran aluldi-
agnosztizált preDM a szívelégtelenség és az iszkémiás 
szívbetegség emelkedett előfordulásával jár együtt. Ada-
taink hangsúlyozzák a preDM korai felismerésének és 
kezelésének fontosságát a rutin kardiológiai ellátásban, 
mivel a preDM egy kezelhető rizikófaktora a fenti szívbe-
tegségeknek.
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Introduction: Prediabetes mellitus (preDM) is a condi-
tion characterized by elevated blood glucose levels that 
do not meet the criteria for diabetes mellitus (DM). The 
association between preDM and cardiovascular diseases 
has not been fully characterized yet. The present study 
aimed to investigate the prevalence of preDM and its as-
sociation with cardiovascular morbidities in hospitalized 
cardiology patients.
Methods: Data from 669 consecutive patients admitted 
to our Cardiology Ward between January 1, 2017, and 
December 31, 2019, were retrospectively analysed, cate-
gorizing individuals into normoglycemic, preDM, and DM 
groups. The incidence of cardiovascular morbidities was 
compared across these three groups, with a primary fo-
cus on the preDM population.
Results: Screening tests categorized 14%, 24% and 62% 
of the patients into the normoglycemic, the preDM, and 
the DM groups, respectively. The prevalences of heart 
failure (32%, 35% and 46% in normoglycemic, preDM 
and DM groups, respectively; p<0.05), chronic ischemic 
heart disease (38%, 51% and 59% in normoglycemic, 
preDM and DM groups, respectively; p<0.05), and prior 
acute myocardial infarction (12%, 23% and 15% in normo-
glycemic, preDM and DM groups, respectively; p<0.05) 
were signifi cantly elevated even in the preDM group as 
compared with the normoglycemic group. No signifi cant 
correlation was found between the prevalence of atrial 
fi brillation or peripheral arterial disease and glycaemic 
status.
Conclusion: PreDM is associated with heart failure, isch-
aemic heart disease and myocardial infaction in hospital-
ized cardiac patients. Our study underscores the critical 
need to recognize preDM early in routine cardiac care, 
as preDM is a treatable and signifi cant risk factor of the 
above cardiovascular diseases. 
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A szervetlen pirofoszfát szerepe a kardiális 
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Kulcsszavak: aorta sztenózis, szervetlen pirofoszfát, 
komputertomográfi a, calcium score
Bevezetés: Az aorta stenosis (AS) egy gyakori, keze-
lés nélkül súlyos szövődményekhez vezető betegség. 
Az aorta billentyű elmeszesedésért felelős folyamatok 
mai napig tisztázatlanok. Korábbi kutatások a szervetlen 
pirofoszfát (PPi) inhibitor szerepét igazolták a lágyszöveti 
kalcifi káció folyamatában. Ex vivo rendszerben az aorta 
billentyű kalcifi káció́  mechanizmusában igazolták a PPi 
szerepét, klinikai vizsgálatban viszont  még nem tanul-
mányozták a keringő PPi szerepét ebben a kontextusban, 
mivel a vérplazmából, történő PPi meghatározás mód-
szertanát csak a közelmúltban írták le.
Célkitűzés: Célunk az aorta billentyű kalcifi kációt (CAS) 
meghatározó tényezők azonosítása volt, különös tekintet-
tel a PPi szerepére.
Módszerek: Prospektív vizsgálatunkba 93 konszekutív 
pácienst vontunk be, akiknél klinikai indikációval  szív 
CT angiográfi a (CTA) vizsgálat készült. A CTA vizsgálat 
napján egy átfogó laboratóriumi panel készült, beleértve 
a szisztémás PPi meghatározását is. A natív CT felvéte-
leken a CAS-t Agatston-módszerrel kvantifi káltuk. Spear-
mann korrelációval vizsgáltuk a PPi mellett a hagyomá-
nyos kardiovaszkuláris rizikófaktorok és laboratóriumi 
paraméterek összefüggését az aorta billentyű kalcifi ká-
ció mértékével .
Eredmények: A CAS értéke szignifi káns összefüggést 
mutatott a betegek életkorával (r = 0,628; p< 0,001), vese-
funkciójával (r =–0,369; p< 0,001), LDL koleszterin szint-
jével (r = 0,294; p = 0,008), valamint a sztatin terápiával 
(r = 0,286; p = 0,02), ugyanakkor a plazma PPi szinttel 
nem találtunk összefüggést [JD1]  (r = 0,045; p = 0,696). 
Ahogyan várható volt, a keringő PPi szintje szignifi kánsan 
korrelált a vérplazma alkalikus foszfatáz aktivitásával (r = 
–0,253; p = 0,029), de egyéb más vizsgált paraméterek-
kel nem találtunk összefüggést.
Következtetések: A PPi igazolt kalcifi kációt gátló hatása 
ellenére, nem-szelektált betegek körében nem találtunk 
összefüggést a keringő PPi mennyisége és az aorta bil-
lentyű meszesedés mértéke között.
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Introduction: Aortic stenosis is a common valvular heart 
disease, if left untreated can lead to severe complica-
tions. The underlying pathophysiological mechanisms re-
mains poorly understood. Inorganic pyrophosphate (PPi) 
is an established inhibitor of calcifi cation. PPi has been 
previously implicated in the pathomechanism of AV cal-
cifi cation in ex vivo models. However, because the meth-
odology of PPi measurement from biological samples has 
only been recently established, a potential association 
between plasma PPi levels and the degree of AV calcifi -
cation in vivo has not yet been investigated.
Purpose: Our aim was to identify determining factors of 
aortic valve calcifi cation (AVC), emphasizing ont he role 
of PPi.
Methods: Our prospective study included 93 consecutive 
patients, who underwent clinically indicated cardiac CT 
angiography (CCTA). A comprehensive laboratory panel 
and PPI samples were obtained at the time of CCTA. AVC 
was quantifi ed using the Agatson method based on na-
tive CT scans. Spearmann correlation was performed to 
examine the potential associations between AVC and PPi 
level, cardiovascular risk factors, laboratory parameters.
Results: A signifi cant correlation was found between 
AVC and patient age (r = 0.628; p <0.001), renal function 
(r =, –0.369; p <0.001), LDL cholesterol level (r = 0.294; 
p = 0.008), and ongoing statin therapy (r = 0.286; p = 
0.02), however there was no association regarding plas-
ma PPi level (r = 0.045; p = 0.696). As expected, systemic 
PPI level signifi cantly correlated with the plasma alkaline 
phosphatase activity (r = –0.253; p = 0.029), while no as-
sociation was found with other examined parameters.
Conclusion: Despite the established inhibitor role of PPi 
in calcifi cation, there were no associations between circu-
lating PPi level and the extent of AVC, regarding non-se-
lected patients. 
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Colorectalis carcinomás betegek  
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Kulcsszavak: kardio-onkológia, 6881 beteg, vastag-
béldaganat, MACE események, 5 éves túlélés
Bevezetés: A kardio-onkológia egy határterületi tudomá-
nyág, melynek célja a daganatellenes kezelés optimalizá-
lása és a CV szövődmények minimalizálása. WHO adatok 
szerint hazánk a colorectalis (CRC) morbiditásban, mor-
talitásban első helyen áll az EU-ban. Feltételeztük, hogy 
CRC mutatók összefüggésben állnak a CV rizikófaktorok-
kal és a komorbiditásokkal, kölcsönösen befolyásolva a 
várható életkilátást.
Célkitűzés: CRC-s betegek kiindulási demográfi ai, klini-
kai paramétereinek és az 5 éves túlélés, valamint a kö-
vetés során fellépő major CV események (MACE) közötti 
összefüggések vizsgálata, a MACE és a halálozás pre-
diktorainak meghatározása.
Módszer: NEAK adatbázisában a 2015-ben frissen diag-
nosztizált hazai CRC-s beteget vizsgáltuk. Egy- és több-
változós competing risk analízist, Charlson Comorbidity 
Indexet (CCI score), Cox Proportional Hazards modelt, és 
Kaplan–Meier görbéket alkalmaztunk.
Eredmény: 2015-ben 6881 újonnan diagnosztizált 
CRC-s beteget azonosítottunk. Az 5 éves túlélés 46% 
volt, 1612 (23%) betegnél alakult ki MACE. Az 5 éves túl-
élés összefüggött a CCI scorral: CCI0 52%, a CCI1 49%, 
a CCI2 43%, a CCI3 41%, CCI ³4: 30%. A MACE rizikójá-
val az egyváltozós analízisben összefüggött: életkor (HR: 
1,03, p<0,001), hypertónia (HR: 1,34, p<0,001), cukorbe-
tegség (HR: 1,19, p=0,003), hypercholesterinaemia (HR: 
1,16, p=0,003), szívelégtelenség (HR: 1,21, p=0,005), ve-
seelégtelenség (HR: 1,31, p=0,021), korábbi stroke/TIA 
(HR: 1,54, p=0,001), korábbi AMI (HR: 1,78, p<0,001). A 
többváltozós analízisben összefüggött a MACE-val: ko-
rábbi stroke/TIA (HR: 1,25, p=0,008), szívelégtelenség 
(HR: 0,845, p=0,049), korábbi AMI (HR: 1,42, p=0,011), 
míg a halálozással: metasztatikus daganat (HR: 2,819, 
p<0,001), CCI³4 (HR: 1,174, p=0,041).
Következtetés: Hazánkban a legrosszabb a CRC-s be-
tegek 5 éves túlélése az EU-ban. A CV komorbiditások és 
rizikófaktorok erős prediktorai a MACE-nak, azonban az 
5 éves túlélést leginkább a daganat stádiuma és a társbe-
tegségek határozzák meg.
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Introduction: Onco-cardiology is a new discipline in 
medicine. In the WHO database, our country is leader in 
morbidity and mortality of colorectal cancer (CRC) in the 
EU. We presumed that the suggestive indicators show 
correlation with the CV risk factors and comorbidities, af-
fecting life expectancy.
Purpose: Study the rate of CV risk factors, the comor-
bidities and examine the survival rate, the correlation be-
tween comorbidities, mortality and major adverse cardiac 
events (MACE) over a 5-year follow up. 
Methods: Based on the data of National Health Insurance 
Found of Hungary, we identifi ed all new CRC patients in 
2015. We used uni-and multivariant competing risk analy-
sis, Charlson Comorbidity Index (CCI score), Cox Propor-
tional Hazards model and Kaplan-Meier curves. 
Results: 6881 patients were identifi ed. 5-year survival 
rate was 46%, by 1612 (23%) patients evolved MACE. 
Higher CCI score was correlated with lower survival rates. 
Patents with CCI0 had a 52%, CCI1 49%, CCI2 43%, 
CCI3 41% and with a CCI4 or higher 30%. In the univari-
ate competing risk analysis these correlation with MACE: 
age (HR 1.03, p<0.001), hypertonia (HR: 1.34, p<0.001), 
diabetes (HR: 1.19, p=0.003), hypercholesterinaemia 
(HR: 1.16, p=0.003), heart failure (HR: 1.21, p=0.005), 
kidney failure (HR: 1.31, p=0.021), previous stroke/TIA 
(HR: 1.54, p=0.001), AMI (HR: 1.78, p<0.001). In a mul-
tivariant competing risk analysis: previous stroke/TIA 
(HR 1.25, P=0.008), heart failure (HR: 0.845, p=0.049), 
previous AMI (HR: 1.42, p=0.011), while with the mortal-
ity: metastatic cancer (HR: 2.819, p<0.001), CCI³4 (HR: 
1.174, p=0.041).
Conclusion: The 5-year survival of CRC patient is the 
worst in the EU. The preexisting CV risk factors, CV co-
morbidities expressed by the CCI score are also very 
high. Cardiovascular comorbidities and risk factors pre-
dict MACE but not 5-year mortality. 5-year mortality is 
primarily predicted by CRC stage at diagnosis and CCI 
score. 
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Szívinfarktust elszenvedett Veszprém vármegyei 
betegek halálozási kockázata kardiológiai 
rehabilitáció után és anélkül, 2018–2021.
Simon Attila1, Faluközy József2, Sípos Károly1, 
Tiringer István3, Lugosi Péter1, Veress Gábor1

1Állami Szívkórház, Balatonfüred
2Állami Szívkórház, Aktív Kardiológiai Osztály; Osztályvezető, 
Elektrofi ziológia, Balatonfüred
3Pécsi Tudomány Egyetem Általános Orvosi Kar  Magatartás-
tudományi Intézet, Magatartástudományi Intézet, Pécs

Kulcsszavak: szívinfarktus, rehabilitáció, túlélés
Háttér: A kardiológiai rehabilitációban való részvétel 
minden szívinfarktust (AMI) elszenvedett beteg számára 
javasolt terápia. Túlélésre kifejtett hatása azonban kérdé-
ses. Vizsgálatunk célja a szívinfarktus utáni rehabilitáció 
és a túlélés kapcsolatának elemzése volt.
Betegek és módszer: Retrospektív elemzésünkben az 
Állami Szívkórházban 2018 és 2021 között AMI miatt el-
látott Veszprém vármegyei betegek sorsát elemeztük. 
Rehabilitációs kezelést azoknál regisztráltunk, akik AMI 
után otthonukba távoztak és egy éven belül a Szívkórház 
ambuláns, vagy intézeti rehabilitációba léptek. Statiszti-
kai elemzésre leíró statisztikát, Chi négyzet próbát és Cox 
proportional hazard modellt  alkalmaztunk.
Eredmények: 2018 és 2021 között 1715 beteg AMI mi-
atti első ellátása történt meg. Közülük 1104 távozott 
otthonába (koruk 64,8±12,5 év, 63,2% férfi ). 454 beteg 
(41,1%) lépett be rehabilitációba, közülük 424 (93,4%) in-
tézeti ellátásban. A rehabilitált betegek fi atalabbak voltak 
(61,2±11,0 vs. 67,2±12,8 év, p<0,001), kisebb arányban 
volt jelen magas vérnyomás (70,3 vs. 75,4%, p=0,034), 
pitvarfi brilláció (6,6 vs. 12,8%, p<0,001). A nemi arány, 
a cukorbetegség és a perifériás verőér betegség előfor-
dulási gyakorisága nem különbözött a két csoportban. 71 
beteg halt meg az AMI miatti kórházi távozás és a 365. 
nap között, 11 (2,4%) a rehabilitált, 60 (9,2%) a nem re-
habilitáltakban (p<0,001). Cox modell alapján a halálozás 
esélyét csökkentette a rehabilitációban való részvétel 
(OR: 0,387, 95% CI: 0,199–0,752), növelte a diabétesz 
(OR: 1,673, 95% CI: 1,045–2,679), pitvarfi brilláció (OR: 
2,179, 95% CI: 1,270–3,739), szívelégtelenség (OR: 
2,118, 95% CI: 1,137–3,948) és a magasabb életkor (OR: 
1,050, 95% CI: 1,026–1,074), míg a nem, hipertónia és 
perifériás érbetegség nem mutatkozott a halálozás önálló 
jósló tényezőjének.
Következtetés: Az AMI miatt ellátott, otthonukból (jel-
lemzően intézeti) kardiológiai rehabilitációba lépő bete-
gek között jelentősen kisebb a halálozás kockázata.
 

Mortality risk of patients with myocardial 
infarction in Veszprém County, Hungary, after 
and without cardiac rehabilitation, 2018-2021.
Attila Simon¹, József Faluközy², Károly Sípos¹, 
István Tiringer³, Péter Lugosi¹, Gábor Veress¹
1State Hospital for Cardiology, Balatonfüred
2State Hospital for Cardiology, Electrophysiology, 
Balatonfüred
3Institute of Behavioral Medicine of Pécs Medical School, 
Department of Behavioral Sciences, Pécs
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Background: Cardiac rehabilitation is a recommended 
therapy for all patients after myocardial infarction (MI). 
However, its impact on survival is controversial. The aim 
of our study was to analyze the association between post-
MI rehabilitation and survival.
Patients and methods: In our retrospective analysis, we 
analyzed the mortality of patients (Pts) from Veszprém 
County who were treated because of MI at the State Heart 
Hospital between 2018 and 2021. Rehabilitation was re-
corded for Pts who were discharged home and then en-
tered the outpatient or inpatient rehabilitation in the hospi-
tal within one year. Descriptive statistics, Chi-square test 
and Cox proportional hazard model were used.
Results: 1.715 Pts were treated for their fi rst MI in this 
period. Of them, 1104 Pts (mean age 64.8±12.5 years, 
63.2% male) discharged to their home. 454 Pts (41.1%) 
entered rehabilitation, of which 424 (93.4%) were resi-
dential. The rehabilitated Pts were younger (61.2±11.0 vs. 
67.2±12.8 years, p<0.001), with a lower rate of hyperten-
sion (70.3 vs. 75.4%, p=0.034), atrial fi brillation (AF) (6.6 
vs. 12.8%, p<0.001). The sex ratio, the rate of diabetes 
mellitus (DM) and peripheral artery disease (PVD) did 
not diff er between the two groups. 71 Pts died within 365 
day after MI, 11 (2.4%) in the rehabilitated and 60 (9.2%) 
in the non-rehabilitated group (p<0.001). Cox model 
showed that the probability of mortality was reduced by 
participation in rehabilitation (OR: 0.387, 95% CI: 0.199–
0.752), increased by presence of DM (OR: 1.673, 95% 
CI: 1.045–2.679), AF (OR: 2.179, 95% CI: 1.270–3.739), 
heart failure (OR: 2.118, 95% CI: 1.137–3.948) and older 
age (OR: 1.050, 95% CI: 1.026–1.074), while sex ratio, 
hypertension and PVD did not appear to be independent 
predictors of mortality.
Conclusion: Pts entering comprehensive (typically inpa-
tient) cardiac rehabilitation from home following myocar-
dial infarction have a signifi cantly lower risk of death. 
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Konvencionálisan végzett, valamint 
intrakardiális ultrahang-vezérelt technikák 
összehasonlító vizsgálata AV-csomó ablációk 
során
Debreceni Dorottya¹, Jánosi Kristóf-Ferenc¹, 
Simor Tamás¹, Mandel Maja², Torma Dalma², 
Bocz Botond¹, Kupó Péter¹
1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, elektrofi ziológiai munkacsoport
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
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Kulcsszavak: intrakardiális ultrahang, AV-csomó 
abláció, minimál fl uoroszkópia
Bevezetés: Az atrioventrikuláris (AV) csomó katéterablá-
ciója – pacemaker implantációval kombinálva – hatékony 
eszközös terápia a kombinált farmakológiai frekvenci-
acsökkentő kezelés ellenére is magas kamrafrekvenci-
ával járó pitvarfi brilláció kezelésére. Ezen eljárások ha-
gyományosan röntgensugárzás-vezéreltek, azonban 
számos vizsgálat bizonyította az intrakardiális ultrahang 
alkalmazásával (ICE) használatával a röntgensugárzás 
jelentősen csökkenthető elektrofi ziológiai beavatkozások 
során. Módszerek: Retrospektív, egycentrumos vizsgála-
tunkba 62 konszekutív beteget vontunk be, akik AV-cso-
mó abláción estek át a PTE KK Szívgyógyászati Klinikán. 
34 esetben konvencionálisan, röntgensugárzás-vezérel-
ten történt a beavatkozás, míg 28 páciens beavatkozá-
sára ICE-vezérelte került sor. Statisztikai analízisünkben 
a procedurális adatokat, akut és hosszútávú sikerarányt, 
a komplikációk előfordulását hasonlítottuk össze. Ered-
mények: ICE használata szignifi kánsan csökkentette a 
fl uoroszkópiás időt (0,30 [0,06; 0,85] perc vs. 7,95 [3,23; 
6,59] perc, p<0,01), az első ablációtól az utolsó abláci-
óig eltelt időt (4 [2; 16,3] perc vs. 26,5 [2,3; 72,5] perc, 
p=0,02) és a procedurális időt (40 [34; 55] perc vs. 60 
[45; 110] perc, p=0,02). Nem találtunk különbséget az ösz-
szablációs időben (199 [91; 436] másodperc vs. 294 [110; 
659] másodperc, p=0,22), és az összablációs energiában 
(8272 [4004; 14651] J vs. 6065 [2708; 16406] J, p=0,28). 
Az akut sikerarány hasonlónak bizonyult a csoportokban 
(ICE: 100% vs. konvencionális: 94%, p=0,49). Az ICE-ve-
zérelt csoportban egy esetben történt vaszkuláris komp-
likáció. Mindkét csoportban 1-1 betegnél dokumentáltunk 
recidívát (p=0,94). 
Következtetések: ICE alkalmazásával a fl uoroszkópia 
időtartama, a procedurális idő, valamint az első és utol-
só abláció között eltelt idő szignifi kánsan csökkenthető 
AV-csomó abláción áteső betegek esetén konvencioná-
lis, röntgensugárzás-vezérelt procedúrákkal összeha-
sonlítva, megegyező hatékonyság és biztonságosság 
mellett.
 

Comparison of conventionally performed and 
intracardiac echocardiography guided catheter 
ablation of atrioventricular node – 
a retrospective single-center study
Dorottya Debreceni¹, Kristóf-Ferenc Jánosi¹, 
Tamás Simor¹, Maja Mandel², Dalma Torma², 
Botond Bocz¹, Péter Kupó¹
1Medical School,  University of Pécs, Heart Institute of Pécs, 
Department of Cardiology, Pécs
2University of Pécs, Medical School, Pécs
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Introduction: Atrioventricular node (AVN) ablation is an 
eff ective treatment for atrial fi brillation (AF) with uncon-
trolled ventricular rate despite maximal dose AF pharma-
cological treatment. Intracardiac echocardiography (ICE) 
can help visualizing anatomical structures, positioning 
catheters and guiding the ablation procedure thus it can 
improve procedural outcomes. We aimed to compare on-
ly-fl uoroscopy guided and ICE-guided AVN ablation re-
garding patients with permanent AF.
Methods: Sixty-two consecutive patients underwent AVN 
ablation were enrolled in our retrospective single-center 
study. We performed ICE-guided ablation in 28 cases 
(ICE group), while conventional method was applied re-
garding 34 patients (Standard group). Procedural data, 
acute and long-term success rate, as well as complica-
tions were analyzed.
Results: ICE-guidance for AVN ablation signifi cantly re-
duced fl uoroscopy time (0.30 [0.06; 0.85] min vs. 7.95 
[3.23; 6.59] min, p<0.01); fi rst-to-last ablation time (4 [2; 
16.3] min vs. 26.5 [2.3; 72.5] min, p=0.02) and in proce-
dure time (40 [34; 55] min vs. 60 [45; 110], p=0.02). There 
was no diff erence either, in the total ablation time (199 [91; 
436] sec vs. 294 [110; 659] sec, p=0.22), or in total abla-
tion energy (8272 [4004; 14651] J vs. 6065 [2708; 16406] 
J, p=0.28). Acute success rate was similar (ICE: 100% vs. 
Standard: 94%, p=0.49) between the groups. One patient 
in the ICE-group had procedure related vascular compli-
cation. Recurrent AV nodal conduction was reported one 
patient in each group (p=0.94).
Conclusions: In our retrospective trial, ICE-guided AVN 
ablation reduced fl uoroscopy time, procedure time and 
fi rst-to-last ablation time. There was no diff erence in abla-
tion time, total ablation energy, acute- and long-term suc-
cess and complication rate. 
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A bal kamrai Purkinje-hálózat disztális 
arborizációjának katéteres ablációja visszatérő 
kamrafi brilláció terápiájában
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Bevezetés: Egyre több vizsgálat eredménye utal a Pur-
kinje(P)-hálózat és a P-myocardium junctio szerepé-
re malignus kamrai aritmiák kiváltásában. A bal kamrai 
P-hálózat disztális arborizációjának radiofrekvenciás 
(RF) katéter-ablációja befolyásolhatja a ventricularis fi b-
rilláció (VF) rekurrenciáját.
Betegek és eredmények: Három beteg (mind férfi , 
életkor: 52±6,6 év) esetében került sor amiodarone elle-
nére gyakran visszatérő VF miatt a disztális bal kamrai 
P-hálózat ablációjára. Egyikük hypertophiás-, egy másik 
ischaemiás cardiomyopathiában szenvedett, a harmadik 
esetében idiopáthiás VF volt a diagnózis. A célpont azo-
nosítása isoproterenol-infúzióval indukálható P-eredetű 
kamrai extrasystolék térképezése (2 beteg esetében) és 
a klinikai EKG-dokumentáció, illetve az ICD regisztrátu-
mok alapján végzett pace-map révén (2 beteg) történt. AZ 
RF abláció célpontja a P-potenciálok által azonosított, bal 
kamrai posterior fasciculus mellett egy esetben magába 
foglalta az anterior fasciculus disztális arborizációjának 
területét is. A beavatkozást követő 11±11 hónapos után-
követés során egy beteg esetében jelentkezett – a koráb-
biaknál ritkábban – malignus kamrai arrhythmia.
Összefoglalás: Különböző eredetű, visszatérő VF ese-
tén a bal kamrai Purkinje-hálózat disztális arborizációjá-
nak katéteres ablációja csökkentheti a malignus kamrai 
arrhythmiák rekurrenciáját.
 

Catheter ablation of the distal arborization of the 
left ventricular Purkinje network in the therapy of 
recurrent ventricular fi brillation
Dóra Krányák¹, László Sághy², Róbert Pap¹
1University of Szeged, Department of Internal Medicine, 
Electrophysiology
2University of Szeged, Cardiology Center, Department 
of Medicine, Electrophysiology department, Szeged

Keywords: ventricular fi brillation, Purkinje 
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Introduction: An increasing number of studies suggest 
the role of the Purkinje (P) network and P-myocardium 
junction in the development of malignant ventricular ar-
rhythmias. Radiofrequency (RF) catheter ablation of the 
distal arborization of the left ventricular P-network may 
infl uence the recurrence of ventricular fi brillation (VF). 
Patients and Results: In three patients (all male, age: 
52±6.6 years), RF ablation of the distal left ventricular 
P-network was performed due to recurrent VF despite 
amiodarone treatment. One patient had hypertrophic 
cardiomyopathy, another had ischemic cardiomyopathy, 
and the third had idiopathic VF. Target identifi cation was 
achieved by mapping P-originated ventricular extrasysto-
les induced by isoproterenol infusion (in two patients) and 
by pace mapping based on clinical ECG documentation 
and ICD recordings (2 patients). The RF ablation target 
included the area identifi ed by P-potentials along the left 
ventricular posterior fascicle and, in one case, also the 
distal arborization of the anterior fascicle. During a mean 
follow-up period of 11±11 months following the procedure, 
one patient experienced malignant ventricular arrhyth-
mia, less frequently than before. 
Conclusion: In recurrent VF of various origins, catheter 
ablation of the distal arborization of the left ventricular 
Purkinje network may reduce the recurrence of malignant 
ventricular arrhythmias. 
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Zero-fl uoroszkópiás katéterabláció kongenitális 
szívbetegségben
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Háttér: Veleszületett szívbetegségben (CHD) a zéró és 
közel zéró-fl uoroszkópiával (ZF) végzett katéterablációra 
(KA) vonatkozóan korlátozottak az adatok.
Cél: Célunk az volt, hogy összehasonlítsuk a ZF-s és 
a fl uoroszkópiás (nem ZF) KA-k biztonságosságát és 
hatékonyságát CHD betegeknél.
Módszerek: Egyközpontú retrospektív tanulmányt 
végeztünk 2006–2020 között KA-n átesett CHD-s beteg-
populációban. A ZF és a nem ZF csoportokat összeha-
sonlítottuk az anatómiai komplexitás, az aritmia szubsz-
trát, a transzszeptális (TS)/transzbaffl  e (TB) punkció, a 
procedurális adatok, a szövődmények és az akut siker-
esség szempontjából. A near-ZF KA-kat (eff ektív dózis ≤1 
mSv) a ZF-csoportba soroltuk.
Eredmények: A ZF-csoportba 22 beteg (átlag életkor: 
22±13 év), a nem ZF-csoportba 48 beteg (átlag életkor: 
31±12 év) került. A CHD anatómiai komplexitásának 
megoszlása (enyhe/közepes/súlyos) 18,2%–68,2%–
13,6% volt a ZF csoportban és 14,6%–68,7%–16,7% a 
nem ZF csoportban. Az aritmia szubsztrát a következő 
volt: fokális pitvari tachycardia (ZF: 4,6%), pitvari fl utter 
(ZF: 45,4%, nem-ZF: 75,0%), atrioventricularis reentry 
tachycardia (AVRT), manifeszt járulékos köteg (AP) (ZF: 
31,8%, nem-ZF: 10,4%), AVRT, rejtett AP (ZF: 4,6%, nem-
ZF: 8,3%) és atrioventricularis nodalis reentry tachycar-
dia (ZF: 13,6%, nem-ZF: 6,3%). A TS/TB punkció aránya 
magasabb volt a nem ZF csoportban (22,9% vs. 4,6%, 
p=0,04). Nem volt szignifi káns különbség a procedúraidő, 
az ablációs idő és a rádiófrekvenciás applikációk száma 
között (ZF csoport: 169±53 perc, 1205±906 sec, 28±15 
vs. nem ZF csoport: 203±74 perc, 1459±940 sec, 34±16, 
p>0,05). Az akut sikerarány mindkét csoportban 100% 
volt. Komplikáció nem fordult elő.
Következtetés: A ZF abláció a CHD-s betegek 1/3-
ánál megvalósítható volt, és ugyanolyan biztonságos 
és hatékony, mint a fl uoroszkópiás abláció. A nem 
sugárhasználattal összefüggő procedurális adatokban 
nem volt szignifi káns különbség a két csoport között.
 

Feasibility of catheter ablation with 
zero-fl uoroscopy in congenital heart disease
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Background: Catheter ablation (CA) with zero and 
near-zero fl uoroscopy has been shown to be safe and ef-
fective in patients (pts) without structural heart disease, 
but there are limited data regarding CA in congenital heart 
disease (CHD).
Aim: Our aim was to compare the safety and outcome 
of zero-fl uoroscopy (ZF) and fl uoroscopy (non-ZF) CA of 
CHD pts.
Methods: This is a single-center retrospective study of 
CHD pts who underwent CA between 2006-2020. The ZF 
and non-ZF groups were compared for the complexity of 
anatomy, arrhythmia substrate, transseptal or transbaf-
fl e puncture, procedural parameters, complications, and 
acute outcome. Near-ZF CAs (eff ective dose ≤1 mSv) 
were assigned to the ZF group.
Results: The ZF group included 22 pts (mean age: 22±13 
years) and the non-ZF group 48 pts (mean age: 31±12 
years). The distribution of CHD anatomical complexi-
ty (mild/moderate/severe) was 18.2%–68.2%–13.6% in 
the ZF group and 14.6%–68.7%–16.7% in the non-ZF 
group. Arrhythmia diagnoses were focal atrial tachycar-
dia (ZF: 4.6%), atrial fl utter (ZF: 45.4%, non-ZF: 75.0%), 
atrioventricular reentry tachycardia (AVRT) via manifest 
accessory pathway (AP) (ZF: 31.8%, non-ZF: 10.4%), 
AVRT via concealed AP (ZF: 4.6%, non-ZF: 8.3%), and 
atrioventricular nodal reentry tachycardia (ZF: 13.6%, 
non-ZF: 6.3%). The rate of transseptal/transbaffl  e punc-
ture was signifi cantly higher in the non-ZF group (22.9% 
vs. 4.6%, p=0.04). There was no signifi cant diff erence in 
procedure time, ablation time and the number of radiof-
requency applications (ZF group: 169±53 min, 1205±906 
sec, 28±15 vs. non-ZF group: 203±74 min, 1459±940 sec, 
34±16, p>0.05). The acute success rate was 100% in both 
groups. No complications occurred in any group.
Conclusion: Zero fl uoroscopic CA was feasible in 1/3 of 
the pts with CHD and as safe and eff ective as fl uoroscop-
ic ablation. No signifi cant diff erences were found in the 
non-fl uoroscopy related procedural data between the two 
groups. 
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és normális bal kamra funkció esetén
Pap Róbert¹, Bencsik Gábor¹, Sághy László²
1Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Elektrofi ziológiai Részleg
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Centrum, Elektrofi ziológiai részleg, Szeged

Kulcsszavak: kamrai tachycardia, intraventricularis 
vezetési zavar, katéter abláció
Bevezetés: A Tawara-szár reentry kamrai tachycar-
dia (bundle branch reentrant ventricular tachycardia, 
BBRVT) ritka aritmia, amely többnyire előrehaladott or-
ganikus szívbetegség és intraventricularis vezetési zavar 
talaján jelentkezik.
Betegek és eredmények: Hét beteg (3 nő, életkor: 
61±20 év) esetében igazolódott BBRVT elektrofi ziológi-
ai (EP) vizsgálat során. Közülük 4 (57%) esetében volt 
a bal kamrai ejectios frakció ≥50%. A 4-ből két esetben 
képalkotó vizsgálatokkal strukturális eltérés nem volt iga-
zolható, egy esetben coronaria betegség, egy esetben 
bicuspidalis aortabillentyű igazolódott. Az EP vizsgálat 
során alapállapotban mért His-ventricularis (HV) inter-
vallum többnyire megnyúlt (átlag 93±31 msec), azonban 
egy alkalommal normál értékű (50 msec) volt. A BBRVT 
alatt rögzített QRS morfológia 5 (71%) esetben közel 
megegyező volt a sinus ritmusban/pitvarfi brilláció alatt 
észlelhetővel. Ez három, ICD-vel rendelkező betegnél a 
tachycardia diszkriminációs algoritmus hibáját eredmé-
nyezte.  Minden betegnél a jobb Tawara-szár ablációjára 
került sor, amelyet követően a 20±22 hónapos utánköve-
tés során BBRVT recidiva nem jelentkezett.
Következtetés: Idiopathiás BBRVT jelentkezhet struk-
turális szívbetegség, sőt alapállapotban fennálló intra-
ventricularis ingerületvezetési késés nélkül is. Az aritmia 
gyakran az alapritmushoz hasonló QRS morfológiával jár, 
amely megzavarhatja az ICD tachycardia diszkrimináció-
ját. A katéter abláció magas sikerarányt eredményez.
 

Bundle branch reentrant tachycardia in normal 
and reduced left ventricular function
Róbert Pap¹, Gábor Bencsik¹, László Sághy²
1University of Szeged, Department of Internal Medicine, 
Electrophysiology
2University of Szeged, Cardiology Center, Department 
of Medicine, Electrophysiology department, Szeged

Keywords: ventricular tachycardia, conduction system, 
catheter ablation
Introduction: Bundle branch reentrant ventricular tachy-
cardia (BBRVT) is a rare arrhythmia, which usually pres-
ents in patients with advanced structural heart disease 
and conduction system abnormality.
Patients and Results: Seven patients (3 women, age: 
61±20 years) were found to have BBRVT during elec-
trophysiology study (EPS). Of them four (57%) had left 
ventricular ejection fraction ≥50%. In two of these four, 
imaging including echocardiography and MRI revealed no 
structural abnormality, while one had coronary artery dis-
ease and the other one had bicuspid aortic valve. During 
EPS the His-ventricular interval was prolonged (mean 
93±31 msec) in all but one case, in which it was normal 
(50 msec). The morphology of the QRS complex was 
near-identical to the one observed during sinus rhythm/
atrial fi brillation in 5 cases. This led to the failure of tachy-
cardia discrimination in three of them, who had an ICD. 
All patients underwent ablation of the right bundle branch, 
with no recurrence of BBRVT during 20±22 months of fol-
low-up.
Conclusion: BBRVT can be idiopathic, presenting with-
out organic heart disease or even without baseline intra-
ventricular conduction delay. It often results in a QRS 
morphology similar to baseline rhythm, which can impair 
tachycardia discrimination by an ICD. Catheter ablation is 
highly successful. 
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Revaszkularizáció hatásának vizsgálata tartós 
kamrai tachykardia miatt kezelt betegekben
Szőnyi Mihály Dániel¹, Kazay Ádám², Muk Balázs¹, 
Bári Zsolt¹, Kis Zsuzsanna¹, Csillik Andrea¹, 
Som Zoltán¹, Földesi Csaba László¹, Pilecky Dávid¹
1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Felnőtt Kardiológia Osztály
2Semmelweis Egyetem, Budapest

Kulcsszavak: kamrai tachykardia, coronarographia, 
ICD, katéterabláció
Bevezetés: A klinikai gyakorlatban a coronaria stá-
tusz vizsgálata a tartós monomorph kamrai tachykardia 
(smVT) miatt hospitalizált betegek kivizsgálásának szer-
ves része. Kevés az arra vonatkozó adat, milyen hatása 
van a coronaria revaszkularizációnak a VT-rekurrenciára.
Célkitűzések: Retrospektív módon elemezni a vizsgálati 
időszakban az intézetünkben smVT miatt felvett és coro-
narographián átesett betegek klinikai adatait, és vizsgálni 
a hemodinamikailag szignifi káns coronaria betegség és 
az elvégzett revaszkularizáció hatását a klinikai kimene-
telre.
Módszerek: Retrospektív vizsgálatunkba intézetünkben 
2020. 01. 01 és 2022. 01. 31 között smVT miatt hospitali-
zált betegeket vontunk be. A betegeket két csoportra osz-
tottuk aszerint, hogy történt-e coronaria revaszkularizá-
ció (RV csoport) vagy pedig nem volt revaszkularizációs 
teendő vagy lehetőség (NRV csoport). Vizsgálatunk vég-
pontja az egy éves VT-mentes túlélés volt. A vizsgálatból 
kizártuk az ST-elevációs miokardiális infarktus kapcsán 
felvett betegeket.
Eredmények: A vizsgálatba 88 beteget vontunk be (76% 
férfi , átlagéletkor 64,4±12,9 év). Az átlagos bal kamrai 
ejekciós frakció (LVEF) 38% volt, hegképződés 54 be-
tegnél volt látható. 25 betegnél történt, 63 betegnél nem 
történt revaszkularizáció. A két csoport között nem volt 
érdemi különbség az átlagos LVEF-ben, az index aritmi-
ától számított 30 napon belüli VT abláció, valamint ami-
odaron terápia arányában. 7 beteg kivételével mindegyik 
betegnél történt ICD beültetés. Az egy éves utánkövetés 
során a VT-mentes túlélés tekintetében trendszerű előnyt 
detektáltunk az RV csoportban, de ez nem bizonyult szig-
nifi kánsnak (RV: 56% vs NRV: 44,5%, p=0,45). Az egy 
éves mortalitás (RV: 12,0% vs NRV: 6,3%, p=0,67) tekin-
tetében sem volt szignifi káns különbség.
Következtetés: Az smVT-vel hospitalizált betegek mint-
egy negyedében található szignifi káns coronaria szűkü-
let és revaszkularizációs teendő. A VT rekurrencia ráta 
magas és nem különbözött szignifi kánsan az RV és NRV 
csoportban.
 

The role of revascularization in patients treated 
for sustained ventricular tachycardia
Mihály Dániel Szőnyi¹, Ádám Kazay², Balázs Muk¹, 
Zsolt Bári¹, Zsuzsanna Kis¹, Andrea Csillik¹, 
Zoltán Som¹, Csaba László Földesi¹, Dávid Pilecky¹
1Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of 
Adult Cardiology
2Semmelweis University, Budapest

Keywords: Ventricular tachycardia, coronarography, 
ICD, catheter ablation
Introduction: In daily clinical practice, coronary artery 
status assessment is an integral part of the evaluation of 
patients hospitalized for sustained monomorphic ventric-
ular tachycardia (smVT). There are few known data on 
the eff ect of coronary revascularization on VT recurrence.
Objectives: To retrospectively analyse the clinical data 
of patients admitted for smVT and undergoing coronary 
angiography in our institute during the study period and to 
identify the impact of haemodynamically signifi cant coro-
nary disease and revascularisation on clinical outcome.
Methods: We retrospectively included patients hospital-
ized for smVT in our institute between 2020. 01. 01. and 
2022. 01. 31. Patients were divided into two groups ac-
cording to whether there was a percutaneous or surgical 
revascularization or it was not needed or not possible. 
The endpoint of our study was one-year VT-free survival. 
Patients admitted for ST-elevation myocardial infarction 
were excluded from the study.
Results: 88 patients were included (76% male, mean 
age 64.4±12.9 years). Mean left ventricular ejection frac-
tion (LVEF) was 38%, scar formation was seen in 54 pa-
tients. 25 patients had revascularization (RV group), 63 
patients had no revascularization (NRV group). There 
was no signifi cant diff erence between the two groups in 
mean LVEF, the proportion of VT ablation within 30 days 
or amiodarone therapy. At one-year follow-up, a trend-
like advantage in VT-free survival was detected in the RV 
group, but this did not prove signifi cant (RV: 56% vs NRV: 
44.5%, p=0.45). One-year mortality (RV: 12.0% vs NRV: 
6.3%, P=0.67) did not diff er signifi cantly between the two 
groups.
Conclusion: Signifi cant coronary stenosis and revascu-
larization were found in about one quarter of patients hos-
pitalized with smVT. VT recurrence rates were high and 
did not diff er signifi cantly in our patient cohort. 
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Alkoholos abláció a Marshall-vénán keresztül 
pitvari tachyarrhythmiák kezelésére
Ungi Imre¹, Szűcsborus Tamás², Benák Attila³, 
Bencsik Gábor³, Sághy László⁴, Pap Róbert³
1Békés Megyei Központi Kórház, Invazív Kardiológia Részleg, 
Gyula
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Invazív 
Kardiológiai Részleg, Szeged
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Elektrofi ziológiai Részleg, Szeged
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Kulcsszavak: pitvarfi brilláció, perimitrális fl utter, 
Marshall-véna
Bevezetés: A Marshall-véna (MV) a bal pulmonális vénák 
(PV) és a bal pitvari fülcse között és egyúttal a mitrális ist-
hmuson (MI) elhelyezkedő pitvari véna. A rajta keresztül 
retrográd alkohol injekcióval végzett kémiai abláció hoz-
zájárul a bal PV-k izolációjához és a MI vezetési blockjá-
hoz pitvarfi brilláció (PF), illetve perimitrális fl utter (PMFL) 
intervenciós kezelés során.
Betegek és eredmények: Hat, korábbi PV izoláció után 
rekurráló perzisztens PF-ban szenvedő beteg (2 nő, élet-
kor: 64±7 év) esetében kíséreltük meg a MV alkohol ab-
lációt. Öt beteg esetében PMFL is jelentkezett. Öt (83%) 
sikeres alkohol injekció történt, egy esetben perzisztens 
bal véna cava superior miatt nem volt kivitelezhető. A MI 
vezetési blockja alakult ki mind az öt MV alkohol injectiot 
követően, amelyhez 4 esetben endocardialis , 2 esetben 
a sinus coronariusban végzett kiegészítő radiofrekven-
ciás applikációkra volt szükség. Két esetben az alkohol 
injectiojával a bal PV-k izolációja is létrejött. A 15±10 hó-
napos utánkövetés során 1 (17%) esetben PF, egy másik 
esetben fl utter rekurrenciát észleltünk, amelyek a koráb-
ban ineff ektív antiaritmiás gyógyszer mellett nem ismét-
lődtek.
Összefoglalás: A PV izoláció után rekurráló, hagyomá-
nyosan nehezen kezelhető pitvari tachyarrhytmiák ese-
tében a MV alkohol abláció sikeresen végezhető és ala-
csony hosszú távú rekurrencia aránnyal jár.

Ethanol-infusion in the vein of Marshall to treat 
atrial tachyarrhythmias
Imre Ungi¹, Tamás Szűcsborus², Attila Benák³, 
Gábor Bencsik³, László Sághy⁴, Róbert Pap³
1Békés County Central Hospital, Invasive Cardiology 
Department, Gyula
2University of Szeged, Department of Medicine, Invasive 
Cardiology Unit, Szeged
3University of Szeged, Department of Internal Medicine, 
Electrophysiology, Szeged
4University of Szeged, Cardiology Center, Department 
of Medicine, Electrophysiology Department, Szeged

Keywords: atrial fi brillation, perimitral fl utter, 
Marshall-vein
Introduction: The vein of Marshall (VOM) runs between 
the left atrial appendage and left pulmonary veins (PV) 
and is colocalized with the mitral isthmus (MI). Ablation 
by ethanol-infusion in the VOM can contribute to isolation 
of left PVs and blocking of the MI in patients with atri-
al fi brillation (AF) and perimitral atrial fl utter (PMFL), re-
spectively.
Patients and Results: Six patients (2 women, age: 64±7) 
with recurrence after index PV isolation underwent at-
tempted VOM ablation. Five of them experienced PMFL. 
Ethanol-infusion was successful in all but one (83%), who 
had persistent left vena cava superior. Following success-
ful infusion and endocardial (4 cases) and/or epicardial 
(through the coronary sinus, 2 patients) radiofrequency 
ablation all patients developed MI block. In two cases iso-
lation of left PVs was also achieved by ethanol-infusion in 
the VOM. During 15±10 months of follow-up one patient 
(17%) suff ered AF and another one fl utter recurrence, 
successfully treated by a previously ineff ective antiar-
rhythmic drug.
Conclusion: In case of notoriously hard-to-treat atrial 
tachyarrhythmias occurring after PV isolation VOM etha-
nol ablation can be performed with a high acute success 
and low long-term recurrence rate. 
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Cryoballonnal végzett de novo pitvarfi brilláció 
abláció vizsgálata súlyosan elhízott betegekben
Bári Zsolt¹, Vámos Máté², Csillik Andrea¹, Pilecky Dávid¹, 
Kis Zsuzsanna¹, Som Zoltán¹, Kardos Attila³, 
Piróth Zsolt⁴, Földesi Csaba László¹
1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Felnőtt Kardiológia Osztály, Budapest
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
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Felnőtt Kardiológiai Osztály, Budapest

Kulcsszavak: cryoballon, pitvarfi brilláció, obezitás
Bevezetés: Tünetes pitvarfi brillációban (PF) szenvedő 
betegek kezelésében a cryoballonnal (CB) végzett tüdő-
véna izoláció (PVI) egy gyakran alkalmazott technika. Az 
ablációra kerülő betegek jelentős része elhízott, mely a 
PF egyik ismert rizikófaktora. Vizsgálatunkban a súlyos 
elhízás PF rekurrenciára és procedurális szövődmények-
re gyakorolt hatásának vizsgálatát tűztük ki célul CB-nal 
kezelt betegekben. 
Módszerek: Retrospektív vizsgálatunkban 2021-ben és 
2022-ben a GOKVI-ban de novo CB PVI-n átesett bete-
gek vettek részt. A felvételkor rögzített BMI szerint 2 cso-
portba osztottuk a betegeket (A: BMI <35 kg/m²; B: BMI 
≥35 kg/m²) és az egyes csoportokat összehasonlítottuk 
az 1 éves pitvarfi brilláció-mentesség és szövődmény-rá-
ták alapján. 
Eredmények: 242 betegnél (61,1% férfi , életkor: 60,5±12) 
végeztünk sikeres CB PVI-t. A betegek 61,6%-a paro-
xysmalisan pitvarfi brillált, az átlag BMI 30 kg/m² volt.  
BMI s zerint 198 beteget soroltunk az A csoportba és 44 
beteget a B csoportba. A súlyosan elhízottak csoportjá-
ban (B) a perzisztens PF gyakoribb volt (52% vs. 35%; 
p=0,037).  Az átlagos procedúra idő mindkét csoportban 
hasonló volt (59,6 vs. 58,7 min; p=0,749), azonban a fl uo-
roszkópiás idő, valamint a kumulatív dózis magasabbnak 
bizonyult a súlyosan elhízott betegek között (13,7±4,5 
vs. 12,0±5,0 min, p=0,038; 277,7±235,7 vs. 117,6±139,4 
mGy, p<0,001). Az egy éves aritmia mentesség szignifi -
kánsan nem különbözött a két csoportban (B: 63,6% vs. 
A: 70,2%; p=0,394); a súlyosan obes betegek 1 éves pit-
varfi brilláció-mentessége paroxysmalis és perzisztens 
PF esetén hasonló volt (parox. PF: 66,7% vs. perz. PF: 
60,9%; p=0,690). Klinikai jelentőséggel bíró major szö-
vődmények gyakrabban fordultak elő a B csoportban, 
azonban ez a statisztikai szignifi kanciát nem érte el (6,8% 
vs. 2,5%; p=0,150). 
Következtetés: A CB PVI súlyos obezitásban (BMI ≥35 
kg/m²) szenvedő betegekben alkalmazva egy biztonsá-
gos és hatékony módszer elfogadható 1 éves sikerarány-
nyal.
 

The impact of severe obesity on de novo 
cryoballoon ablation of atrial fi brillation
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Introduction: Cryoballoon (CB) ablation is a common 
technique for pulmonary vein isolation (PVI) in patients 
with symptomatic atrial fi brillation (AF). Obesity is a well 
known risk factor for AF and numerous patients under-
going PVI are obese. We aimed to evaluate the eff ect of 
severe obesity (BMI ≥35 kg/m²) on AF recurrence and 
procedural complications following CB PVI. 
Methods: All patients undergoing de novo CB PVI in 
2021 and 2022 at tertiary referral EP center were included 
in this retrospective analysis. Based on their baseline BMI 
two patient groups were defi ned (group A: BMI <35 kg/m²; 
group B: BMI ≥35 kg/m²); freedom from AF within the fi rst 
year after PVI and complication rates were compared. 
Results: A total of 242 patients (61.1% male, age 60.5 
±12 years) underwent successful de novo CB PVI. AF 
was paroxysmal (PAF) in 61.6% of patients, the average 
BMI was 30 kg/m². 198 and 44 patients were assigned to 
group A and B, respectively. Persistent AF (PersAF) was 
more frequent in group B compared to patients in group 
A (52% vs 35%; p=0.037).  The mean procedure time 
was similar in both groups (59.6 vs 58.7 min; p=0.749), 
however both, fl uoroscopy time and cumulative dose 
were higher in patients with severe obesity (13.7±4.5 vs 
12.0±5.0 min, p=0.038; 277.7±235.7 vs 117.6±139.4 mGy, 
p<0.001). Patients with a BMI ≥35 kg/m² had comparable 
1-year outcome compared to group A (63.6% vs 70.2%; 
p=0.394). PAF and PersAF patients with severe obesity 
had also comparable arrhythmia-free survival rates (PAF: 
66.7% vs PersAF: 60.9%; p=0.690). Procedural compli-
cations were numerically higher in group B compared to 
group A without a statistically signifi cant diff erence (6,8% 
vs. 2.5%; p=0.150). 
Conclusion: CB ablation in AF patients with severe obe-
sity is safe and eff ective with an acceptable 1-year recur-
rence rate. 
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Pulsed fi eld abláció és pitvarfi brilláció: 
Másfél év klinikai tapasztalat
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Bevezetés: A pitvarfi brilláció (PF) a leggyakoribb tartós 
szívritmuszavar. Az utóbbi években a PF kezelésében az 
egyik legnagyobb innováció az ún. pulsed fi eld abláció 
(PFA). A PFA újdonsága a szövetszelektivitás: ellentét-
ben a termikus energiákkal, a PFA specifi kusan a szí-
vizomsejtek nekrózisát eredményezi. Magyarországon a 
technikát először Klinikánkon alkalmaztuk.
Módszerek: Prospektív vizsgálatunkban 2022 júliusa 
és 2023 decembere között a Semmelweis Egyetem Vá-
rosmajori Szív- és Érgyógyászati Klinikáján PFA-val vég-
zett bal pitvari (LA) abláción átesett betegek adatait gyűj-
töttük. 
Eredmények: Vizsgálatunkban 234 konszekutív beteg 
adatait elemeztük. Életkoruk 63±10 év volt, 152 (65%) volt 
férfi , a testtömeg index 29±5 kg/m², a CHA2DS2-VASc 
pontszám 2±2 volt. A betegekből 131 (56%) paroxizmális, 
97 (41%) perzisztens, 6 (3%) pedig long-standing perzisz-
tens PF diagnózissal került ablációra. Közülük 112 beteg 
(48%) anamnézisében szerepelt korábbi PVI, akik közül 
45 páciens (19%) kettő vagy többször volt PF miatt ab-
lálva. Minden beteg esetében PVI-t végeztünk, valamint 
ezen felül 84 esetben (36%) került sor az LA posterior 
falának, 23 esetben (10%) a mitralis isthmusnak az ablá-
ciójára. Az LA anterior falán 21 betegnél (9%) végeztünk 
addicionális ablációt. Kilencvenhat esetben (41%) a be-
avatkozás kezdetétől állt fenn vagy annak során indult PF, 
amely egy eset (1%) kivételével konvertálódott szinuszrit-
musba (SR): 42 betegben (44%) az abláció alatt állt visz-
sza az SR, míg 53 betegnél (55%) sikeres elektromos kar-
dioverzió történt. A beavatkozás időtartama 56±24, a bal 
pitvari idő 36±15 perc volt. Egy esetben (0,4%) fordult elő 
major szövődmény (v. femoralis álaneurysma).
Következtetések: PFA-val a korábban (többszöri) siker-
telen PVI-n áteső, akár long-standing perzisztens PF-ben 
szenvedő betegekben magas akut sikerarány érhető el 
alacsony szövődményrátával, rövid procedurális időtar-
tammal.

First experiences with pulsed-fi eld ablation (PFA) 
in the treatment of atrial  fi brillation
László Gellér¹, Gábor Orbán², Zoltán Salló², 
Bence Czumbel², Bertalan Dávid Bakán², Péter Perge², 
Klaudia Vivien Nagy², Ferenc Komlósi², Márton Boga³, 
Patrik Tóth², Arnold-Béla Ferencz², István Osztheimer², 
Marianna Srej¹, Tünde Bettenbuch¹, Béla Merkely¹, 
Nándor Szegedi²
1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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Introduction: Atrial fi brillation (AF) is the most common 
sustained cardiac arrhythmiaworldwide. One of the most 
signifi cant innovations in AF treatment in recent years 
has beenpulsed fi eld ablation (PFA). The novelty of PFA 
is its tissue selectivity: unlike thermalenergies, PFA spe-
cifi cally induces necrosis of myocardial cells. In Hunga-
ry, the techniquewas fi rst applied at our clinic.Methods: 
We prospectively collected data from patients undergoing 
left atrial (LA) ablationwith PFA at the Heart and Vascular 
Center, Semmelweis University, between July 2022 and-
December 2023.
Results: We analyzed data from 234 consecutive pa-
tients (age 63±10 years, 65% male). Thebody mass index 
was 29±5 kg/m², and the CHA2DS2-VASc score was 2±2. 
Of thesepatients, 131 (56%), 97 (41%), and six (3%) had 
a diagnosis of paroxysmal, persistent, andlong-standing 
persistent AF, respectively. Of these, 112 patients (48%) 
had a history ofprevious PVI, of whom 45 patients (19%) 
had two or more ablations for PF. All patients underwent 
PVI and, in addition, 84 (36%) underwent ablation of the 
posterior wall of the LAand 23 (10%) of the mitral isthmus. 
Anterior LA wall ablation was performed on 21 patients 
(9%). In 96 cases (41%), the patients had AF from the be-
ginning orthe arrhythmia started during the procedure. 
Except for one (1%), every case converted tosinus rhythm 
(SR): Forty-two patients (44%) had SR restored during 
ablation, while 53 patients (55%) had successful electrical 
cardioversion. Procedure time was 56±24, and LAdwell-
ing time was 36±15 minutes. There was only one (0.4%) 
majorcomplication (femoral vein pseudoaneurysm).
Conclusions: PFA can achieve a high acute success rate 
with a low complication rate andshort procedural time in 
patients with previously (repeated) failed PVI, even in pa-
tients withlong-standing persistent AF. 
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Az orális antikoagulánsok alkalmazásának 
10 éves trendjei pitvarfi brilláció miatt 
katéterablációra kerülő betegeknél egy egyetemi 
kardiológiai centrumban
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Kulcsszavak: pitvarfi brilláció, antikoaguláns kezelés, 
véralvadás gátlás, katéterabláció, pulmonális véna 
izoláció
Háttér: A pitvarfi brilláció (AF) miatt végzett katéterablá-
ció emelkedett thrombembóliás rizikóval jár. A direkt orá-
lis antikoagulánsok (DOAK-ok) megjelenése jelentősen 
átalakította a perioperatív véralvadásgátlásra vonatkozó 
ajánlásokat. Vizsgálatunkban az antikoagulánsok megvá-
lasztásának időbeli trendjeit elemeztük katéterablációra 
felvett betegek körében.
Módszerek: 2010-ben, 2015-ben és 2020-ban centru-
munkban AF miatt katéterablációban részesülő betegek 
adatait elemeztük. A betegek demográfi ai adatai mellett a 
thrombembóliás és vérzéses rizikóra, valamint a véralva-
dásgátló kezelésre vonatkozó információkat gyűjtöttük és 
hasonlítottuk össze.
Eredmények: 2010-ben 55, 2015-ben 146, 2020-ban 
pedig 166 betegnél végeztünk AF miatt katéterablációt 
(átlagéletkor 62±11 év; férfi  54,7%). Az ablációra kerülő 
betegek életkora 2015-ben és 2020-ban is szignifi kán-
san magasabbnak bizonyult 2010-hez képest (mindkét 
p<0,01). Mind a nem fi gyelembevétele nélkül kalku-
lált CHA2DS2-VA score (1,6±1,3 → 2,3±1,3 → 2,6±1,5; 
p<0,01), mind a HAS-BLED score (0,53±0,7 → 0,77±0,8 
→ 1,06±1,0; p<0,01) is folyamatosan nőtt az évek előre 
haladtával.
2010-ben a kórházi felvételkor a betegek 78,2%-a ré-
szesült K-vitamin antagonista (VKA) kezelésben, 5,5% 
LMWH-t kapott, 16,4%-a pedig nem volt antikoagulálva. 
2015-ben a VKA arány 66,4%-ra mérséklődött, 24,7%-
ban megjelenetek a DOAK-ok, 3,4% továbbra is LMWH-t 
kapott, 5,5% beteg továbbra sem részesült kezelésben. 
2020-ra 65,1%-kal a DOAK-ok váltak a vezető antikoa-
gulánsokká, a VKA-k aránya 28,9%-ra csökkent, LMWH 
1,2%-ban, antikoaguláció nélküli beteg 4,8%-ban fordult 
elő.
Konklúzió: Az elmúlt 10 évben a DOAK-ok lettek a leg-
gyakrabban alkalmazott véralvadásgátló készítmények 
intézményünkben a pitvarfi brilláció miatt katéterablációra 
kerülő betegek körében. Az életkor és a thromboembóli-
ás ⁄vérzéses rizikó folyamatosan emelkedő tendenciája a 
PVI indikációs körének kibővülését jelezi.
 

10 years trends in use of oral anticoagulants in 
patients undergoing catheter ablation for atrial 
fi brillation in a university cardiology center
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Background: Catheter ablation for atrial fi brillation (AF) 
is associated with an increased risk of thromboembolism. 
The appearance of direct oral anticoagulants (DOACs) has 
signifi cantly altered the recommendations for periopera-
tive anticoagulation. In our study, we analyzed the current 
trends in anticoagulant choice among patients referred for 
catheter ablation.
Methods: Data from consecutive patients undergoing 
catheter ablation for AF at our center in 2010, 2015, and 
2020 were analyzed. In addition to patient demographics, 
thromboembolic and bleeding risk factors and information 
on anticoagulation therapy were collected and compared.
Results: In 2010 55, in 2015 146, and in 2020 166 pa-
tients were admitted for catheter ablation of AF (mean age 
62±11 years; male 54.7%). The age of patients undergo-
ing ablation increased signifi cantly in both 2015 and 2020 
compared to 2010 (p for both <0,01). Both the CHA2DS2-
VA score calculated without sex category (1.6±1.3 → 
2.3±1.3 → 2.6±1.5; p<0.01) and the HAS-BLED score 
(0.53±0.7 → 0.77±0.8 → 1.06±1.0; p<0.01) increased 
continuously with advancing years. At admission in 2010, 
78.2% of patients were taking vitamin K antagonist (VKA), 
5.5% were on LMWH and 16.4% were not anticoagulated. 
In 2015, the VKA rate decreased to 66.4%, 24.7% had 
DOACs, 3.4% were still on LMWH and 5.5% were still not 
treated. By 2020, DOACs became the leading anticoagu-
lants with 65.1%, VKAs decreased to 28.9%, LMWH was 
prescribed in 1.2%, and in 4.8% patients were referred 
without anticoagulation.
Conclusion: Over the past 10 years, DOACs have be-
come the most used anticoagulants at our institution 
among patients undergoing catheter ablation. A continu-
ous trend for increasing age and thromboembolic ⁄bleed-
ing risk indicates the expansion of the indication for PVI. 
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Kezelési stratégiák összehasonlítása optimális 
NOAC terápia mellett jelentkező bal pitvari 
fülcsetrombus esetén
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Háttér: A bal pitvari fülcse (LAA) trombózis a sztrók és 
szisztémás embolizáció elsődleges oka pitvarfi brilláció 
(PF) esetén. Az új típusú orális antikoagulánsok (NOAC) 
hatékonyan csökkentik a bal pitvari trombózis és a sztrók 
rizikóját. A NOAC kezelés ellenére kialakult trombusok 
kezelési stratégiájára azonban nincs egyértelmű ajánlás 
a szakmai irányelvekben. 
Célkitűzés: Az adekvát NOAC terápia mellett LAA trom-
bussal diagnosztizált betegek esetén alkalmazott keze-
lési stratégiák hatékonyságának összehasonlítása. Mód-
szerek: A 2014 és 2023 között PF miatt vagy elektromos 
kardioverzióra vagy katéterablációra érkező, optimális 
NOAC kezelés mellett LAA trombussal diagnosztizált 
betegeket vizsgáltuk. Az utánkövetésük során ismé-
telt transeosophagealis echocardiographia (TEE) (91%) 
vagy szív CT angiographia (9%) történt. A kezelési stra-
tégiát négy csoportba osztottuk: egy alternatív NOAC 
hatóanyagra való váltás, K-vitamin antagonistára (KVA) 
átállás, a kezelés kiegészítése trombocita-aggregáció 
gátlóval (TAG), vagy változatlan antikoaguláns kezelés 
folytatása. Eredmények: Az összesen 103 beteg riva-
roxaban (41%), apixaban (33%), dabigatran (13%), vagy 
edoxaban (13%) kezelés alatt állt az index vizsgálatkor. 
Alternatív NOAC-ra való váltás az esetek 34%-ában, 
KVA kezelésre váltás 30%-ban, míg TAG hozzáadása 
17%-ban történt. Az esetek fennmaradó 19%-ában nem 
történt változtatatás a kezelésben. Az index vizsgálatot 
követően 68 (42–95) nappal végzett ismételt képalkotás 
során a trombus feloldódását 77 esetben (75%) észleltük. 
Az antikoaguláns kezelés bárminemű megváltoztatása 
esetén gyakoribb volt a thrombus feloldódása, 65 (63%) 
vs. 12 (12%), OR=3,97 (1,47–10,7), p=0,006. Ezen belül a 
KVA-ra történő váltás bizonyult a legeff ektívebbnek, OR 
= 4,38 (1,21–15,9), p=0,025. 
Következtetés: PF mellett optimális NOAC terápia mel-
lett kialakuló LAA trombus esetén az antikoaguláns terá-
pia revíziója szükséges lehet, és a K-vitamin antagonistá-
ra való váltás tűnik a legeff ektívebbnek.

Comparative eff ectiveness of diff erent 
management strategies for left atrial appendage 
thrombus in patients on optimal NOAC therapy
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Background: Left atrial appendage (LAA) thrombus is 
the primary cause of stroke and systemic embolism in 
atrial fi brillation (AF). While novel oral anticoagulants 
(NOACs) eff ectively reduce LAA thrombosis and stroke 
risk, recommendations are lacking for patients with a NO-
AC-resistant thrombus.
Aims: To analyze patients diagnosed with an LAA throm-
bus despite adequate NOAC therapy and to compare the 
effi  cacy of therapeutic strategies in achieving thrombus 
resolution.
Methods: We retrospectively analyzed patients sched-
uled for cardioversion or catheter ablation of AF between 
2014 and 2023 who were diagnosed with LAA thrombus 
despite being on optimal NOAC therapy. These patients 
underwent follow-up transesophageal echocardiography 
(TEE) (91%) or cardiac CT angiography (9%). Changes 
in treatment were divided into either transition to an al-
ternative NOAC, switch to a vitamin K antagonist (VKA), 
augmentation with an antiplatelet agent, or the deliberate 
maintenance of the current treatment.
Results: We analyzed the data of 103 patients. The pa-
tients were either on rivaroxaban (41%), apixaban (33%), 
dabigatran (13%), or edoxaban (13%) at the time of the ini-
tial TEE. A change to a diff erent NOAC occurred in 34% of 
cases, a transition to a VKA in 30%, and the supplemen-
tation with antiplatelet therapy in 17%, while no change in 
treatment was observed in 19% of cases. Subsequent fol-
low-up imaging was performed at a median of 68 (42 – 95) 
days from the baseline evaluation. Successful thrombus 
resolution was achieved in 77 (75%) of cases. Thrombus 
resolution was more common after any change in ther-
apeutic strategy, compared to no change 65 (63%) vs. 
12 (12%), OR=3.97 (1.47–10.7), p=0.006. In particular, 
transitioning to VKA seemed the most eff ective OR=4.38 
(1.21–15.9], p=0.025.
Conclusions: Resolution of LAA thrombus in patients 
already on adequate NOAC treatment may require a re-
vision of the prior anticoagulation strategy; a change to 
VKA may be the advisable option. 
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Röntgensugárzás-mentes pitvarfi brilláció 
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Bevezetés: A pitvarfi brilláció miatt végzett katéterablá-
ciós beavatkozások a leggyakrabban alkalmazott elekt-
rofi ziológia eljárások. A procedúrák során jellemzően 
tüdővéna-izolációt (PVI) végeznek. A leggyakrabban al-
kalmazott PVI technika a pontról pontra történő (point-
by-point, pbp) radiofrekvenciás (RF) abláció, mely ha-
gyományosan elektroanatómiai térképezőrendszer és 
röntgensugárzás-vezérelt, de a röngensugárzás-mente-
sen is elvégezhetők. Célunk a zero-fl uoroszkópos (ZF) és 
hagyományosan végzett (nem zéró-fl uoroszkópos, NZF) 
PVI procedurális adatainak összehasonlítása volt.
Módszerek: Prospektív obszervációs vizsgálatunkba 
100 konszekutív beteget válogattunk be, akik Klinikánkon 
PF miatt pbp RF PVI-n estek át. A vizsgálatban a pro-
cedurális paramétereket és a periprocedurális szövőd-
mények előfordulását hasonlítottuk össze a csoportok 
között.
Eredmények: A ZF csoportban a NZF csoporttal össze-
hasonlítva a beavatkozás kezdetétől a bal pitvari térképe-
zés kezdetéig eltelt idő (17 (16; 20) min vs. 31 (23; 34,5) 
min, p<0,001) és a procedurális idő (59,6±10,7 perc vs. 
74,6±13,2 perc, p<0,0001) is szignifi kánsan rövidebbnek 
mutatkozott. A ZF csoportban minden esetben sikerült 
kiküszöbölni a röntgensugárzás alkalmazását, így jelen-
tős különbséget igazoltunk a fl uoroszkópia összidőtarta-
mában (0 [0; 0] sec vs. 132 [100; 160] sec, p<0,0001) és 
dózisában (0 [0; 0] mGy vs. 4,8 [4,1; 8,2] mGy, p<0,0001)
a NZF csoporttal összevetve. Nem találtunk különbséget 
az izoláció eléréséhez szükséges RF ablációk számát 
(81 [73; 103] vs. 83 [71; 91], p=0,67) és összenergiáját 
(54986 ± 13093 J vs. 55500 ± 11907 J, p=0,48) illetően és 
a bal pitvari procedúraidőben sem (41,5 [36; 52,5] min vs. 
40,5 [35; 46], p=0,14). Major szövődmény egyik csoport-
ban sem fordult elő.
Konklúzió: ZF technikát alkalmazva kiküszöbölhető a 
sugárexpozíció a procedurális idő csökkenése mellett, 
így előnyös alternatívája a hagyományos NZF beavatko-
zásoknak PF miatt végzett pbp RF PVI-k esetén.
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Introduction: Catheter ablations for atrial fi brillation (AF) 
are the most commonly used electrophysiological proce-
dures. Typically, pulmonary vein isolation (PVI) is carried 
out during these procedures. The most commonly used 
PVI technique is point-by-point radiofrequency (RF) ab-
lation, which is traditionally guided by electroanatom-
ical mapping systems and fl uoroscopy, but can also be 
performed fl uoroscopy-free. Our aim was to compare 
procedural data between zero-fl uoroscopy (ZF) and tra-
ditionally performed (non-zero-fl uoroscopy, NZF) PVI 
procedures.
Methods: In our prospective observational study, we in-
cluded 100 consecutive patients who underwent point-by-
point RF PVI for AF at our clinic. Procedural parameters 
and the occurrence of periprocedural complications were 
compared between the groups.
Results: In the ZF group, compared to the NZF group, the 
time from the access to the initiation of left atrial mapping 
(17 [16; 20] min vs. 31 (23; 34.5) min, p<0.001) and pro-
cedural time (59.6±10.7 min vs. 74.6±13.2 min, p<0.0001) 
were signifi cantly shorter. In the ZF group, the use of fl uo-
roscopy was successfully eliminated in all cases, demon-
strating a signifi cant diff erence in total fl uoroscopy time (0 
[0; 0] sec vs. 132 [100; 160] sec, p<0.0001) and dose (0 
[0; 0] mGy vs. 4.8 [4.1; 8.2] mGy, p<0.0001) compared to 
the NZF group. No diff erences were found in the number 
of RF ablations required for isolation (81 [73; 103] vs. 83 
[71; 91], p=0.67), total energy delivered (54986 ± 13093 
J vs. 55500 ± 11907 J, p=0.48), and left atrial procedural 
time (41.5 [36; 52.5] min vs. 40.5 [35; 46], p=0.14). No 
major complications occurred in either group.
Conclusion: Applying ZF technique eliminates radia-
tion exposure while reducing procedural time, making it 
a benefi cial alternative to traditional NZF interventions for 
point-by-point RF PVI in cases of AF. 
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Cerebrális mikroembolizációs mintázatok 
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Pitvarfi brilláció (PF) ablációnál preoperatív embóliaforrás 
kizárás esetén ritka (<1%) szövődmény a thromboembó-
lia, azonban a silent ischaemiás léziók (SIL) incidenciája 
5-15% közötti. A mesterséges intelligencia (MI) alapú ro-
botikus transzkraniális Doppler (r-TCD) képes valós idejű 
cerebrális embóliadetekcióra.
Célul tűztük ki a PF-abláción áteső betegek cerebrális 
mikroembolizációs szignáljainak (MES) r-TCD-vel történő 
vizsgálatát, a MES-ek számának összehasonlítását, a 90 
W-os radiofrekvenciás (RFA) „very high power short dura-
tion (VHPSD)” és a „pulsed fi eld ablation (PFA)” között.
Interim elemzésünkben 26 beteg r-TCD regisztrátuma 
szerepelt. 16 beavatkozás VHPSD-vel, 10 PFA-val tör-
tént, melyek során r-TCD-vel regisztráltuk az arteria ce-
rebri media (ACM) áramlási görbéjét bilateralisan, majd 
MI alapú embólia detekciós szoftverrel elemeztük a MES-
eket quantitív és qualitatív módon. Posztoperatív koponya 
MR vizsgálatokat végeztünk. A folytonos változókat két-
mintás t-próbával, a kategorikusakat Fisher-exact teszttel 
hasonlítottuk össze a csoportok között. Szingifi kánsnak 
vettük a 0,05 alatti p-értéket.
A két csoport kiindulási paramétereiben hasonló volt 
(átlagéletkor: 63 vs. 58; p=0,253; EF: 59% vs. 62,2% 
p=0,33). A VHPSD-vel végzett ablációk szignifi kánsan 
hosszabbak voltak a PFA-hoz képest (88,7 min vs. 54,7 
min p<0,001), szignifi kánsan rövidebb volt a bal pitvari 
idő PFA során (52,1 min vs. 29 min p<0,001), azonban 
PFA-val szignifi kánsan hosszabb volt a fl uoroszkópiás 
időtartam (5,4 min vs. 9,3 min; p=0,009). Solid embólus, 
koponya MR-en novum ischaemiás laesio, illetve neuro-
lógiai defi cit sem volt. A PFA-k abláció része során átla-
gosan 246 db, az RFA-nál 138 db-ot gáz MES-t láttunk 
(p=0,216).
Kezdeti mintán a két beavatkozás procedurális paramé-
tereiben ismert eltérések láthatók. PFA során tendenció-
zusan több volt a MES, azonban e különbség nem szig-
nifi káns. Nagyobb esetszám szükséges a PFA RFA-hoz 
viszonyított cerebralis biztonságosságának meghatáro-
zásához.
 

Comparison of cerebral microembolisation 
patterns between RFA and PFA atrial fi brillation 
ablation techniques using robotic transcranial 
doppler-preliminary results
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Thromboembolism is a rare (<1%) complication  of atrial 
fi brillation (AF) ablation , but the incidence of silent isch-
aemic lesions (SIL) is 5-15%. Artifi cial intelligence (AI)-
based robotic transcranial Doppler (r-TCD) enables re-
al-time cerebral embolisation detection.
We aimed to investigate the cerebral microembolization 
signal (MES) load with r-TCD of patients undergoing PF 
ablation, comparing the number of MES-s between 90 
W radiofrequency (RFA) "very high power short duration 
(VHPSD)" and "pulsed fi eld ablation (PFA)" techniques.
Our interim analysis included r-TCD registratums of 26 
patients. 16 interventions were performed with VHPSD, 
10 with PFA, during which we recorded the fl ow curve of 
the arteria cerebri media (ACM) bilaterally with r-TCD and 
analyzed the MES-s quantitatively and qualitatively with 
MI-based embolisation detection software. Postoperative 
cranial MR exams were performed. Continuous variables 
were compared between groups using a two-sample 
t-test, and categorical variables were compared using a 
Fisher exact test. A p-value below 0.05 was considered 
signifi cant.
The two groups were comparable regarding baseline 
parameters (mean age: 63 vs.58 p=0.253; EF:  59% vs. 
62.2% p=0.33).Ablations with VHPSD were signifi cantly 
longer compared to PFA (88.7 min vs. 54.7 min p<0.001), 
left atrial time was signifi cantly shorter with PFA (52.1 min 
vs. 29 min p<0. 001), but the fl uoroscopic time was signifi -
cantly longer (5.4 min vs. 9.3 min p=0.009) during abla-
tion with PFA. Neither solid emboli, nor ischaemic lesion 
or neurological defi cit was detected. During the ablations, 
we saw an average of 246 gas MES-s with PFA and 138 
with RFA (p=0.216).
On an initial sample,we detected known diff erences in the 
procedural parameters of the two interventions. There 
tended to be more MES-s during PFA, but this diff erence 
was not signifi cant. A larger number of interventions and 
r-TCD registratums is needed to determine the cerebral 
safety of PFA compared to RFA.
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A pulmonális véna izoláció tartósságának 
prediktorai radiofrekvenciás abláció során
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CLOSE protokoll, generátorimpedancia
Bevezetés: A pitvarfi brilláció (PF) pulmonális véna izolá-
ciót (PVI) követő kiújulása elsősorban a pulmonális vénák 
rekonnekciójának (PVR) tulajdonítható. Az PF rekurren-
cia prediktorait széles körben vizsgálták; azonban kevés 
adat áll rendelkezésre a krónikus PVR-t előrejelző be-
avatkozási paraméterekről.
Módszerek: Kutatásunkba 100 beteget vontunk be, akik-
nél CARTO rendszerrel végzett PVI után PF rekurrencia 
miatt ismételt ablációra került sor. Célunk a PVR előfor-
dulásának és prediktorainak vizsgálata volt, beleértve a 
CLOSE protokoll betartását, nagy energia alkalmazását, 
a fi rst-pass izolációt (FPI) és a kiindulási generátorimpe-
danciát (BGI).
Eredmények: Harmincnyolc betegnél az első beavatko-
zás CLOSE szerint, hatvankét betegnél pedig nem CLO-
SE szerint történt. Az ismételt beavatkozásra 21±14 hó-
nappal az első beavatkozás után került sor. Összesen 373 
tüdővéna közül 192 (51,5%) esetében volt megfi gyelhető 
PVR, az összes véna pedig 17/100 (17%) betegnél volt 
tartósan izolált. Ezen tartós PVI-val asszociált tényezők 
a CLOSE protokoll betartása (88% vs. 28%, p<0,0001), a 
magasabb energiabeállítás (37,5 W vs. 30W, p=0,0276), 
a kétoldali FPI elérése (88,2% vs. 40,4%, p=0,0007) és az 
alacsonyabb BGI voltak (127,6 Ω vs. 136,6 Ω, p=0,0027). 
A CLOSE protokoll szerinti beavatkozások esetén az FPI 
aránya szignifi kánsan magasabb volt (73,7% vs. 25%, 
p<0,0001), míg a beavatkozás időtartama és a bal pit-
vari idő tekintetében nem volt szignifi káns különbség. A 
130  Ω-os vágópont (AUC=0,7403, p=0,0032) feletti BGI 
szignifi kánsan nagyobb valószínűséggel vezetett PVR 
kialakulásához (OR=6,757; p<;0,0001). Az univariáns 
analízis során releváns (p<0,1) változókat a multivariáns 
modellbe illesztve a CLOSE protokoll hiánya és a ≥130  Ω 
BGI bizonyultak a PVR független prediktorainak.
Következtetések: Eredményeink azt mutatják, hogy a 
radiofrekvenciás PF-abláció során a CLOSE protokoll be-
tartása és a 130 Ω alatti kiindulási generátorimpedancia a 
PVI tartósságának független prediktorai.
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Introduction: Atrial fi brillation (AF) recurrence after pul-
monary vein isolation (PVI) is predominantly attributed to 
pulmonary vein reconnection (PVR). Predictors of AF re-
currence were widely studied; however, data is scarce on 
procedural parameters that predict chronic PVR.
Methods: We included 100 patients who underwent re-
peated ablation due to AF recurrence after initial PVI with 
the CARTO system. We aimed to study PVR rates and 
predictors of PVR, including adherence to the CLOSE 
protocol, use of high power, fi rst-pass isolation (FPI), and 
baseline generator impedance (BGI).
Results: Thirty-eight patients underwent initial CLOSE- 
guided, and sixty-two underwent initial non-CLOSE PVI. 
Repeat procedure was performed 21±14 months after the 
initial procedure. In total, PVR was found in 192 of 373 
PVs (51.5%), and all PVs were isolated in 17/100 (17%) 
patients. Factors associated with all PVs being isolated 
were adherence to the CLOSE protocol, higher power 
setting, presence of bilateral FPI, and lower BGI (88% 
vs 28%, p<0.0001; 37.5W vs 30W, p=0.0276; 88.2% vs 
40.4%, p=0.0007; and 127.6Ω vs 136.6Ω, p=0.0027; re-
spectively). In initial procedures with adherence to the 
CLOSE protocol, FPI rate was signifi cantly higher (73.7% 
vs 25%, p<0.0001), while there were no signifi cant diff er-
ences in terms of procedure time and left atrial dwell time 
(81 vs 85 min, p=0.83; and 60 vs 58 min; respectively). 
BGI ≥130 Ω (AUC=0.7403, sensitivity: 77.1%, specifi ci-
ty: 68.8%, p=0.0032) was associated with a signifi cantly 
higher probability of PVR (OR=6.757; p<0.0001). In mul-
tivariable analysis, independent predictors for PVR were 
non-adherence to the CLOSE protocol and BGI ≥130 Ω.
Conclusions: Our fi ndings indicate that adherence to 
the CLOSE protocol and baseline generator impedance 
<130 Ω during AF ablation are independent predictors of 
PVI durability. 
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Bal kamrafal vastagság hatása a bal pitvari 
alacsony feszültségű területek előfordulására 
pitvarfi brilláció ablációra kerülő betegeink 
körében
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Bevezetés: A pitvarfi brilláció miatt katéterabláción át-
esett betegek körében az ablációt követően már rövid tá-
von is viszonylag magas az aritmia rekurrencia, közülük is 
elsősorban azoknál, akiknek a bal pitvarban elektroana-
tómiai térképező rendszerekkel (patológiailag fi brosisnak 
megfelelő) alacsony feszültségű területek detektálhatók. 
Jelenleg azt vizsgáltuk, hogy a bal kamrafal vastagodás 
prediktív-e a bal pitvari alacsony feszültségű területek 
előfordulására és ezen területek valóban kedvezőtlenül 
befolyásolják-e a beavatkozás sikerarányát.
Beteg, módszer: Összesen 374 konszekutív, primer, 3 
dimenziós térképező rendszer segítségével pitvarfi bril-
láció abláción átesett beteg adatait dolgoztuk fel. A be-
tegeket echocardiographiával mért falvastagság alapján 
normál (nők: ≤9mm, férfi ak: ≤10mm), borderline (nők: 10-
11 mm, férfi ak: 11-12 mm) and megnövekedett (nők: ≥12 
mm, férfi ak: ≥13 mm) csoportokba osztottuk. A katéterab-
lációs beavatkozás során feszültségtérképet vettünk fel 
(alacsony feszültségű terület: bipoláris jel 5cm2 területen). 
Aritmia rekurrenciának tekintettük a legalább 30 sec-os 
dokumentált pitvarfi brillációt vagy pitvari tachycardiát.
Eredemények A 374 betegből (átlagéletkor: 59,0±10,2 
év, 131 nő) 94 került a normál, 195 a borderline és 85 
a megnövekedett falvastagságú csoportba. Bal kamra-
fal vastagság alapján alacsony feszültségű területek a 
normál csoport 16,0%-ában (15/94), a borderline 31,3%-
ában (61/195) és a megnövekedett falvastagságú bete-
gek 42,4%-ában (36/85) fordultak elő, p=0,005. Alacsony 
feszültségű területek jelenléte magasabb aritmia rekur-
renciával járt (60,7% [68/112] vs. 35,1% [92/262]) az átla-
gosan 2,1±1,9 év utánkövetés alatt, p<0,0001.
Következtetések A bal kamrafal megvastagodás mértéke 
előre jelzi a bal pitvari alacsony feszültéségű területek je-
lenlétét, ami klinikailag az utánkövetés során magasabb 
aritmia rekurrenciával társul pitvarfi brilláció miatt katéte-
rabláción átesett betegek körében.
 

Left ventricular wall thickening predicts left 
atrial low voltage areas in patients undergoing 
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Background: The success rate of circumferential pul-
monary vein isolation (CPVI) remains suboptimal in pa-
tients with paroxysmal and persistent atrial fi brillation; 
moreover, the detection of low voltage areas (LVA) in the 
left atrium does predict an even higher recurrence rate of 
atrial tachyarrhythmias after the procedure. The aim of 
this study was to investigate whether left ventricular wall 
thickness (LVWT) is predictive of left atrial LVA and to ver-
ify that the presence of LVA confer a higher arrhythmia 
recurrence rate after catheter ablation for atrial fi brillation.
Methods: A total of 374 patients who undervent CPVI with 
the use of 3D electroanatomical mapping system as a pri-
mary procedure were enrolled in the study. Patients were 
classifi ed based on LVWT as normal (females: ≤9mm, 
males: ≤10 mm), borderline (females: 10-11 mm, males: 
11-12 mm) and increased (females: ≥12 mm, males: ≥13 
mm). A detailed left atrial voltage map was obtained in all 
patients prior to ablation with the identifi cation of LVA (bi-
polar voltage 5 cm²). Arrhythmia recurrence was defi ned 
as documented atrial fi brillation or atrial tachycardia last-
ing for at least 30 seconds.
Results: Among 374 patients (mean age: 59.0±10.2 
years, 131 females) 94, 195 and 85 were considered to 
be normal, borderline and increased based on LVWT, 
respectively. According to LVWT, LVA were detected in 
16.0% (15/94), 31.3% (61/195) and 42.4% (36/85) in pa-
tients with normal, borderline and increased wall thick-
ness, respectively, p=0.005. Patients with left atrial LVA 
had a higher arrhythmia recurrence [60.7% (68/112) vs. 
35.1% (92/262)] during a mean follow-up of 2.1±1.9 years, 
p<0.0001.
Conclusions: Left ventricular wall thickening predicts the 
presence of left atrial low voltage areas in patients under-
going catheter ablation for atrial fi brillation. Low voltage 
areas confer a higher arrhyhtmia recurrence rate during 
follow-up. 
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Bevezetés: A hatékony betegválasztás kulcsfontosságú, 
ablációs kezelés előtt, a PF (pitvarfi brilláció) rekkurencia 
kockázatának csökkentésében. A szív komputertomo-
gráfi a (CCT) paraméterek ígéretesnek bizonyultak a PF 
recidívájának előrejelzésében az abláció után. A tanul-
mány célja a CCT-val meghatározott paraméterek sze-
repe a tüdővénák izolációjával (PVI) kezelt PF betegek 
rekkurenciakockázatának megítélésében. 
Módszerek: Retrospektív tanulmányunkba 80 beteget 
vontunk be, akiknél sikeres PVI-t végeztek, rádiófrek-
venciás vagy krioablációs módszerrel, a marosvásárhelyi 
Sürgősségi Klinikai Megyei Kórház Kardiológiai Osztá-
lyán. A betegeket két csoportra osztottuk a PF recidíva 
alapján: 23 betegnél (28,7%) jelentkezett recidíva 12 hó-
nap alatt, míg 57-nél (71,3%) nem. 
Eredmények: A PF recidívával rendelkező betegek átla-
géletkora jelentősen magasabb volt a követési időszak-
ban PF-mentesekhez képest (60,35±9,2 év a 1. csoport-
ban vs. 55,4 ± 9,2 év a 2. csoportban, p=0,03).  A bal 
pitvari EAT (BP-EAT) térfogata szignifi kánsan magasabb 
volt a recidíva nélküli betegeknél (25,55 ml±6,37 vs. 
15,54 ml±8,44, p<0,0001). A ROC görbék összehason-
lításakor megállapítottuk, hogy az BP-EAT és a kétpit-
vari-EAT hasonló prognosztikai értékekkel rendelkezik 
(p=0,3), de szignifi káns különbség volt a BP-EAT és az 
össz-EAT (p=0,01), valamint a kétpitvari-EAT és az ösz-
sz-EAT (p=0,02) között. 
Következtetés: A megnövekedett össz-, BP- és kétpit-
vari-EAT térfogattal rendelkező betegeknél pozitív össze-
függést találtunk a PF recidívával. A nem invazív multimo-
dális képalkotó eljárásokat érdemes bevonni a katéteres 
ablációra szánt betegek előzetes kivizsgálásába, mivel 
ez az integráció potenciálisan növelheti a prognosztikai 
pontosságot és lehetővé teheti a pontosabb betegkivá-
lasztást.
 

A high epicardial adipose tissue assessed by 
CCTA associated with atrial fi brillation 
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Introduction: Eff ective patient selection is crucial in min-
imizing the risk of AF recurrence after ablation therapy. 
Coronary computed tomography angiography (CCTA) as-
sessed parameters has shown promise in predicting AF 
recurrence post-ablation. This study aimed to investigate 
the correlation between CCTA-derived parameters ob-
tained during the preprocedural assessment of patients 
undergoing pulmonary vein isolation (PVI) for AF and the 
risk of arrhythmia recurrence over a one-year follow-up
Methods: This retrospective study involved 80 consec-
utive patients meeting inclusion criteria who underwent 
successful PVI procedures, using either radiofrequen-
cy or cryoablation, at the Cardiology Department of the 
Emergency Clinical County Hospital of Târgu Mures, Ro-
mania. Patients were divided based on AF recurrence in 
two groups: 23 patients (28.7%) presented recurrence at 
12 months and 57 (71.3%) were without recurrence. 
Results: Patients with AF recurrence exhibited a signifi -
cantly higher mean age compared to those free of AF 
during follow-up (60.35 ± 9.2 years in Group 1 vs. 55.4 
± 9.2 years in Group 2, p=0.03). No signifi cant diff erenc-
es were observed between the groups in terms of cardio-
vascular risk factors, AF type, or medications. The ROC 
curve analysis demonstrated that LA-EAT and BA-EAT 
have signifi cant prognostic value in AF recurrence. Com-
paring the ROC curves, it was found that LA-EAT and 
BA-EAT have similar prognostic values (p=0.3), but there 
was a signifi cant diff erence between LA-EAT and total 
EAT (p=0.01), as well as between BA-EAT and total EAT 
(p=0.02). 
Conclusion: Patients with increased total, left-atrial and 
bi-atrial EAT volumes had a positive correlation with AF 
recurrence. Non-invasive multimodal parameters can be 
integrated into the pre-procedural imaging assessment of 
patients considered for catheter ablation. This integration 
has the potential to enhance prognostic accuracy and fa-
cilitate more precise patient selection. 
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Bevezetés: Pitvarfi brilláció (PF) esetén a katéter abláció 
(PVI) előtt végzett kardiális CT angiográfi a (CCTA) által 
diagnosztizált obstruktív koszorúér-betegség (OCAD) 
prevalenciája 8-10% közötti. Nincs egyértelmű adat arra 
vonatkozóan, hogy az OCAD revaszkularizációja milyen 
hatással van a PVI sikerességére és a kardiovaszkulá-
ris (CV) szövődményekre. Célul tűztük ki meghatározni, a 
PVI előtti CCTA által kimutatott OCAD revaszkularizáció-
ja javítja-e az abláció sikerességét, és hogyan változtatja 
a későbbi CV események gyakoriságát.
Módszerek: Retrospektív kutatásunk során olyan bete-
geket vizsgáltunk, akiknél 2013 és 2020 között a CCTA 
alapján invazív koronarográfi a (ICA) volt javasolt (n=169). 
Elemeztük az ICA leleteket, a PVI sikerességét, valamint 
a vérzéses és tromboembóliás (TE) szövődmények elő-
fordulását. A statisztikai analízishez Fischer tesztet al-
kalmaztunk, a szignifi kancia szintet P<0,05-nek válasz-
tottuk.
Eredmények: Az utánkövetett 169 beteg átlagéletkora 
67±8 év volt, 38%-uk nő. Összesen 132 beteg került PVI-
re, és ebből 93 esetben történt ICA is, amiből 52%-ban 
kellett PCI-t végezni. Akiknél PCI is történt, a rekurrencia 
25/48 (52%) volt, akiknél pedig csak PVI történt, 32/84 
(38%) (p=0,14). A perzistens PF csoportban gyakrabban 
fordult elő ICA [31/37 (84%) vs. 62/95 (65%), p=0,036].  
A vérzéses szövődmények között nem volt szignifi káns 
különbség (5/48 [10%], vs. 4/84 [5%], p=0,28). A TE szö-
vődmények gyakorisága a PCI-n átesettek csoportjában 
4/48, míg a csak PVI-n átesetteknél 5/84 volt (p=0,72).
Következtetések: Pitvarfi brilláló betegekben a CCTA 
alacsony pozitív prediktív értékkel bír. A PCI megtörténte 
és időzítése nem befolyásolta sem a rekurrenciát, sem a 
CV szövődmények gyakoriságát PVI után, azonban per-
zistens pitvarfi brilláló betegekben gyakrabban fordult elő 
ICA. Az OCAD revaszkularizációjának szükségessége és 
időzítése egyedi megfontolást igényel, fokozott fi gyelmet 
fordítva a perzistens pitvarfi brilláló betegekre.
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Introduction: Atrial fi brillation (AF) patients undergoing 
catheter ablation (PVI) have a prevalence of obstructive 
coronary artery disease (OCAD) of 8-10%, which is vi-
sualized by cardiac CT angiography (CCTA). There is no 
clear data on the impact of revascularization of OCAD on 
the success rate of PVI and cardiovascular (CV) compli-
cations. This study aimed to determine whether revas-
cularization of OCAD detected by CCTA before PVI im-
proves ablation success and how it changes the incidence 
of subsequent CV events.
Methods: This retrospective study examined patients 
who were referred for invasive coronary angiography 
(ICA) based on their CCTA fi ndings between 2013 and 
2020 (n=169). We analyzed their ICA fi ndings, the suc-
cess rate of PVI, bleeding, and thromboembolic (TE) 
complications down the line. The Fischer test was used 
for statistical analysis, with a signifi cance level of p<0.05.
Results: The mean age of the 169 patients followed up 
was 67±8 years, with 38% being women. A total of 132 
patients underwent PVI, and of these, 93 also underwent 
ICA, with 52% requiring percutaneous coronary interven-
tion (PCI). The recurrence rate was 25/48 (52%) in those 
who underwent PCI and 32/84 (38%) in those who under-
went PVI alone. ICA was more frequent in the persistent 
AF group [31/37 (84%) vs 62/95 (65%), p=0.036]. There 
was no signifi cant diff erence between the rates of bleed-
ing complications (5/48 [10%] vs 4/84 [5%], p=0.28). The 
incidence of TE complications in those undergoing PCI 
was 4/48 compared to 5/84 in those who underwent PVI 
alone (p=0.72).
Conclusions: CCTA has a lower positive predictive value 
in patients with atrial fi brillation. PCI did not signifi cantly 
impact recurrence or CV complications. ICA was signifi -
cantly more frequent in patients with persistent atrial fi bril-
lation. The need and timing of OCAD revascularization re-
quire individual consideration, with particular attention to 
persistent atrial fi brillation patients. 
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Bevezetés: A pitvarfi brilláció (PF) kezelésének legha-
tékonyabb módszere a pulmonális véna izoláció (PVI). 
Azonban a hosszú távú, aritmiamentes sikerarány széles 
skálán mozog. Kutatásunk célja olyan betegspecifi kus- 
és procedurális paraméterek azonosítása volt, amelyek 
segítségével pontosabban prediktálhatjuk a hosszú távú 
rekurrenciamentességet PF abláció után.
Módszerek: Vizsgálatunkban 2010-2023 között PVI-on 
átesett betegek adatait dolgoztuk fel. A páciensek antro-
pometriai adatait és komorbiditásait, valamint a beavat-
kozások procedurális jellemzőit elemeztük. Vizsgáltuk 
továbbá ezen paraméterek három éven belüli rekurrenci-
ával való összefüggéseit. Adatainkat deskriptív statiszti-
kával, Shapiro-Wilk-, Kruskal-Wallis-, Dunn post-hoc- és 
khí-négyzet tesztekkel értékeltük ki.
Eredmények: A vizsgálatba 2349 beteget (medián életkor 
63 [56–69] év, 33% nő) vontunk be. Ebből 1099 (47%) be-
tegnél jelentkezett PF rekurrencia a vizsgált időszakban. 
A beavatkozástól számított rekurrenciáig eltelt időtartam 
433 (155–981) nap volt. Hatszáztizenhét betegnél (26%) 
a beavatkozás utáni első évben, 316 betegnél (14%) az 
első és második év között, míg 166 betegnél (7%) második 
és harmadik év között újult ki a PF. A hipertónia (73% vs. 
67%, p<0,001), a billentyűbetegség (4% vs. 3%, p<0,001), 
a nemparoxizmális típusú PF (40% vs. 26%, p<0,001), va-
lamint a beavatkozás elején fennálló PF (55% vs. 37%, 
p<0,001) gyakoribb volt a rekurráló betegek körében a nem 
rekurrálókhoz képest. Ritkábban fordult elő rekurrencia 
azoknál a betegeknél, akiknél steerable sheath-et hasz-
náltak (73% vs. 68%, p<0,001), és akik NOAC terápiában 
részesültek (67% vs. 41%, p=0,004).
Konklúzió: A hipertónia, a billentyűbetegség meglé-
te, a nemparoxizmális típusú PF, a beavatkozás elején 
fennálló PF a rekurrenciát predikálhatja. Ezzel szemben 
a steerable sheath és a NOAC terápia alkalmazása az 
aritmiamentesség előrejelzésére szolgálhat. További sta-
tisztikai elemzésekkel tervezzük az összefüggéseket ka-
rakterizálni.
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Introduction: Pulmonary vein isolation (PVI) is the most 
eff ective treatment for atrial fi brillation (AF). However, the 
long-term arrhythmia-free success rate varies widely. Our 
study aimed to identify patient-specifi c and procedural 
parameters that can be used to predict long-term recur-
rence-free outcomes of AF ablation more accurately.
Methods: We collected data from patients who under-
went PVI between 2010 and 2023. We analyzed the an-
thropometric data, comorbidities of the patients, as well 
as the procedural characteristics of the ablations. We also 
investigated the association of these parameters with re-
currence within three years. Our data were evaluated us-
ing descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis, 
Dunn post-hoc, and Chi-square tests.
Results: Overall, 2349 patients (median age 63 (56-69) 
years, 33% female) were included in the study. Of these, 
1099 (47%) patients developed AF recurrence during the 
study period. The median time from ablation to recur-
rence was 433 (155-981) days. Six hundred and seven-
teen patients (26%) had AF recurrence in the fi rst year af-
ter intervention, 316 patients (14%) between the fi rst and 
second year, and 166 patients (7%) between the second 
and third year. Hypertension (73% vs 67%, p<0.001), val-
vular disease (4% vs 3%, p<0.001), non-paroxysmal AF 
(40% vs 26%, p<0.001), and AF as the initial rhythm at the 
beginning of the procedure (55% vs 37%, p<0.001) were 
more common in recurrent patients compared to non-re-
current patients. Recurrences were less frequent in pa-
tients who were ablated with a steerable sheath (73% vs 
68%, p<0.001) and those who received NOAC therapy 
(67% vs 41%, p=0.004).
Conclusion: Hypertension, valvular disease, non-parox-
ysmal AF, and AF as the initial rhythm at the beginning 
of the procedure may predict recurrence. In contrast, the 
use of steerable sheath and NOAC therapy may predict 
long-term recurrence-free outcomes. We plan to charac-
terize the associations by further statistical analyses.
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Az utóbbi évtizedben a pulmonális véna izoláció (PVI) a 
pitvarfi brillációban szenvedő betegek eredményes ke-
zelési módozatává vált. Az első beavatkozások utáni si-
kerarányok azonban kevésbé kedvezőnek mutatkoztak, 
tartós véna izoláció létrehozása technológiai kihívásnak 
bizonyult, mely miatt gyakran került sor megismételt 
(redo) beavatkozásokra.
Célkitűzésünk annak vizsgálata, hogy intézményünk gya-
korlatában az eltelt évtized technológiai fejlődése mellett 
hogyan alakultak a redo PVI-k arányai és a PV rekonnek-
ciós ráta.
Retrospektíven elemeztük a 2013 és 2022 között point-
by-point, radiofrekvenciás (RF) technológiával végzett 
első PVI-n átesett betegek demográfi ai és procedurális 
adatait az index PVI-t követő redo előfordulása, a PV izo-
láció tartóssága és a PV rekonnekció mértékének vonat-
kozásában.
A vizsgált időszakban 1241 beteg esetében történt index 
point-by-point RF PVI (60% férfi , életkor 61±11 év) majd 
az utánkövetés (48±36 hónap) során 328 beteg (26,4%) 
esett át redo PVI-n (56% férfi , életkor 63±10 év, 90% 1 
redo, 10% 2 redo). A tíz év alatt végzett index PVI-ket 
követő első redo PVI-k aránya szignifi káns mértékben 
csökkenő tendenciát mutatott (2013-ban 47%, 2022-ben 
3%, p<0,00001) a több mint háromszorosára emelkedő 
évi index PVI számok ellenére (2013-ban 88, 2022-ben 
279). Ugyanez a trend volt megfi gyelhető a redo beavat-
kozások során észlelt véna rekonnekciós arányokban: a 
2013-as index beavatkozások redo-i esetében 80%-ban, 
a 2022-es index PVI-k redoinál 50%-ban volt bizonyítható 
rekonnekció jelenléte (p=0,005). Ugyanezen időszak alatt 
a redo-k során észlelt kezdeti átlagosan 1,8 rekonnektá-
lódott PV szám 1,1-re csökkent (p=0,003).
Intézményünk gyakorlatában a redo PVI beavatkozá-
sok aránya és a redo beavatkozások során észlelhető 
PV rekonnekció jelensége és kiterjedése szignifi kánsan 
csökkenő tendenciát mutatott az elmúlt évtizedben. Ezen 
megfi gyelések átértékelhetik a PF abláció utáni ritmusza-
var rekurrenciák hosszú távú kezelési startégiáit.

Investigation of the eff ectiveness and durability 
of pulmonary vein isolation using radiofrequency 
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During the last decade, pulmonary vein isolation (PVI) 
has become the most eff ective treatment for patients with 
atrial fi brillation. However, success rates after the fi rst 
interventions were less favourable, creating durable PV 
isolation proved to be a technological challenge, conse-
quently, repeated (redo) interventions were often per-
formed.
Our objective was to examine how the proportions of redo 
PVIs and the PV reconnection rate have evolved in the 
practice of our institution in the light of the techological 
development of the past decade.
We retrospectively analyzed the demographic and proce-
dural data of patients undergoing fi rst PVI, using point-by-
point radiofrequency (RF) technology between 2013 and 
2022 in terms of index post-PVI redo occurrence, durabil-
ity of PV isolation and degree of PV reconnection.
During the study period, 1241 patients underwent point-
by-point RF PVI (60% male, age 61±11 years) and subse-
quently, 328 patients (26.4%) had redo interventions (56% 
male, age 63±10 years, 90% redo 1, 10% redo 2) during 
follow-up (48±36 months). The proportion of fi rst redo 
PVIs after index PVIs in ten years showed a signifi cant-
ly declining trend (47% in 2013, 3% in 2022, p<0.00001) 
despite more than tripling annual index PVI numbers (88 
in 2013, 279 in 2022). The same trend was observed in 
vein reconnection rates registered during redo interven-
tions: following the 2013 index interventions, 80% was 
observed, and after the 2022 index interventions the rate 
decreased to 50% (p=0.005). Over the same period, the 
initial mean reconnected PV count of 1.8 observed during 
the redos decreased to 1.1 (p=0.003).
In the practice of our institution, the rate of redo PVI inter-
ventions, the phenomenon and extent of PV reconnection 
during redo-s have shown a signifi cantly declining trend 
in the past decade. These observations may reevaluate 
long-term management strategies for arrhythmia recur-
rences after AF. 
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Bevezetés: A 3D nyomtatás megjelenése paradigmavál-
tást hozott a személyre szabott orvoslás területén. Ha-
sonlóan az ujjlenyomatokhoz, nincsen két egyforma szív; 
ennek megfelelően a kardiológiában a diagnózis és a ke-
zelés – legyen az gyógyszeres, intervenciós vagy sebé-
szeti – egyedi módon kell, hogy történjen, a beteg specifi -
kus problémájához igazítva.
Célkitűzés: A tanulmány célja a két mérési módszer – 
a planimetrikus és a fotogrammetrikus – elemzése volt 
a szívkoszorúér komputertomográfi ai angiográfi ából 
(CCTA) készült 3D-nyomtatott modellek létrehozásának 
folyamatában, valamint a 3D-nyomtatott aortabillentyűk 
anatómiai pontosságának kiértékelése.
Módszerek: Tanulmányunkba 20 súlyos aortaszűkü-
lettel diagnosztizált beteget vontunk be, akiknél CCTA 
vizsgálatot végeztünk, majd ezt követően a CT felvéte-
lekkel sztereolitográfi ás rekonstrukciót végeztünk egy 
3D-nyomtató segítségével az aortabillentyűk digitális 
3D-s modelljeinek létrehozásához. Az aortabillentyű, il-
letve felszálló aorta hat kulcspontjának sorozatmérését a 
3D-s modellen mértük, és összehasonlítottuk a 2D-s CT 
felvételeken végzett mérésekkel.
Eredmények: A két mérési módszer közötti különbségek 
szubmilliméteres nagyságrendbe estek a bal kamrai kiá-
ramlási pálya és a sinotubuláris jonctio esetében, 1,386 
mm a bal oldali Valsalva-sinus esetében (p=0,0412), 
0,3476 mm a jobb oldali Valsalva-sinus esetében 
(p=0,1874), és 0,6905 mm a nem-koronáriás Valsalva-si-
nusok esetében (p=0,1353). A sinusok magassága is ha-
sonló volt, csupán 0,0119 mm különbséggel (p=0,6521).
Következtetés: Ebben a tanulmányban a digitális fotog-
rammetria eredményei azonosak voltak a komputertomo-
gráfi ai vizsgálat méréseivel. A 3D-s nyomtatott modellek 
pontossága függ a geometriai bonyolultságtól, a személy-
zet képzési szintjétől és az egyes 3D-nyomtatási labora-
tórium erőforrásaitól.
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Background:  The advent of 3D printing  changed the 
paradigm of personalized medicine. As  human  fi nger-
prints diff ers , there are no two identical hearts; conse-
quently the diagnosis and treatment in cardiology – med-
ical, interventional or surgical – must be individualized 
according to every specifi c problem of each patient.  The 
aim of this  study was to compare  two diff erent measure-
ment methods, the planimetric and the photogrammetric 
method, in the process of creating the 3D-printed model 
of the aortic valves  from cardiac computed tomography 
angiography images (CCTA) and to determine  the accu-
racy of the aortic valve anatomical model.  Material and 
methods: CCTA images  of  20 patients with diagnosed 
with severe aortic stenosis, underwent stereolithographic 
reconstruction using 3D Slicer to create digital 3D models 
of the aortic valves. The six key elements of the aortic 
valvular apparatus were measured on the 3D model and 
compared with  the measurements made on  the 2D com-
puted tomography images.  Results:  Between the two 
measurement methods the diferences were only sub-mil-
limetric in case of the LVOT  and the sinotubular junction, 
and 1.386 mm for the left  Valsalva sinus  (p=0.0412), 
0.3476 mm for the right  Valsalva sinus (p=0.1874), 
and 0.6905 mm for the non-coronary Valsalva sinus 
(p=0.1353).  There was no signifi cant  diff erence –0.0119 
mm (p=0.6521)  in the mesurmements of sinus heights   
Conclusion: In our  study, the  digital photogrammetry re-
sults  were identical  to those of CCTA  scan measure-
ments. The accuracy of the  3D-printed models depends 
on the geometric complexity,   personnel's training level, 
and on the local  resources of  the 3D printing laboratory. 
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A statin terápia hiánya együtt jár a diabeteses 
betegek non-culprit, nem iszkémiás lézióinak 
plakk instabilitásával – adatok a COMBINE 
OCT-FFR study-ból
Berta Balázs¹, Roleder Tomasz², Kedhi Elvin³
1Bács-Kiskun Megyei Kórház a Szegedi Tudományegyetem 
Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Invazív Kar-
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Kulcsszavak: Optikai koherencia tomográfi a, frakcionált 
fl ow rezerv, vulnerábilis plakk
A statin terápia plakkstabilizáló és kardiovaszkuláris 
eseményeket csökkentő hatása jól ismert. Mindemellett 
kevés adat van a statin terápia optikai koherencia tomo-
gráfi ával (OCT) észlelt plakkmorfológiára kifejtett kedve-
ző hatásáról.
Cél: A non-culprit, iszkémiát nem okozó plakkok morfo-
lógiájának OCT vizsgálata statin előkezelés mellett, ill. 
nélkül diabeteses (DM) betegek körében.
Módszerek: A COMBINE (OCT-FFR) vizsgálat minden 
páciense frakcionált fl ow reserve (FFR) vizsgálaton esett 
át bordeline stenosis esetén, melyet FFR negativitás ese-
tén OCT vizsgálat is követett. OCT-vel kvantitatíve vizs-
gáltuk a lipidplakkokat, továbbá a vékonysapkás fi broa-
teróma (TCFA), a plakkruptúra (PR) jelenlétét.
Eredmények: A 391 betegből 82 (21%) nem részesült 
statin előkezelésben a vizsgálat indulásakor. OCT ana-
lízist 463 lézióban végeztünk, amelyből 96 lézió esetén 
nem kapott a beteg statin előkezelést, 367 lézió esetén 
kapott. A stenosis átmérő mediánja 50%, az FFR ér-
ték mediánja 0,88 volt mindkét csoportban (p=0,953 és 
p=0,448). Bevonáskor a betegek 16,6%-nak volt szív-
infarktusa, mindkét csoportban hasonlóan (p=0,380). 
A statin előkezelés nélküli betegek esetében gyakoribb 
volt a lipid plakk (80,2% vs. 65,9%; p=0,007), a TCFA 
(33,3% vs. 16,2%; p<0,001) és az angiográfi ásan rejtett 
PR (16,7% vs. 9,5%; p=0,047), továbbá nagyobb volt a li-
pid kiterjedés mediánja (226° vs. 180°; p<0,001) és véko-
nyabb a fi brotikus sapkavastagság mediánja (93 vs. 118 
μm; p=0,008) a statinnal előkezeltekkel összehasonlítva.
Konklúzió: diabeteses betegekben az iszkémiát nem 
okozó plakkok statin előkezelés nélkül gyakrabban mutat-
nak vulnerabilitásra és instabilitásra utaló jellegzetessé-
geket, úgymint nagyobb lipid kiterjedés, vékonyabb fi bro-
tikus sapka, gyakoribb TCFA és PR. Ezen megfi gyelések 
mind a statinok plakkstabilizáló hatására utalnak az isz-
kémiát nem okozó plakkokban.

Lack of statin therapy is associated with plaque 
instability in non-culprit non-ischemic lesions of 
diabetic patients – data from the COMBINE 
OCT-FFR study
Balázs Berta¹, Tomasz Roleder², Elvin Kedhi³
1Bács-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the 
Medical School, University of Szeged, Invasive Cardiology, 
Kecskemét
2Regional Specialist Hospital, Department of Cardiology, 
Wrocław, Poland
3Université libre de Bruxelles, Erasmus Hospital, Bruxelles, 
Belgium
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The eff ect of statin therapy on coronary plaque stabiliza-
tion and reducing adverse cardiovascular events is well 
known. Nevertheless, there is a paucity of data presenting 
the impact of statins on plaque morphology as assessed 
by optical coherence tomography (OCT).
Purpose: This analysis aimed to evaluate the plaque 
morphology using OCT within non-culprit, non-ischaemic 
coronary lesions in diabetes mellitus (DM) patients with or 
without statin pretreatment.
Methods: All patients of the COMBINE (OCT-FFR) trial 
underwent fractional fl ow reserve (FFR) measurement in 
case of borderline stenosis, followed by OCT in FFR-neg-
ative lesions. OCT recorded the qualitative parameters 
of lipid plaques, the presence of thin-cap fi broatheroma 
(TCFA), and plaque rupture (PR).
Results: From the 391 patients, 82 (21%) had no statin at 
baseline. OCT was performed in 463 lesions of which 96 
lesions were assessed in statin naïve and 367 lesions in 
statin-treated patients. The median angiographic diame-
ter stenosis was 50% and the median FFR value was 0.88 
in both groups (p=0.953 and p=0.448, respectively). Myo-
cardial infarction at presentation was 16.6% and did not 
diff er signifi cantly between groups (p=0.380). Patients 
without statin pretreatment were characterized by more 
frequent lipid plaque (80.2% vs. 65.9%; p=0.007), TCFA 
(33.3% vs. 16.2%; p<0.001) and angiographic hidden PR 
(16.7% vs. 9.5%; p=0.047), moreover greater median lipid 
arc (226° vs. 180°; p<0.001) and thinner median fi brotic 
cap thickness (93 vs. 118 μm; p=0.008) as compared to 
patients with statin pretreatment, respectively.
Conclusions: Non-ischemic lesions of DM patients with-
out statin pretreatment showed more vulnerable and un-
stable plaque features like wider lipid arc, thinner fi brotic 
cap, higher prevalence of lipid-rich plaque, TCFA, and 
angiographic hidden ruptured plaques suggesting a sta-
bilizing eff ect of statins on non-ischemic atherosclerotic 
lesions. 
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IVUS vezérelt ISR kezelés
Bunta Bálint-Levente, Heltai Krisztina, Vándor László, 
Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Budapest

Kulcsszavak: IVUS, ISR, PCI, DEB, DES, DCB
Bevezetés: Napjainkban elérhető egyre jobb perkután 
koronária intervenciós technológiák mellett arányaiban 
csökkenő az in stent restenosis-ok (ISR) száma, világ-
szerte a növekvő számú beavatkozások mellett összes-
ségében mégsem csökkenő számban fordulnak elő. Az 
ISR-ek etiológiájukat tekintve különbözőek, így az opti-
mális kezelési stratégiájuk is ennek megfelelően eltérő 
lehet. A nemzetközi gyakorlat szerint a sztenten belüli 
szövetszaporulat morfológiája jól vizsgálható intravasz-
kuláris ultrahang (IVUS) segítségével extra sugár vagy 
kontraszt terhelés nélkül.
Cél: Munkacsoportunk célul tűzte ki az ISR-ek vizsgála-
tát IVUS-al az optimális kezelési terv felállításához.
Beteganyag és módszer: 2023. júniusától 11 esetben 
végeztünk ISR-ek esetén IVUS vizsgálatot. 5 férfi t és 6 
nőt vizsgáltunk. Az első PCI-től eltelt idő 69,2 ± 48,7 hó-
nap volt.
5 esetben első, 2 esetben második, 1 esetben harmadik, 
2 esetben negyedik és 1 esetben az ötödik ISR kezelés-
nél végeztük az IVUS-t.
Eredmények: 6 esetben volt neoatherosclerosis, itt cut-
ting ballonos tágítást és DEB kezelést alkalmaztunk. 
Átlagos idő az első sztent beültetéstől 74,5 hónap volt. 
Ezt találtuk két első, egy második és a harmadik, illetve 
a negyedik ISR-ek kezelésében. 4 esetben volt neointi-
ma proliferáció, ahol DEB kezelést alkalmazunk, átlag idő 
az első sztent beültetéstől 62,8 hónap. Egy esetben volt 
a neoatherosclerosis mellett vegyes jellegű plakk lipides 
részekkel, itt cutting ballonal tágítást, majd az egyenlet-
len, szaggatott felszín miatt újabb réteg DES beültetést 
alkalmaztunk. 
Következtetések: A vizsgálataink alapján az IVUS ha-
tékonynak bizonyult az ISR etiológiájának és a sztenten 
belüli szövetszaporulat jellegének vizsgálatában, így a 
terápiás stratégia esetre szabott optimalizálásában. A jö-
vőben tervezzük a vizsgálatok számát növelni, az egyre 
több adat birtokában a betegek számára a legmegfele-
lőbb terápiás lehetőséget vizsgálni.
 

IVUS guided ISR treatment
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Béla Merkely
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Introduction: In stent restenosis (ISR) is proportionally 
decreasing with the availability of improved percutaneous 
coronary intervention technologies. However, globally, 
with the rising number of interventions, the overall occur-
rence of ISR has not decreased. Considering the diverse 
etiologies of ISR, their optimal treatment strategies may 
vary. According to international practice, the morphology 
of in-stent tissue proliferation can be eff ectively examined 
using intravascular ultrasound (IVUS) without additional 
radiation or contrast exposure.
Objective: Our working group aimed to investigate ISRs 
with IVUS to set up an optimal treatment plan.
Methods: From June 2023 we performed IVUS exam-
inations in 11 cases of ISR. The study included 5 males 
and 6 females, with an average time elapsed since the 
fi rst PCI being 69.2 ± 48.7 months. IVUS was performed 
during the fi rst ISR treatment in 5 cases, the second in 2 
cases, the third in 1 case, the fourth in 2 cases, and the 
fi fth in 1 case.
Results: Neoatherosclerosis was identifi ed in 6 cases, 
where cutting balloon dilation and DEB treatment were 
applied. The average time from fi rst stent implantation 
was 74.5 months. This was observed in 2 fi rst, 1 second, 
and the third and fourth ISRs. Neointimal proliferation 
was present in 4 cases, treated with DEB, with an average 
time from the fi rst stent implantation being 62.8 months. 
In one case, alongside neoatherosclerosis, a mixed-type 
plaque with lipid components was found. Here, cutting 
balloon dilation was performed, followed by the implan-
tation of a new layer of DES due to the uneven, jagged 
surface. 
Conclusions: Based on our investigations, IVUS proved 
eff ective in examining the etiology of ISR and the nature 
of in-stent tissue proliferation, thereby enabling the cus-
tomization of a tailored therapeutic strategy. We plan to 
increase the number of studies in the future, aiming to 
explore the most appropriate therapeutic options for pa-
tients with an expanding dataset. 
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Aorta stenosis súlyosságának átminősítése 
szív-CT és echocardiográfi ás paraméterek 
kombinálásával nyert hibrid módszerrel
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Bevezetés: A bal kamrai kiáramlási pálya (LVOT) alakja 
miatt echocardiográfi ával alulkalkulálhatjuk aorta steno-
sisban (AS) a billentyű areát (AVA). Ha az AVA számítás-
hoz a szív-CT vizsgálat során mért LVOT areat használ-
juk (hibrid-AVA) a betegek egy része átminősülhet súlyos 
fokúból közepes fokú AS-sá. Vizsgálatunk célja, hogy 
meghatározzuk a reklasszifi kált betegek arányát, és az 
átminősítés prediktorait. 
Módszerek: Retrospektív vizsgálatunkba 2022. 01. 06. 
és 2023. 02. 27. között súlyos AS miatt transzkatéteres 
aorta billentyű cserén átesett betegeket vontunk be. Hib-
rid-AVA-t a szívCT-n mért LVOT area és az echos Dopp-
ler paraméterek kombinálásával számítottuk. Hibrid-AVA 
>1 cm² esetén a betegeket közepes AS-sá minősítettük 
át.  
Eredmények: 300 beteget értékeltünk (149 férfi , átlag 
életkor: 78,2±7,7 év). Echo LVOT átmérő (20,2±1,9 mm) 
szignifi kánsan kisebb volt, mint a minimum (21,7±2,8 mm), 
átlag (25,2±2,9 mm), vagy a maximum CT-LVOT átmérő 
(28,7±3,3 mm; <0,0001 resp.). Bland-Altman analízis so-
rán az echo és hibrid-AVA közti különbség –0,3±0,18 cm² 
(LOA: –0,65; 0,04 cm2) volt. Hibrid-AVA módszer alapján 
88 beteget (29,3%) minősítettünk át közepes AS csoport-
ba. Univariáns regresszióval a férfi  nem (OR: 5,21 [CI: 
2,96; 9,16]; p<0,0001), a relatív falvastagság (OR: 0,97 
[CI: 0,95; 0,99]; p=0,02) és a Doppler velocity index (DVI: 
LVOT-VTI/Ao-VTI; OR: 1,20 [1,13; 1,28]; p<0,0001) iga-
zolódott a reklasszifi káció prediktorának, azonban multi-
variáns regresszió során csak a férfi  nem (OR: 12,42 [CI: 
5,21; 33,11]; p<0,0001) és a DVI (OR: 1,35 [CI: 1,22; 1,50], 
p<0,0001) maradt független prediktor. ROC analízis so-
rán a DVI 0,176-os határértéke mutatta a legjobb szen-
zitivitást (58%) és specifi citást (86%) a reklasszifi kációra 
(AUC: 0,78). 
Következtetések: hibrid-AVA módszerrel a súlyos AS 
betegeket közel 30%-a átminősült közepes AS-sá. A DVI 
használata segíthet kiválasztani azon betegeket, akik 
profi tálhatnak a a hibrid-AVA kalkulációból, így ponto-
sabb diagnózishoz juthatunk.
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Introduction: Echocardiography may underestimate aor-
tic valve area (AVA) due to the anatomic shape of leftven-
tricular outfl ow track (LVOT). Using cardiac-CT derived 
LVOT area in the continuity equation (hybrid-AVA) may 
result in reclassifi cation of patients with severe aortic 
stenosis (AS) to moderate AS. Our aim was to evaluate 
the reclassifi cation rate of severe AS to moderate AS by 
hybrid-AVA, and identify potential predictors of reclassi-
fi cation. 
Methods: We retrospectively analyzed consecutive pa-
tients with severe AS who underwent transcatheter aortic 
valve replacement between 06.01.2022–27.02.2023. Hy-
brid-AVA was calculated by combining CT-based LVOT 
area and echo Doppler parameters. Patients with hy-
brid-AVA >1 cm² were reclassifi ed to moderate AS. 
Results: Thee-hundred patients were analyzed (149 
men, mean age: 78.2±7.7 yrs). Echo LVOT diameter 
(20.2±1.9 mm) was signifi cantly smaller than both the 
minimum (21.7±2.8 mm) and the mean (25.2±2.9 mm) 
CT-LVOT diameter (<0.0001 for all). Bland-Altman analy-
sis showed that the mean diff erence between echo-AVA 
and hybrid-AVA was –0.3±0.18 cm² (LOA: –0.65; 0.04 
cm²). Implementing hybrid-AVA, 88 patients (29.3%) 
were reclassifi ed into moderate AS. Univariate logisti-
cregression showed that male sex (OR: 5.21 [CI: 2.96; 
9.16]; p<0.0001), relative wall thickness (RWT; OR: 0.97 
[CI: 0.95; 0.99]; p=0.02) and Doppler velocity index (LV-
OT-VTI/Ao-VTI; OR: 1.20 [1.13; 1.28]; p<0.0001) were 
predictors for reclassifi cation. In multivariable regression 
only male sex (OR: 12.42 [CI: 5.21; 33.11]; p<0.0001) and 
DI (OR: 1.35 [CI: 1.22; 1.50], p<0.0001) remained inde-
pendent predictors. A cut-off  value of 17.6 for DI showed 
the best sensitivity (58.5%) and specifi city (86.9%) for re-
classifi cation (AUC: 0.78). 
Conclusions: The integrated hybrid-AVA calculation led 
to reclassifi cation of almost 30% of patients from severe 
to moderate AS. DVI may help to select patients who may 
benefi t from hybrid-AVA calculation for the proper diag-
nosis of AS. 
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A miokardiális munka index és a kalcium-
érzékenység, mint a bal kamrai kontraktilitás 
markerei aorta sztenózisban
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A bal kamrai (BK) pumpafunkció meghatározása kihí-
vás nyomásterhelés esetén, így pl aorta sztenózisban 
(AS). A hagyományos echokardiográfi ás paraméterek, 
pl az ejekciós frakció (EF) jelentősen függenek a töltött-
ségi viszonyoktól. A miokardiális munka index (GWI) a 
BK deformációt az utóterhelés függvényében vizsgáló 
új echokardiográfi ás marker, mely jobb egyezést mutat a 
BK kontraktilitással. A miofi lamentumok Ca2+ érzékeny-
sége (pCa50) szintén jól követi a BK kontraktilitás válto-
zását nyomásterhelés okozta szívelégtelenség patkány 
modelljében.
Célunk a GWI és a pCa50 közötti összefüggés kimutatása 
volt egy állatkísérletes modellben és egy klinikai vizsgá-
latban.
Állatkísérletünkben speckle-tracking echokardiográfi át 
és invazív BK nyomásmérést végeztünk mellkasi aorta 
szűkítéses (n=2) és áloperált (n=3) patkányokon a GWI 
kiszámításához, a pCa50-et permeabilizált kardiomiociták 
kontrakciós erőmérésével határoztuk meg. Klinikai vizs-
gálatunkba 25, Ca2+ érzékenyítő (levosimendan) kezelést 
kapó súlyos fokú AS beteget (76±9 év, 36% nő) vontunk 
be. A telítés előtt és után echokardiográfi át végeztünk, 
majd meghatároztuk a GWI-t.
Állatkísérletünkben a GWI és a pCa50 korrelált (r=0,942; 
p=0,017). A klinikai vizsgálatban az EF ≤35% betegeknél 
(n=13) a levosimendan terápiát követően GWI növekedést 
tapasztaltuk (562±349 vs 680±408 Hgmm%; p=0,004), 
míg az EF >35% páciensek (n=12) nem mutattak javu-
lást (1070±341 vs 1041±290 Hgmm%; p=0,784). A telí-
tés előtti GWI értéke és a GWI relatív változása korrelált 
(r=–0,616; p=0,001).
Állatkísérletünkben a GWI és a pCa50 összefüggést mu-
tattak. A klinikai vizsgálatban a jelentősen csökkent kiin-
dulási EF-fel és GWI-vel rendelkezők szignifi káns javu-
lást mutattak Ca2+ érzékenyítő kezelés után, míg akiknél 
kezdetben jobb volt a pumpafunkció, azok nem mutattak 
érdemi változást. Tehát a kezdetben csökkent GWI-vel 
rendelkező betegeknél a Ca2+ érzékenység is csökkent 
lehetett, ami felveti a GWI és a pCa50 közötti lehetséges 
korrelációt AS betegekben.
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Left ventricular (LV) contractility assessment is challenging 
in aortic stenosis (AS) due to the infl uence of increased af-
terload on conventional echocardiographic parameters, e.g. 
ejection fraction (EF). Myocardial work index (GWI) off ers 
an alternative approach, potentially serving as a load-inde-
pendent marker of contractility. Myofi lament Ca2+ sensitivity 
(pCa50) also refl ected alterations of LV contractility in a rat 
model of pressure overload induced heart failure.
We hypothesized that GWI and pCa50 may correlate, both 
being reliable measures of contractility in elevated LV af-
terload.
In our animal study, we conducted speckle-tracking echo-
cardiography and invasive LV pressure measurements on 
thoracic aortic banded (n=2) and sham-operated (n=3) rats 
to calculate GWI. pCa50 was determined by myofi lament 
force measurement of permeabilized cardiomyocytes. In 
our clinical study, we enrolled 25 severe AS patients (76±9 
years, 36% female) receiving levosimendan therapy. We 
conducted speckle-tracking echocardiographic measure-
ments before and after a loading dose, and calculated GWI 
utilizing estimated LV pressure curves.
In the rat model GWI and pCa50 correlated (r=0.942; 
p=0.017). In the clinical study, patients with a baseline 
EF ≤35% (n=13) showed GWI increase after levosimen-
dan therapy (562±349 vs 680±408 mmHg%; p=0.004), 
while those with an initial EF >35% (n=12) did not mani-
fest any change (1.070±341 vs 1.041±290 mmHg%; p= 
0.784). The baseline GWI correlated with the relative GWI 
change after the loading dose (r=–0.616; p=0.001).
Our fi ndings suggest a correlation between GWI and 
pCa50 in the rat model. In the clinical setting, patients with 
severely reduced initial EF and GWI experienced greater 
benefi ts from Ca2+ sensitization, while those with better 
baseline function did not improve. Thus, patients with ini-
tially reduced GWI may possess diminished Ca2+ sensi-
tivity, hinting at a correlation between GWI and pCa50 in 
AS patients. 
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Képalkotás aortastenosisban és iszkémiás szívbetegségben
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Transzkatéteres aortabillentyű beültetés utáni 
ritka szövődmény perkután ellátása.
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Bevezetés: A transzkatéteres aortabillentyű beültetés 
(TAVI) utáni aortagyök sérülés a beavatkozás ritka, és 
gyakran életet veszélyeztető szövődménye.
Eset: A 70 éves, többszöri perkután koronária interven-
ción átesett férfi  betegnél 2019-ben bicuspidális aorta 
billentyű talaján kialakult súlyos aorta stenosis igazoló-
dott. Preoperatív coronarographiás vizsgálat során por-
celán aorta igazolódott, ezért műtéti megoldás nem jött 
szóba. A tervezett TAVI billentyű beültetés előtt ballo-
nos aorta valvuloplasztikát (BAV) és in-stent restenosis 
miatt PCI-t végeztek. Ezt követően 2022-ben TAVI bil-
lentyű beültetésen esett át (34-es EvolutR), periproce-
durális infarktussal. A beteget panaszmentesen emittál-
ták. 2023-ban szívelégtelenség miatt hospitalizálták. Az 
elkészült echocardiográfi ás vizsgálat felvetette a kamrai 
septum pars membranaceumra lokalizálódó defektusát. 
Ennek perkután zárása céljából referálták Intézetünkbe. 
Az echocardiográfi a a TAVI billentyű mellett egy enyhe 
fokú paravalvuláris leaket (PVL) látott, és megerősítette 
a kamrai septum ruptúra (VSR) jelenlétét.  Kardiális CT 
vizsgálattal a VSR 7×7 mm-esnek bizonyult. Transzka-
téteres úton a VSR-t 2 db AVP II-es okklúderrel zárták 
szövődménymentesen. A beavatkozás után a beteget 
kompenzált keringés mellett, jó általános állapotban ott-
honába bocsájtottuk.
Konklúzió: A TAVI utáni gyökérsérülés ritka, de súlyos 
szövődmény. Gyanúja esetén TEE vizsgálat szükséges. 
Magas kockázattal járó sebészi korrekció helyett lehető-
ség van a perkután zárásra is. 

Percutaneous management of a rare 
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implantation
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Introduction: aortic valve injury after transcatheter aortic 
valve implantation (TAVI) is a rare and often life-threaten-
ing complication of the procedure.
Case: A 70-year-old male patient who underwent multi-
ple percutaneous coronary interventions was confi rmed 
to have severe aortic stenosis at the bicuspid aortic valve 
leafl et in 2019. Preoperative coronary angiography con-
fi rmed a porcelain aorta, therefore surgical solution was 
not considered. Prior to planned TAVI valve implantation, 
balloon aortic valvuloplasty (BAV) and PCI for in-stent 
restenosis were performed. She subsequently underwent 
TAVI valve implantation in 2022 (EvolutR 34) with peripro-
cedural infarction. The patient was discharged without 
complaints. In 2023, she was hospitalized for heart fail-
ure. Echocardiography revealed a defect localized to the 
ventricular septum pars membranaceum. He was referred 
to our Institute for percutaneous closure of this defect. 
Echocardiography showed a mild degree of paravalvular 
leak (PVL) adjacent to the TAVI valve and confi rmed the 
presence of a ventricular septal rupture (VSR). On car-
diac CT scan, the VSR was found to be 7×7 mm. Tran-
scatheter closure of the VSR was performed with 2 AVP II 
occluders without complications. After the procedure, the 
patient was discharged home in good general condition 
with compensated circulation.
Conclusions: Root injury after TAVI is a rare but serious 
complication. If suspected, TEE investigation is neces-
sary. Instead of high-risk surgical correction, there is the 
option of percutaneous closure.
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Az artériás stiff ness paraméterek vizsgálata 
a klinikai gyakorlatban. Új alkalmazási területek 
és eredmények
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Bevezetés: Az aorta pulzushullám terjedési sebesség 
(PWVao) és az augmentációs index  (AIXao)  a kardio-
vaszkuláris rizikóbecslés elfogadott módszere. Célkitűzé-
sünk volt, hogy kidolgozzuk a 24-órás stiff ness mérési 
módszerét, meghatározzuk a verővolument (SV) és perc-
volument (CO), valamint a stiff ness paraméterek változá-
sát fi zikai terhelés hatására.
Módszerek és betegek: A pulzushullám terjedési se-
bességét és az augmentációs indexet (PWVao és AIXao) 
oscillometriás eszköz (Arteriográf, TensioMed Ltd., Bu-
dapest) segítségével határoztuk meg. 24-órás ambuláns 
módszerrel mértük a PWVao és AIXao változását 31 hy-
pertóniás betegben.Vizsgáltuk egyszeri, akut fi zikai terhe-
lés hatását a stiff ness paraméterekre 170 fi ú sportolóban 
(átlag életkor: 16,2 ± 2,5 év). A NICCO-HEMO program 
segítségével összehasonlítottuk az Arteriográff al mért SV 
és CO értékeket a 2D echokardiográfi ával, valamint az 
invazív módon PICCO segítségével meghatározott érté-
kekkel 20 vizsgált egyénben.
Eredmények: Az Arteriográff al végzett 24-órás monito-
rozás során több centrális vérnyomás paraméter mellett 
a PWVao szignifi káns csökkenését találtuk alvó állapot-
ban (8,4±1,6 m/s vs. 7,7±1,2 m/s; p<0,01). Ezzel ellentét-
ben alvás során az AIXao  szignifi káns emelkedését re-
gisztráltuk a nappali órákkal összehasonlítva (30,5 ±3,9  
vs. 24,6±4,6). A PWVao értékek életkor függő szignifi -
káns emelkedését igazoltuk 5,5 ± 0,3 m/s vs. 6,5 ± 0,3 m/s 
(p < 0,05)  fi úkban. A sportoló fi úkban alacsonyabb nyu-
galmi AIXao értékeket mértünk a kontroll csoporttal ösz-
szehasonlítva (5,34±0,8 vs. 9,2±0,9; p<0,001). Fiatal 
sportolókban az akut, dinamikus terhelés hatására a PW-
Vao értékek szignifi kán módon emelkedtek az isometriás 
terheléssel összehasonlítva (9,05±0,51 m/s vs. 4,36±0,12 
m/s ; p<0,001).
Következtetések: Vizsgálatainkkal igazoltuk a nonin-
vazív, oscillometriás módszerrel meghatározott artériás 
stiff ness paraméterek klinikai alkalmazhatóságát és je-
lentőségét.
 

Investigation of arterial stiff ness parameters in 
clinical practice. Novel applications and results.
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Introduction: The measurement of arterial stiff ness pa-
rameters, i.e. the aortic pulse wave velocity (PWVao) and 
aughmentation index (AIXao) an accepted marker for de-
tecting individual cardiovascular risk. The aim of present 
study was to elaborate the method of 24-hour continuous 
stiff ness monitoring and to determine stroke volume (SV) 
and cardiac output (CO) by means of the newly developed 
NICCO-HEMO programme. 
Methods and patients: Arterial stiff ness parameter 
(PWVao), and AIXao were measured noninvasively, with 
oscillometric method (Arteriograph,TensioMed Ltd., Bu-
dapest, Hungary). PWVao and AIXao were also inves-
tigated continuously throughout 24 hours in 31 patients 
with essential hypertension. Furthermore we made com-
parisons between SV and CO values in 20 patients which 
were measured by Arteriograph vs. 2D echocardiography 
vs PICCO system. In this study we also determined the ef-
fect of single-bout exercise on aortic stiff ness parameters 
in 170 young male subjects (mean age 16.2 ± 2.5 years).
Results. We found a signifi cant decrease of PWVao at 
night in comparison with those values which were mea-
sured daytime (7.7±1.2 m/s vs. 8.4±1.6 m/s p<0.01). We 
found similar signifi cant decrease of other central blood 
pressure values at night. In contrast AIXao values exhib-
ited signifi cant increase during patient’s sleep (30.5±3.9 
vs. 24.6±4.6). We found that mean PWVao values in-
creased from 5.5 ± 0.3 to 6.5 ± 0.3 m/s (P < 0.05) in young 
boys. We demonstrated a signifi cant decrease of resting 
AIXao values in comparison of young athletes  vs. healthy 
volunteers (5.34 ±0.8 vs. 9.2 ±0.9 ; p<0.001). ). In contrast 
dynamic exercise caused signifi cant increase of PWVao 
compared to those which were measured during isomet-
ric exercise stress test (9.05±0.51 m/s vs. 4.36±0.12 m/s; 
p<0.001).
Conclusion: Our studies confi rm the feasibility and im-
portance of arterial stiff ness parameters in clinical prac-
tice. 
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A pulzus érkezési idő (PAT) nemlineáris 
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Az okoseszközök terjedése lehetővé teszi óriási orvosbio-
lógiai adatfolyam gyűjtését. Az EKG és fotopletizmográf 
(PPG) jel szimultán felvételéből meghatározott pulzus-
késési idő (pulse arrival time, PAT) iránt intenzív az ér-
deklődés, tekintve, hogy a pillanatnyi vérnyomás vagy az 
artériás stiff ness kiszámítható belőle. Munkacsoportunk 
publikálta a PAT légzéssel szinkron oszcillációját. Jelen 
vizsgálat célja adatbázisunkból a PAT idősorok nemline-
áris elemzése a légzési mintázat függvényében, továbbá 
a középiskolások megismertetése a kaotikus rendszerek 
vizsgálatával és egyúttal aktív bevonásuk Karunk kuta-
tómunkájába. Adatbázisunkból n=10 egészséges fi atal 
makulátlan 5-5 perces EKG-PPG felvételeit választottuk 
ki spontán légzés, egyszeresen metronóm vezérelt, va-
lamint kétszeresen vezérelt 1:2 és 1:1 belégzés:kilégzés 
arány mellett, 4500 ms periódusidővel. Az EKG RRI-ta-
chogramok és a PPG jel négy referenciapontjához (talp-
pont-T0LM, extrapolált talppont-T0EP, félmagasság-T12, 
csúcs-T33) tartozó PAT idősorok „szabályosságát” köze-
lítő (ApEn) és minta (SaEn) entrópia mediánjainak segít-
ségével, valamint önhasonlóságukat detrendált fl uktuáció 
analízissel (DFA) vezérelt vs. spontán légzésnél hasonlí-
tottuk össze. Friedman- (p<0,05) és post hoc Wilcoxon- 
(p<0,017) tesztet alkalmaztunk Holm-Bonferroni korrek-
cióval. Az RRI entrópiák vonatkozásában nem mutatott 
szignifi káns változást, viszont az ApEn PAT0EP (1,05 
vs 0,75; 0,78; 0,75) és PAT12 (0,99 vs. 0,78; 0,82; 0,81) 
esetén szignifi káns csökkenést igazoltunk. A SaEn csak 
PAT0EP esetén csökkent szignifi kánsan 1:1 légzési min-
tázatnál (1,51 vs. 1,09). A DFA jelentősen csökkent RRI 
(0,99 vs. 0,77; 0,61; 0,70) és PAT0EP (0,95 vs. 0,53; 0,49; 
0,51) esetén, a PAT0EP 1:1, a PAT12 és PAT33 eltérés 
az 1:2 légzésnél volt szignifi káns. A PAT légzési mintázat 
által befolyásolt szabályosságát és önhasonló, fraktál jel-
legét igazoltuk. Az ApEn a T0EP és T12, a DFA a T0EP 
pontokon kiválóan érzékeny. Az ApEn változása függet-
len a pulzusszám változástól.
 

Nonlinear assessment of pulse arrival time (PAT) 
as a function of breathing pattern in healthy 
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The proliferation of smart devices facilitates the acquisi-
tion of huge biomedical data stream. There is strong in-
terest in the pulse arrival time (PAT) calculated from the 
simultaneous ECG and photoplethysmogram (PPG) sig-
nals, since the instantaneous blood pressure or arterial 
stiff ness can be calculated from it. Our group published 
the respiration-synchronous oscillation of the PAT. The 
aim of this study is the non-linear analysis of PAT time 
series from our database as a function of the breathing 
pattern, as well as to introduce high school students to 
the study of chaotic systems and actively involve them 
in the research of our faculty. We selected immaculate 
5-minute ECG-PPG recordings of n=10 healthy young 
volunteers with spontaneous, single-paced and dou-
bly-paced at 1:2 and 1:1 inhalation:exhalation ratio breath-
ing, with a period of 4500ms. The regularity of ECG-RRI 
and PAT series during triggered respiration were com-
pared to spontaneous breathing by approximate (ApEn) 
and sample entropy (SaEn) at four reference points on 
the PPG (base-T0LM, extrapolated base-T0EP, half am-
plitude-T12, peak-T33). Self-similarity was evaluated by 
detrended fl uctuation analysis (DFA) in the same way. 
Friedman (p<0.05) and post hoc Wilcoxon (p<0.017) tests 
were used with Holm-Bonferroni correction. RRI did not 
show signifi cant changes in entropies, but ApEn signifi -
cantly decreased at PAT0EP (1.05 vs 0.75; 0.78; 0.75) 
and PAT12 (0.99 vs 0.78; 0.82; 0.81). SaEn decreased 
signifi cantly just in PAT0EP at 1:1 breathing pattern (1.51 
vs 1.09). DFA was signifi cantly reduced for RRI (0.99 vs 
0.77; 0.61; 0.70) and PAT0EP (0.95 vs 0.53; 0.49; 0.51); 
PAT0EP changes at 1:1, PAT12 and PAT33 diff erences at 
1:2 respiration were signifi cant. The breathing pattern de-
pendent regularity and self-similarity or fractal nature of 
the PAT were confi rmed. ApEn is highly sensitive at T0EP 
and T12, and DFA at RRI and T0EP points. The change in 
PAT-ApEn is independent of the heart rate entropy. 



Cardiologia Hungarica

C 393

Keringésszabályozás
Circulation control
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Fiatal felnőttekben – így gyermekekben és serdülőkben 
is – a centrális (aorta) szisztolés vérnyomás (SBPao) 
alacsonyabb, mint a perifériás (brachialis) szisztolés vér-
nyomás (SBPbrach). Idősekben az aortafal természetes 
öregedése miatt az érfal merevebbé válik, az SBPao 
megemelkedik, meghaladja az SBPbrach-t, növelve az 
agyvérzés, a vesekárosodás, valamint a szívizom elha-
lás kockázatát. Nem ismert, hogy fi atalkori elsődleges 
magasvérnyomás betegségben (JEH) szenvedő serdü-
lőkben milyen az SBPao és SBPbrach egymáshoz való 
viszonya.
Célunk ennek a kérdésnek a megválaszolása volt.  
217 (173 fi ú, 15,1±2,2 év, 44 lány, 14,3±2,7 év) JEH be-
teget, valamint kontrollként ugyanennyi korban- és nem-
ben illesztett egyént vontunk be a vizsgálatba. Az SBPao 
és SBPbrach szimultán mérését okkluzív-oscillometriás 
eszközzel (Arteriográf®) végeztük. Statisztikai elemzés 
Student-féle t-teszttel történt.
A JEH betegekben mindkét nemben szignifi kánsan ma-
gasabb volt mind az SBPbrach, mind az SBPao a kont-
roll egyénekéhez képest. Ugyanakkor a JEH betegekben 
mindkét nemben lényegesen alacsonyabb volt az SBPao, 
mint az SBPbrach (fi úk: 127,8±10,4 vs. 147,8±12,1 Hgmm, 
lányok: 129,4±14,4 vs. 147,3±15,0 Hgmm) (p<0,001).
Tudomásunk szerint ez az első közlés, mely leírja a JEH 
betegségben szenvedő serdülők esetében SBPao és SB-
Pbrach egymáshoz való viszonyát, nevezetesen, hogy 
– míg a hagyományos felkaros mandzsettás vérnyomás-
mérés során emelkedett szisztolés vérnyomást mérünk –, 
a szimultán mért, és a szív- érrendszeri megbetegedé-
sek és halálozás szempontjából meghatározóbb szerepet 
játszó SBPao lényegesen alacsonyabb. Feltételezésünk 
szerint a JEH a serdülőkorra jellemző kifejezett testhosz-
sz-, testtömeg növekedés igényeit kiszolgáló perctérfogat 
növekedés miatt alakul ki, melyet az egészséges, rugal-
mas aortafal képes térfogatnövekedéssel kompenzálni, 
a perifériás muszkuláris típusú nagyartériák azonban az 
érfal fokozott rigiditása miatt nem.
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In young adults, including children and adolescents, cen-
tral (aortic) systolic blood pressure (SBPao) is lower than 
peripheral (brachial) systolic blood pressure (SBPbrach). 
In the elderly, due to the natural ageing of the aortic wall 
it becomes stiff er and SBPao rises above SBPbrach, in-
creasing the risk of stroke, kidney damage and myocardi-
al necrosis. The relationship between SBPao and SBP-
brach in adolescents with juvenile essential hypertension 
(JEH) is not known.
We aimed to answer this question. 
217 JEH patients (173 boys, 15.1±2.2 years, 44 girls, 
14.3±2.7 years) and the same number of age- and sex-
matched controls were enrolled to the study. Simul-
taneous measurement of SBPao and SBPbrach was 
performed with an occlusive oscillometric device (Arte-
riograph®). Statistical analysis was performed with Stu-
dent's t-test.
Both SBPbrach and SBPao were signifi cantly higher in 
JEH patients compared to control individuals. However, 
SBPao was signifi cantly lower than SBPbrach in both sex-
es in JEH patients (boys: 127.8±10.4 vs 147.8±12.1 mm 
Hg, girls: 129.4±14.4 vs 147.3±15.0 mm Hg) (p<0.001).
To our knowledge, this is the fi rst report describing the 
relationship between SBPao and SBPbrach in adoles-
cents with JEH. Namely, while conventional upper arm 
cuff  blood pressure measurement detects elevated SB-
Pbrach, the SBPao measured simultaneously is signifi -
cantly lower. We hypothesize that JEH develops due to a 
pronounced increase in cardiac output to serve the needs 
of adolescent growth in body length and weight, which 
can be compensated by a healthy, elastic aortic wall, but 
not by peripheral muscular-type large arteries. 
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Versenypilóták stresszreakciójának értékelése 
szívfrekvencia variabilitás elemzésével extrém 
repülési körülmények között
Rajcsány Kitti¹, Bátori Szidónia¹, Szili-Török Tamás², 
Gagyi Rita-Beáta³, Forster Tamás⁴, Balázs Erika¹, 
Bíber Veronika⁵
1Szegedi Tudományegyetem ÁOK II. sz. Belgyógyászati Klini-
ka és Kardiológiai Központ, Szeged, Kardiológia, Kardiológia
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Centrum, Elektrofi ziológiai részleg
3Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardio-
lógiai Centrum, Non-Invazív Kardiológiai Részleg
4Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Déli-Telephely, Kardiológia, Kardiológia
5Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Szeged

Kulcsszavak: versenypilóta, szívfrekvencia, variabilitás
Bevezetés: A versenypilóták folyamatos stresszhatás-
nak vannak kitéve repüléseik során, amely befolyásolhat-
ja teljesítményüket. A szívfrekvencia variabilitás (HRV) a 
szimpatikus-paraszimpatikus tónus változását tükrözve 
ígéretes vizsgálati módszernek bizonyul számos beteg-
csoporton. Vizsgálatunk célja versenypilóták autonóm 
stresszreakciójának jellemzése HRV paraméterekkel ext-
rém repülési körülmények között.
Módszerek: Munkacsoportunk versenypilótákon végzet 
EKG monitorozást. Vizsgáltuk a tapasztalt pilóták stresz-
sz alatti (felszállás és leszállás) és nyugalmi időszakait, 
mértük a HRV idő tartományban történő analízise során a 
nemzetközi szabványokban előírt paramétereket (SDNN, 
ASDNN, rMSSD) valamint a frekvencia domain adatait 
(Power, VLF, LF, HF). 
Eredmények: 17 tapasztalt pilóta 20 regisztrátumát ele-
meztük, akik rendkívül nehéz körülmények között repültek 
átlagosan 8 órát Namíbiában és Botswanában. A pilóták 
átlagéletkora 49+12 év volt, 12-en 50 év felettiek voltak 
(70%). Öt pilóta túlsúlyos volt (29%, BMI>30). Az SDNN 
és ASDNN paraméterek magasabbak voltak  felszállás, 
illetve leszállás során a nyugalmi időszakhoz viszonyít-
va (68,8 és 75,2 vs. 51,6 SDNN, p=0,04 illetve p<0,001; 
54,7 és 57,8 vs. 26,0, p=0,002, illetve <0,001). Az rMSSD 
értékei csak leszállás során voltak magasabbak (30,2 vs. 
25,5 nyugalomban, p=0,03). A frekvencia domain Power 
paramétere felszállás során csökkent (729,3 vs. 968,6 
nyugalomban, p=0,004). A VLF paraméter nem változott 
felszállás, illetve leszállás során (p=0,25 és 0,13). Az LF 
és HF paraméterek csak felszálláskor mutattak csökke-
nést a nyugalmi állapothoz képest (p<0,001 és p=0,004)
Következtetés: Eredményeink azt mutatták, hogy fel-
szállás és leszállás során a pilóták stresszválasza ala-
csonyabb volt, amit a magasabb SDNN, ASDNN és 
rMSSD, valamint az alacsonyabb Power, LF és HF érté-
kek jeleztek. A paradox válaszreakció oka lehet a repülés 
teljes hossza alatt fennálló stresszhelyzet.
 

Evaluation of Race Pilots' Stress Response 
through Heart Rate Variability Analysis 
in Extreme Flight Conditions
Kitti Rajcsány¹, Szidónia Bátori¹, Tamás Szili-Török², 
Rita-Beáta Gagyi³, Tamás Forster⁴, Erika Balázs¹, 
Veronika Bíber⁵
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3University of Szeged, Cardiology Center, Department 
of Medicine, Division of Non-Invasive Cardiology
4University of Szeged, Department of Medicine, Department of 
Intrenal Medicine-Cardiology, Cardiology
5University of Szeged, Faculty of Medicine, Szeged

Keywords: race pilots, heart rate, variability
Introduction: Race pilots are exposed to continuous 
stress during their fl ights, aff ecting their performance. 
Heart Rate Variability (HRV) analysis, refl ecting chang-
es in sympathetic-parasympathetic tone, proves to be a 
promising method in various patient groups. Our study 
aims to characterize race pilots' autonomous stress re-
sponse with HRV parameters in extreme fl ight conditions.
Methods: Our team conducted ECG monitoring on race 
pilots, examining experienced pilots' periods of stress 
(takeoff  and landing) and resting periods. We measured 
HRV parameters in time domain (SDNN, ASDNN, rMS-
SD) and frequency domain (Power, VLF, LF, HF) as pre-
scribed by international standards.
Results: We analyzed the records of 17 experienced 
pilots who fl ew, on average, 8 hours in extremely chal-
lenging conditions in Namibia and Botswana. The pilots' 
average age was 49 ± 12 years, with 12 individuals aged 
50 or older (70%). Five pilots were overweight (29%, BMI 
>30). SDNN and ASDNN parameters were higher during 
takeoff  and landing compared to resting periods (68.8 and 
75.2 vs. 51.6 SDNN, p=0.04 and p<0.001; 54.7 and 57.8 
vs. 26.0 ASDNN, p=0.002 and p<0.001). rMSSD values 
were only higher during landing (30.2 vs. 25.5 at rest, 
p=0.03). Power parameter in the frequency domain de-
creased during takeoff  (729.3 vs. 968.6 at rest, p=0.004). 
VLF parameter did not change during takeoff  and land-
ing (p=0.25 and 0.13). LF and HF parameters showed a 
decrease only during takeoff  compared to resting state 
(p<0.001 and p=0.004).
Conclusion: Our results indicated that pilots' stress re-
sponse was lower during takeoff  and landing, as indicated 
by higher SDNN, ASDNN, and rMSSD, as well as lower 
Power, LF, and HF values. The paradoxical response may 
be due to the ongoing stressful situation throughout the 
entire fl ight. 



Cardiologia Hungarica

C 395

Klinikai versenyszekció I.
Szekció angolul???????

A szívelégtelenség miatt hospitalizált betegek 
alkalmassága a gyorsított terápiaoptimalizációra 
a STRONG-HF vizsgálat és a megújított 2023-as 
ESC szívelégtelenség irányelv tükrében
Bánfi -Bacsárdi Fanni¹, Füzesi Tamás¹, Vámos Máté², 
Pilecky Dávid³, Komáromi Anna¹, Gergely Tamás¹, 
Kazay Ádám⁴, Forrai Zsolt⁵, Szőnyi Mihály Dániel³, 
Papp Emese¹, Baksa Veronika⁶, Andréka Péter¹, 
Piróth Zsolt¹, Nyolczas Noémi¹, Muk Balázs³
1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet,
Felnőtt Kardiológiai Osztály, Budapest
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Elektrofi ziológiai Részleg, Szeged
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet 
Felnőtt Kardiológia Osztály, Budapest,
4Semmelweis Egyetem, Budapest
5Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar
6Állami Szívkórház, Balatonfüred

Kulcsszavak: gyorsított terápiaoptimalizáció, 
szívelégtelenség, farmakoterápia
Bevezetés: Az ESC 2023-ban megújított szívelégtelen-
ség (SZE) irányelve a STRONG-HF vizsgálat eredményei 
alapján a gyorsított terápiaoptimalizációt (GYT) minden 
SZE miatt hospitalizált betegnek javasolja a prognózis 
javítása érdekében. Ám a GYT tényleges, biztonságos 
megvalósíthatósága, az erre alkalmas betegek kiválasz-
tása a napi klinikai gyakorlatban nehézséget jelenthet, 
hiszen a STRONG-HF vizsgálat szigorú beválasztási és 
kizárási kritériumokat alkalmazott.
Cél: SZE miatt hospitalizált betegek körében a hazabocsátást 
követően GYT-re alkalmas betegek arányának felmérése.
Módszer és betegek: Intézetünk SZE Részlegén 2021 
és 2023 között SZE miatt hospitalizált, konszekutív be-
tegpopulációban vizsgáltuk a STRONG-HF vizsgálat be-
választási és kizárási kritériumai (szisztolés vérnyomás 
[SBP] ≥100 Hgmm, szívfrekvencia [HR] ≥60 min. –1, 
szérum kálium[K] ≤5 mmol/l, eGFR≥30 ml/min/1,73 m², 
elbocsátási NT-proBNP>1500 pg/ml) alapján a GYT-re 
alkalmas betegek arányát. 408 beteg adatait elemeztük 
(férfi : 71%; kor: 62 [51–72] év; BKEF: 27 [20–35]%; elbo-
csátási paraméterek: SBP: 113 [100–131] Hgmm; HR: 77 
[69–90] min–1; K: 4,6 [4,0–5,0] mmol/l; eGFR: 58 [42–73]
ml/min/1,73m²; NT-proBNP: 1995 [840–3728] pg/ml). El-
bocsátáskor a betegek 88%-a részesült RASi, 90%-a ßB, 
94%-a MRA, 53%-a SGLT2i kezelésben.
Eredmény: Az SBP alapján a betegek 78%-a, a HR sze-
rint 93%-a, a K-szint alapján 89%-a, az eGFR alapján 
91%-a felelt meg a STRONG-HF beválasztási és kizárási 
kritériumainak, így ezen paraméterek együttes értékelé-
se alapján 60%-uk volt alkalmas a GYT-re. Az 1500 pg/
ml feletti NT-proBNP (60%) értéket is fi gyelembe véve a 
kohorsz 34%-a volt alkalmas a GYT-re.
Következtetés: A 2023-as megújított SZE irányelv a 
hospitalizáción átesett, nem terápiaoptimalizált betegek 
számára I. osztályú indikációval javasolja a GYT-t. Vizs-
gálatunk alapján a GYT-re alkalmas betegek aránya 34-
60%-nak adódott. Eredményeink felhívják a fi gyelmet a 
GYT-re alkalmas betegek optimális, körültekintő kiválasz-
tásának stratégiai fontosságára.

Applicability of rapid up-titration of guideline-
directed medical therapy among patients hospita-
lized for heart failure in the light of the STRONG-
HF trial and the 2023 ESC heart failure guidelines
Fanni Bánfi -Bacsárdi¹, Tamás Füzesi¹, Máté Vámos², 
Dávid Pilecky³, Anna Komáromi¹, Tamás Gergely¹, 
Ádám Kazay⁴, Zsolt Forrai⁵, Mihály Dániel Szőnyi³, 
Emese Papp¹, Veronika Baksa⁶, Péter Andréka¹, 
Zsolt Piróth¹, Noémi Nyolczas¹, Balázs Muk³
1Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of 
Adult Cardiology, Budapest
2University of Szeged, Department of Internal Medicine, 
Electrophysiology, Szeged
3Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of 
Adult Cardiology, Budapest
4Semmelweis University, Budapest
5University of Pécs, Medical School, Pécs
6State Hospital for Cardiology, Balatonfüred

Keywords: rapid up-titration, heart failure, 
guideline-directed medical therapy
Introduction: The 2023 Focused Update of the 2021 
ESC Heart Failure (HF) Guidelines (GLs) recommends 
the rapid up-titration (RT) of the guideline-directed med-
ical therapy for all patients hospitalized for HF in the light 
of the STRONG-HF trial, to improve the prognosis. How-
ever, the real-word, safe feasibility of RT and optimal se-
lection of the patients may cause diffi  culties in the daily 
clinical practice, as the STRONG-HF trial applied strict 
in- and exclusion criteria.
Aim: To assess the proportion of hospitalised HF patients 
suitable for RT after discharge.
Methods and Patients: The proportion of patients eli-
gible for RT based on the in- and exclusion criteria of the 
STRONG-HF trial (systolic blood pressure [SBP] ≥100 
mmHg, heart rate [HR] ≥60 min-1, serum potassium ≤5 
mmol/l, eGFR ≥30 ml/min/1.73 m², discharge NT-proBNP 
>1500 pg/ml) was assessed in a consecutive patient cohort 
hospitalized for HF in our Center between 2021 and 2023. 
Data from 408 patients were analysed (male: 71%; age: 
62 [51-72] years; LVEF: 27 [20–35]%; parameters at dis-
charge: SBP: 113[100–131] mmHg; HR: 77 [69–90] min-1; 
serum potassium: 4.6 [4.0–5.0] mmol/l; eGFR: 58 [42–73] 
ml/min/1.73 m²; NT-proBNP: 1995 [840–3728] pg/ml). At 
discharge, 88% of the cohort received RASi, 90% ßB, 94% 
MRA and 53% SGLT2i therapy. 
Results: 78% of the patients met the in- and exclusion 
criteria of the STRONG-HF trial based on the SBP, 93% 
based on the HR, 89% based on the serum potassium 
and 91% based on the eGFR values, thus 60% were eli-
gible for RT based on the combined assessment of these 
parameters. Including the NT-proBNP value (>1500 pg/
ml) as well (60%), 34% of the cohort was eligible for RT.
Conclusion: The 2023 Focused Update of the 2021 ESC 
HF GLs recommends RT for all not-therapy-optimized HF 
patients undergoing hospitalization. Based on our study, 
the proportion of patients eligible for RT ranged to 34-60%. 
In conclusion, our results highlight the strategic importance 
of the careful selection of patients suitable for RT. 
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A Sacubitril/Valsartan kezelés remodellációt 
gátló hatásának vizsgálata bal kamrai szívizom-
szövet mintákon transzplantációra kerülő 
szívelégtelen betegek körében
Nagy Dávid¹, Bálint Tímea¹, Kocsis-Balogh Petra², 
Horváth Zoltán², Oláh Attila¹, Sayour Alex Ali¹, 
Barta Bálint András¹, Merkely Béla³, Radovits Tamás¹, 
Ruppert Mihály¹
1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
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Kulcsszavak: csökkent ejekciós frakciójú szívelégtel-
enség, miokardiális remodelláció, Sacubitril/Valsartan
Bevezetés: A sacubitril/valsartan (SAC ⁄VAL) kezelés 
angiotenzin-konvertáz inhibitorrokkal (ACEi) szemben 
bizonyított kedvezőbb kardiovaszkuláris hatásának hát-
terében csökkent ejekciós frakciójú szívelégtelenségben 
(SZE) közvetlen szívhatások feltételezettek. Bár e hipoté-
zist számos állatkísérletes eredmény támasztja alá, hu-
mán szívizomszöveti adatokkal nem rendelkezünk.
Célkitűzés: Vizsgálatunkban szívtranszplantációra 
(HTX) kerülő SZE betegek szívizomszövet mintáin kíván-
tuk összehasonlítani a SAC ⁄VAL és ACEi kezelések köz-
vetlen kardioprotektív hatását.
Módszerek: Tanulmányunkba hetven olyan, HTX-re ke-
rülő, SZE beteget választottunk be, akik a gyógyszeres 
terápia részeként (egyidejű béta-blokkoló és mineralo-
kortikoid receptor antagonista szedése mellett) SAC ⁄-
VAL (SAC ⁄VAL csoport, n=32) vagy ACEi (ACEi csoport, 
n=38) kezelésben részesültek a HTX előtt legalább 3 
hónapig. A csoportokat korra, nemre és egyéb klinikai 
paraméterekre illesztettük. Elemzéseinket az explantált 
szívek bal kamrai szívizom mintáin végeztük. qRT-PCR 
technikával a miokardiális B-típusú nátriuretikus peptid 
(BNP) relatív mRNS expresszióját határoztuk meg. Az in-
terstíciális fi brózist szövettanilag vizsgáltuk.
Eredmények: A közvetlen HTX előtti plazma NT pro-BNP 
szintben nem találtunk különbséget a kísérleti csoportok 
között (SAC ⁄VAL: 4363±752 pg/ml vs. ACEi: 4616±1020 
pg/mL; p=0,911). Ugyanakkor a bal kamrai szívizom 
szövet BNP mRNS expressziója csökkenést mutatott a 
SAC ⁄VAL csoportban az ACEi csoporthoz viszonyítva 
(SAC ⁄VAL: 2,3±1,1 vs. ACEi: 5,3±1,8; p=0,006). Emel-
lett az interstíciális fi brózis mértékében szintén jelentős 
csökkenést tapasztaltunk a SAC ⁄VAL kezelés hatására 
(SAC ⁄VAL: 7,2±0,4% vs. ACEi: 8,6±0,5%; p=0,031).
Konklúzió: A SAC ⁄VAL kezelés erőteljesebb anti-remo-
dellációs hatással bírt bal kamrai szívizom mintákon elő-
rehaladott szívelégtelenség miatt HTX-re kerülő betegek 
körében.
Támogatás: ÚNKP-23-3-I-SE-29 (N.D.), K134939 (R.T.), 
RRF-2.3.1-21-2022-00003, TKP2021-EGA-23
 

Investigating the anti-remodeling eff ect 
of Sacubitril/Valsartan treatment on myocardial 
samples of heart failure patients undergoing 
heart transplantation
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Keywords: heart failure with reduced ejection fraction, 
myocardial remodeling, Sacubitril/Valsartan
Background: The superiority of Sacubitril/Valsartan 
(SAC ⁄VAL) treatment compared to angiotensin-convert-
ing enzyme inhibition (ACEi) in heart failure (HF) patients 
with reduced ejection fraction might at least partially stem 
from a stronger direct cardioprotective eff ect. Although, 
this hypothesis is supported by a great number of experi-
mental results using animal models of HF, human data is 
limited to echocardiography and circulating biomarkers.
Aims: We aimed to compare the anti-remodeling eff ect 
of SAC ⁄VAL to ACEi treatment on myocardial samples of 
advanced HF patients.
Methods: Seventy advanced HF patients who underwent 
heart transplantation (HTX) and received either SAC ⁄VAL 
(SAC ⁄VAL group, N=32) or ACEi treatment (ACEi group, 
N=38) along with optimal HF medical therapy (including 
a beta-blocker and mineralocorticoid receptor antago-
nist) for at least three months prior to HTX were enrolled 
in our analysis. The groups were matched for age, sex, 
ejection fraction and other basic clinical parameters. Left 
ventricular (LV) myocardial samples from the explanted 
heart of these patients were harvested during HTX. Myo-
cardial B-type natriuretic peptide (BNP) expression was 
assessed by qRT-PCR. Interstitial fi brosis area was mea-
sured by histological analysis.
Results: The preoperative circulating N-terminal pro-
BNP levels showed no diff erence between the study 
groups (SAC ⁄VAL: 4363±752 pg/mL vs. ACEi: 4616±1020 
pg/mL; p=0.911). However, LV myocardial BNP mRNA 
expression decreased in the SAC ⁄VAL group (SAC ⁄VAL: 
2.3±1.08 vs. ACEi: 5.3±1.80; p=0.006) compared to the 
ACEi group. Furthermore, SAC ⁄VAL treatment resulted 
in a lower interstitial myocardial fi brosis area, when com-
pared to ACEi (SAC ⁄VAL: 7.2±0.4% vs. ACEi: 8.6±0.5%; 
p=0.031).
Conclusion: SAC ⁄VAL might exert a greater anti-remod-
eling eff ect on the myocardium of advanced HF patients 
undergoing HTX compared to ACEi treatment.
Grants: ÚNKP-23-3-I-SE-29 (D.N.), K134939 (T.R.), 
RRF-2.3.1-21-2022-00003, TKP2021-EGA-23 
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Az ambuláns vérnyomásmonitorozásra kerülő 
betegek jellemzői hazánkban – a Magyar ABPM 
Regiszter friss adatai
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4Debreceni Egyetem, Belgyógyászati Intézet, Debrecen
5Állami Szívkórház, Balatonfüred
6Budapesti Szent Margit Kórház, Budapest
7Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem, 
Sportélettani Kutató Központ, Budapest
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Kulcsszavak: hipertónia, rizikófaktorok, ABPM
Bevezetés: A Magyar Hypertonia Társaság országos 
programot indított az ambuláns vérnyomás-monitorozás 
(ABPM) rutinszerű alkalmazásának népszerűsítésére. 
Módszerek: nyílt, multicentrikus, prospektív, obszervá-
ciós vizsgálat. A vizsgálatban felnőtt (18 évnél idősebb), 
ismert- (HT), vagy feltételezett hipertóniás (nHT) betegek 
vettek részt. 40621 ABPM vizsgálat készült 2021.02.21-
2023.11.16. időszakban, Meditech ABPM-06 készülékek-
kel. 1901 beteg kizárásra került protokoll deviáció miatt. 
Eredmények: 26315 beteg HT (68,3%), és 12193 nHT 
(31,5%) volt. A HT csoport 95,5%-a, az nHT csoport 
21,5%-a állt kezelés alatt. Az összes beteg 63,6%-a bizo-
nyult hipertóniásnak a 24 órás átlag(24h) vérnyomás(BP) 
értékek alapján. A 24h szisztolés és diasztolés BP érté-
kek, 133,84±14,5 Hgmm és 79,2±10,3 Hgmm voltak. Nem 
volt szignifi káns különbség a két csoport 24h szisztolés 
BP értékei között (133,75±13,96 Hgmm vs. 133,86±14,72 
Hgmm, p=NS). Annak esélyét, hogy a monitorozás során 
hipertónia igazolódik növelte az elhízás (BMI≥30 kg/m2) 
(OR=1,82[1,73;1,92]24h), a rendszeres kávé fogyasztás 
(napi 3-nál kevesebb) (OR=1,22 [1,16;1,29] 24h), a horko-
lás (OR=1,39 [1,33;1,46] 24h) és a dohányzás (OR=1,10 
[1,03;1,18] 24h). E tényezők erőteljesebben befolyásolták 
a nappali(D), mint az éjszakai(N) BP értékeket (kávé fo-
gyasztás: OR=1,24 [1,18;1,31] D, OR=1,13 [1,07;1,19] N; 
horkolás: OR=1,42 [1,36;1,49] D, OR=1,31 [1,25;1,38] N; 
dohányzás: OR=1,09 [1,01;1,16] D, OR=1,01 [0,94;1,08] 
N(NS)). A rendszeres sport hiánya (<heti 3×30 perc) el-
sősorban az éjszakai hipertóniás értékek esélyét növelte 
(OR=1,11 [1,05;1,18] 24h, OR=1,19 [1,12;1,26] N, OR=1,02 
[0,96;1,07] D). 
Összefoglalás: A betegek többségében nemtől és ke-
zeléstől függetlenül emelkedett vérnyomásérték igazo-
lódott ABPM-vizsgálattal. Az elhízás, a rendszeres sport 
hiánya, a kávé fogyasztás, a horkolás és a dohányzás 
egyaránt növelte a hipertónia igazolódásának esélyét. A 
rendszeres sport hiánya elsősorban az éjszakai-, míg a 
többi tényező elsősorban a nappali vérnyomás értékeket 
befolyásolta.
 

Characteristics of patients referred to ambulatory 
blood pressure monitoring in Hungary-An 
updated report from the Hungarian ABPM 
Registry
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Objective: The Hungarian Society of Hypertension has 
initiated a nationwide program to promote the routine use 
of the ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). 
Methods: open-label, multicenter, ongoing, observatio-
nal study. Adult (age >18 years) patients with known hy-
pertension (HT), or with suspected hypertension (nHT) 
can be involved in the study. 40621 ABPMs were per-
formed between 21.02.2021-16.11.2023 with Meditech 
ABPM-06 monitors. 1901 patients were excluded from 
the analysis due to protocol deviation.
Results: 26315 patients were HTs (68.3%), 12193 pa-
tients were nHTs (31.5%). In the HT group 95.5%, in the 
nHT group 21.5% were treated. 63.6% of all patients 
were hypertensives according to the 24-hour average 
(24h) blood pressure(BP) values. 24h systolic and dia-
stolic BP was 133.84±14.5 mmHg and 79.2±10.3 mmHg, 
respectively. There was no diff erence in the 24h systolic 
BP between HT and nHT patients (133.75±13.96 mmHg 
vs. 133.86±14.72 mmHg, p=NS). Obesity(BMI ≥30 kg/m2)
(OR=1.82[1.73;1.92]24h), coff ee consumption (>3/day) 
(OR= 1.22[1.16;1.29]24h), snoring (OR= 1.39 [1.33;1.46] 
24h) and smoking (OR=1.10 [1.03;1.18] 24h) all increased 
the risk of hypertension. These factors primarily aff ecting 
more the daytime(D)-, than the nighttime(N) BP values 
(coff ee consumption: OR=1.24 [1.18;1.31] D, OR=1.13 
[1.07;1.19] N; snoring: OR=1.42 [1.36;1.49] D, OR=1.31 
[1.25;1.38] N; smoking: OR=1.09 [1.01;1.16] D, OR=1.01 
[0.94;1.08]N (NS)). Lack of regular sport (<3x30 minutes 
weekly) primarily increased the risk of nighttime elevated 
BP values (OR=1.11 [1.05;1.18] 24h, OR=1.19 [1.12;1.26] 
N, OR=1.02 [0.96;1.07] D(NS)).
Conclusion: Hypertension is highly prevalent in both HT 
and nHT patients with ABPM-monitoring, irrespective-
ly of gender or treatment. Obesity, lack of regular sport, 
coff ee consumption, snoring and smoking are all signi-
fi cant risk factors in developing hypertension, latter ones 
aff ecting more the daytime BP values, whereas lack of 
regular sport aff ects more the nighttime BP values. 
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A szakubitril/valzartán (ARNI) javítja 
a szívtranszplantáció előtt álló betegek kis- 
és nagyvérköri hemodinamikai paramétereit
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Kulcsszavak: ARNI, szívtranszplántáció, hemodinamika
Bevezetés: Az előrehaladott (NYHA III-IV) szívelégtelen-
ség (SzE) defi nitív terápiája a szívtranszplantáció (HTX). 
Az angiotenzin-receptor neprilizin-inhibitor (ARNI) a 
csökkent ejekciós frakciójú SzE-ben (HFrEF) a hagyomá-
nyos, renin-angiotenzin-aldoszteron rendszerre ható sze-
rekhez (ACE-gátlók, ARB-k) képest jelentősen csökkenti 
a SzE miatti hospitalizációt és a halálozást. Az ARNI he-
modinamikai (HD) hatásairól előrehaladott SzE-ben ke-
vés adat áll rendelkezésre.
Célkitűzés: A DEKK és a Honvéd Kórház Kardiológiai 
részlegén 2018-2021 között tervezett HTX előtt álló, va-
lamint már HTX várólistán lévő betegek SzE szempont-
jából fontos echocardiographiás, laboratóriumi és HD 
paramétereinek vizsgálata ARNI-ra való áttérés előtt és 
azt követően.
Módszerek: NT-proBNP szérumszint, bal kamrai EF 
(BKEF) és hemodinamikai (HD) paraméterek (Swan-
Ganz katéterezés) meghatározása előreheladott SzE-
ben szenvedő betegekben.
Eredmények: ARNI-ra való áttérés 13 HTX előtt álló, 
vagy HTX listán lévő beteg (3 nő, 10 férfi ; átlagéletkor 
56,4±9 év, etiológia: 53,8 % dilatatív, 46,2 % iszkémiás 
kardiomiopátia) esetében történt. A BKEF (26,5±3% vs. 
24,6±3%, p=0,03), a SG katéterezés során mért perctér-
fogat (CO: 4,9±1,3 l/perc vs. 3,8±0,9 l/perc; p=0,013), bal 
kamrai verővolumen (SV: 70,8±21,4 ml vs. 55,5±14,9 ml; 
p=0,013) szignifi kánsan növekedett, a szisztémás vasz-
kuláris rezisztencia (SVR: 1188±362 vs. 1600±288 DS/
cm5; p=0,004) és a pulmonális vaszkuláris rezisztencia 
(PVR: 232±125 vs. 279±114 DS/cm5; p=0,04)  pedig je-
lentős mértékben csökkent ACE-gátlóról vagy ARB-ról 
ARNI-ra való váltást követően. A centrális vénás (CVP), a 
pulmonális artériás szisztolés és diasztolés, a pulmonális 
kapilláris éknyomás és az NT-proBNP szérumszint nem 
változott jelentősen az ARNI-ra való áttérés után.
Konklúzió: Az ARNI terápiára való minél korábbi áttérés, 
kedvező hatású az invazívan mért HD paraméterekre, ez-
zel hozzájárulhat ezen igen fragilis betegcsoport állapo-
tának stabilizálásához, javításához.

Sacubitril/valsartan (ARNI) improves haemodyna-
mic parameters of pulmonary and systemic circu-
lation in patients awaiting for heart transplantation
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Introduction: Heart transplantation (HTX) is the defi ni-
tive therapy for advanced (NYHA III-IV) heart failure (HF). 
Angiotensin receptor neprilysin inhibitor (ARNI) signifi -
cantly reduces HF hospitalization and mortality due to HF 
compared to conventional agents (ACE inhibitors, ARBs) 
acting on the renin-angiotensin-aldosterone system. Re-
latively few data are available on the haemodynamic (HD) 
eff ects of ARNI in advanced HF.
Aim: To investigate the echocardiographic, laboratory 
and HD parameters relevant for HF before and after the 
transition to ARNI in patients waiting for HTX and already 
on the HTX waiting list at the Cardiology Department of 
the DEKK and the Honvéd Hospital between 2018-2021.
Methods: Measurement of NT-proBNP serum levels, left 
ventricular ejection fraction (LVEF) and haemodynamic 
(HD) parameters (Swan-Ganz catheterisation) in patients 
with advanced HF.
Results: During the study period, 13 patients (3 women, 
10 men; mean age 56.4±9 years, aetiology: 53.8% dilated, 
46.2% ischemic cardiomyopathy) who were evaluated for 
HTX or being already on HTX waiting list were switched to 
ARNI. LVEF (26.5±3% vs. 24.6±3%, p=0.03), cardiac out-
put (CO: 4.9±1.3 L/min vs. 3.8±0.9 L/min; p=0.013), stroke 
volume (SV: 70.8±21.4 mL vs. 55.5±14.9 ml; p=0.013) in-
creased signifi cantly, systemic vascular resistance (SVR: 
1188±362 vs. 1600±288 DS/cm5; p=0.004) and pulmo-
nary vascular resistance (PVR: 232±125 vs. 279±114 
DS/cm5; p=0.04) were signifi cantly reduced after swit-
ching from ACE inhibitor or ARB to ARNI. Central venous 
pressure (CVP), pulmonary arterial systolic and diastolic 
(PAPs and PAPd), pulmonary capillary wedge pressure 
(PCWP) and serum levels NT-proBNP did not change sig-
nifi cantly after switching to ARNI.
Conclusion: The early transition to ARNI have benefi cial 
eff ects on the invasively measured HD parameters, there-
by may contribute to the stabilization and/or improvement 
in the condition of this very fragile patient population. 
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Levosimendan alkalmazás után a hemodinamikai, 
strain és miokardiális munkaparaméterek 
változásai előrejelezhetik a hosszú távú 
mortalitást és a rehospitalizációt akut, 
dekompenzált szívelégtelenségben
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miokardiális munka, echokardiográfi a
Bevezetés: A rehospitalizáció és a decongestio kudarca 
jelentős hatással van a csökkent ejekciós frakciójú szív-
elégtelen (HFrEF) betegek mortalitására és morbiditásá-
ra. A miokardiális munkaanalízis (MWA) egy viszonylag új 
technika, amely képes kvantifi kálni a bal kamra (LV) ener-
giafelhasználását a szívciklus során. Jelen tanulmány 
célja az volt, hogy értékelje a levosimendán kezelés akut 
hatását a myocardium mechanikai tulajdonságaira, és 
megvizsgálja, van-e ezeknek a hatásoknak prognosztikai 
szerepe a betegség előrehaladásában.
Anyagok és módszerek: A tanulmányba 58 HFrEF be-
teg került bevonásra (életkor: 63,6±14,3, 44 férfi , 24 isz-
kémiás, 34 nem iszkémiás HFrEF). Részletes kiindulási 
echokardiográfi a, valamint strain imaging és MWA vizs-
gálatok történtek, a kontrollvizsgálatok pedig levosimen-
dán beadása után 13,3±12,0 nappal történtek. A követés 
időtartama 498±193 nap volt. Végpontnak a rehospitali-
záció és a kardiovaszkuláris halál kompozitját tekintettük.
Eredmények: Levosimendan beadása után a bal kam-
ra ejekciós frakció (LVEF) (18,9±7,6% vs. 24,4±7,9%, 
p <0,05), a testfelület (BSA) indexelt bal kamrai ütőtérfo-
gat (LVSI) (20,0±7,5 ml/m2 vs. 24,4±8,2 ml/m2, p <0,05), 
a perctérfogat (3,3±1,3 l/perc vs. 3,7±1,2 l/perc, p <0,05) 
és a szívindex (1,7±0,7 l/perc/m2 vs. 1,9±0,5 l/perc/m2, 
p <0,05) növekedett, továbbá a globális munkaindex 
(375±217 Hgmm% vs. 461±273 Hgmm%, p <0,05) jelen-
tős javulást mutatott. A Kaplan-Meier elemzés alapján 
az LVSI legalább 0,145 ml/m2-es javulása (p=0,01), az 
LVEF legalább 10%-os javulása (p=0,032), az LV GLS 
legalább 0,85%-os javulása (p=0,018), valamint a globá-
lis konstruktív munka legalább 100 Hgmm%-os javulása 
(p=0,021) szignifi kánsan jobb eseménymentes túlélést 
eredményezett.
Következtetés: A levosimendan jelentős, akut hatást 
gyakorol a hemodinamikai-, myocardium deformációs-, 
valamint a MWA paraméterekre. Ezek a változások jelen-
tős, hosszú távú prognosztikai értékkel rendelkeznek a 
kompozit végpont tekintetében.
 

Changes in hemodynamic, strain and myocardial 
work parameters predict long term mortaility and 
rehospitalization in acute, decompensated heart 
failure after levosimendan administration.
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Introduction: Rehospitalization and failure of deconges-
tion in heart failure patients with reduced ejection fraction 
(HFrEF) has a considerable impact on mortality and mor-
bidity. Myocardial work analysis (MWA) is a relatively new 
technique, which can quantify the energy expenditure of 
the left ventricle (LV) during the cardiac cycle. The aim 
of the present study was to evaluate the acute eff ect of 
levosimendan administration on myocardial mechanics, 
and to assess whether this eff ect has a prognostic role in 
disease progression.
Methods: 58 HFrEF patients were enrolled (age: 
63.6±14.3, 44 males, 24 ischemic, 34 non-ischemic 
HFrEF). Detailed baseline echocardiography has been 
performed together with strain imaging and MWA, control 
imaging has been performed 13.3±12.0 days after levo-
simendan administration. Clinical follow up duration was 
498±193 days. Endpoint was considered as a composite 
of rehospitalization and cardiovascular death.
Results: After levosimendan administration LVEF 
(18.9±7.6 % vs. 24.4±7.9 %, p <0.05), body surface area 
(BSA) indexed LV stroke volume (LVSI) (20.0±7.5 ml/m2 

vs. 24.4±8.2 ml/m2, p <0.05) cardiac output (3.3±1.3 l/min 
vs. 3.7±1.2 l/min, p <0.05) and cardiac index (1.7±0.7 l/
min/m2 vs. 1.9±0.5 l/min/m2, p <0.05) increased and glo-
bal work index (375±217 Hgmm% vs. 461±273 Hgmm%, 
p <0.05) improved signifi cantly. Kaplan-Meier analysis 
revealed that LVSI improvement of 0.145 ml/m2 (p=0.01), 
LVEF improvement of at least 10% (p=0.032), LV GLS 
improvement of 0.85% (p=0.018) and lastly global const-
ructive work improvement of 100 Hgmm% or more 
(p=0.021) resulted in signifi cantly better event-free sur-
vival.
Conclusion: Levosimendan administration has a pro-
found, acute eff ect on hemodynamic and myocardial de-
formation parameters as well as MWA parameters. These 
changes seem to have a signifi cant, long-term prognostic 
value on the composite endpoint and event-free survival. 
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Az eplerenon és spironolakton hatásának 
összehasonlítása kamrai tahikardia miatt 
hospitalizált iszkémiás szívbetegekben
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Kulcsszavak: kamrai tahikardia, eplerenon, spironolak-
ton, rekurrencia
Bevezetés: A mineralokortikoid receptor antagonisták 
előnyös hatásai a hirtelen szívhalál, szívizom remodel-
láció és VT epizódok tekintetében jól ismertek, azonban 
egyes hatékonyságbeli különbségek a receptor szelektív 
eplerenon és a konvencionális spironolakton között nem 
tisztázottak.
Célkitűzés: Kutatásunk célja az eplerenon és spironolak-
ton VT rekurrenciára kifejtett hatásának összehasonlítá-
sa iszkémiás szívbetegekben.
Módszerek: Ötszázhatvanhárom VT miatt hospitalizált 
iszkémiás szívbeteg adatait egy strukturált regiszterbe 
gyűjtöttük. Propensity score matching-et alkalmaztunk 
életkor, hypertónia, diabétesz, korábbi szívinfarktus, bal 
kamrai ejekciós frakció (LVEF) és a felvételkor észlelt folya-
matos VT alapján. Az így létrejött populáció 188 betegből 
állt. A végpontra vonatkoztatott prediktorokat univariáns és 
multivariáns Cox regressziós modellekkel határoztuk meg. 
Kaplan-Meier görbéket használtunk az esemény bekövet-
kezéséig eltelt időn alapuló analízisekhez.
Eredmények: A medián életkor 70 és volt és a betegek 
81%-a volt férfi . A betegek egyharmadának volt korábban 
beültetett ICD-je és 43 (23%) betegnek volt CRT eszköze. 
A medián LVEF 30% volt. A hospitalizációkor 23 (13%) 
betegnél észleltünk elektromos vihart, míg folyamatos rit-
muszavara 19 (10%) betegnek volt. Kezdeti hemodinami-
kai instabilitás 86 (46%) esetben fordult elő. A hospitali-
záció alatt 66 (35%) betegnél végeztünk katéter ablációt, 
ill. 4 beteg szorult mechanikus keringéstámogató eszköz 
beültetésére. A medián 856 [399-1624] napos utánköve-
tés során 69 (37%) betegnek volt VT rekurrenciája és 118 
(63%) beteg halt meg. Az eplerenon kezelés szignifi kán-
san csökkentette a VT rekurrencia rizikóját a spironolak-
tonhoz képest (HR: 0,48 [0,29-0,78], p=0,003). Ez a hatás 
konzisztens volt a multivariáns modellben is (p=0,006).
Konklúzió: Az eplerenone alkalmazása előnyös lehet 
iszkémiás szívbetegekben a VT rekurrencia csökkentése 
céljából. További vizsgálatok szükségesek eredményeink 
megerősítéséhez.

Comparison of eff ects of eplerenone and 
spironolactone in patients with ischemic heart 
disease hospitalized due to ventricular 
tachycardia
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Background: The benefi cial eff ects of mineralocorticoid 
receptor antagonists regarding sudden cardiac death 
risk, cardiac remodeling, and ventricular tachycardia (VT) 
episodes are well known. However, diff erences in eff ec-
tiveness between receptor selective eplerenone and con-
ventional spironolactone is unknown.
Purpose: Our aim was to assess the eff ect of eplere none 
and spironolactone on  VT recurrence in patients with 
ischemic heart disease (IHD).
Methods: We collected data of 563 patients with IHD fol-
lowing hospitalization due to sustained VT in a structured 
registry. Propensity score matching was performed ba-
sed on age, hypertension, diabetes, history of acute myo-
cardial infarction, left ventricular ejection fraction (LVEF) 
and presentation with incessant VT. The matched popula-
tion consisted of 188 patients. Predictors were assessed 
using univariate and multivariate Cox regression models. 
Kaplan-Meier curves were used for time-to-event analy-
ses.
Results: The median age was 70 years and 81% was 
male. One third of the patients had a previously implanted 
implantable cardioverter defi brillator (ICD) and 43 (23%) 
had cardiac resynchronization therapy (CRT) device. The 
median LVEF was 30%. Twenty-fi ve (13%) patients pre-
sented with an electrical storm and 19 (10%) had inces-
sant VT. In 86 cases (46%), the VT caused hemodynamic 
instability. During the hospitalization, ablation was perfor-
med in 66 patients (35%), while 4 required mechanical 
circulatory support. During the median follow-up of 856 
[399-1624] days, 69 (37%) patients had VT recurrence 
and 118 (63%) patients died. Eplerenone use signifi cantly 
reduced the risk of VT recurrence compared to spiro-
nolactone (HR: 0.48 [0.29-0.78], log-rank p=0.003). This 
eff ect was consistent in the multivariate model as well 
(p=0.006).
Conclusions: Eplerenone use may be more benefi cial 
in terms of VT recurrence in patients with IHD who pre-
sent with a sustained VT. Further analysis is required to 
confi rm these fi ndings. 



Cardiologia Hungarica

C 401

Klinikai versenyszekció II.
Clinical Competition Section II.

Szívsebészeti koszorúér-áthidalások funkcionális 
alkalmasságának vizsgálata QFR segítségével
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Kulcsszavak: kvantitatív áramlási arány, koronária 
bypass műtét, krónikus koronária szindróma
Háttér: Koronária bypass műtét (CABG) előtt mért frakcio-
nális áramlási rezerv (FFR) erős korrelációt mutat a graftok 
hosszútávú átjárhatóságával. A kvantitatív áramlási arány 
(QFR) egy új, angiográfi a-alapú módszer a koszorúér-szű-
kületek funkcionális súlyosságának felmérésére. Ennek pre-
diktív értékét a graftok átjárhatóságára még nem vizsgálták.
Célkitűzés: A CABG előtt mért QFR érték és a graftok 
hosszútávú átjárhatósága közti összefüggés vizsgálata.
Módszerek:  Retrospektív, multicentrikus vizsgálatunkba 
minden olyan 2011 és 2022 közt CABG műtéten átesett 
beteg bevonásra került, akinek elérhető pre- és postope-
ratív angiogramja volt. A preoperatív angiogram alapján 
QFR analízist végeztünk a natív koszorúserekről, a graf-
tok átjárhatóságát pedig a postoperatív koronarográfi a 
alapján határoztuk meg. Azon ereket vizsgálatuk, me-
lyeknél a műtét előtti angiográfi a megfelelő volt a QFR 
analízishez, és amelyekre graft került. 
Eredmények: A 400 bevont beteg átlagéletkora 67±8 év 
volt. A betegek átlagosan 2,0±0,9 graftot kaptak. Ösz-
szesen 788 szívkoszorúér és graft került elemzésre, eb-
ből 455 artériás és 333 vénás áthidalás volt. A graftok 
37%-a a LAD-ra, 26%-a RCA-ra és 26%-a LCx-re került. 
A natív szűkületek súlyossága 73±22% volt, a QFR ér-
téke 0,68±0,30. A kontroll angiográfi ák átlagosan 34±29 
hónap után történtek, ekkor a graftok 83% volt átjárható. 
A vénás graftok elzáródási aránya nagyobb volt az arté-
riásokéhoz képest (27% vs 9%; HR 3,9 [2,60-5,88]). Az 
elzáródási arány alacsonyabb volt a szignifi káns QFR 
értékkel rendelkező natív erekre varrt graftoknál (13% vs 
30%; HR 2,86 [1,93-4,26]). Ez mind az artériás (5% vs 
22%; HR 5,23 [2,78-10,38]), mind a vénás áthidalásokra 
(24% vs 39%; HR 2,09 [1,21-3,50]) érvényes volt.
Következtetés:  A QFR érték jól korrelál a graft átjárható-
sággal mind artériás, mind vénás bypass esetén. A vénás 
graftok nyitva maradási aránya azonban alacsony, még 
akkor is, ha funkcionálisan jelentős mértékben szűk ko-
szorúérre varrják.

Impact of preoperative quantitative fl ow ratio on 
long term coronary artery bypass grafts patency
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Background:  Preoperative fractional fl ow reserve (FFR) 
in the native coronaries is a known predictor of long-
term graft patency after coronary artery bypass graft 
(CABG) surgery. Quantitative fl ow ratio (QFR) is an an-
giogram-based functional assessment tool of coronary 
stenoses. Its predictive value of graft patency is unknown. 
Aim:  To investigate the impact of preoperative QFR val-
ue on long-term graft patency after CABG. 
Methods: In this retrospective multicentric study we in-
cluded consecutive patients treated with CABG between 
2011 and 2022, with available coronary angiogram be-
fore and at any timepoint after CABG. Three-vessel QFR 
analysis of the preoperative angiography has been per-
formed. Follow-up angiography was checked for graft pa-
tency. Only vessels entered the analysis for which base-
line QFR was appropriate and which has been bypassed. 
Results: 400 patients were included with mean age of 67±8 
years. They received on average 2.0±0.9 bypasses. 788 
coronaries and bypasses were analyzed, among the latter 
455 were arterial and 333 were veins. 37% were placed on 
LAD, 26% on RCA and 26% on the LCx. Stenosis severity at 
baseline was 73±22% with a QFR value of 0.68±0.30. 
Follow-up angiographies were performed at 34±29 months. 
Overall graft patency was 83%, with higher occlusion rate for 
venous than arterial conduits (27% vs 9%, respectively; HR 
3.9 [2.60-5.88]). Occlusion rate was lower for grafts implant-
ed on QFR signifi cant native vessels versus those, placed 
on non-signifi cant ones (13% vs 30%, respectively; HR 2.86 
[1.93-4.26]). Benefi t was maintained for both, arterial- (5% vs 
22%, respectively; HR 5.23 [2.78-10.38]), as well as for ve-
nous conduits (24% vs 39%; HR 2.09 [1.21-3.50]).
Conclusion:  QFR signifi cantly predicts graft patency ir-
respective of whether the graft is arterial or venous. How-
ever, patency of venous grafts is poor, even if implanted 
on functionally signifi cant native stenotic coronaries. 
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A kardiális reszinkronizációs terápiára adott 
válasz klasszifi kációjának módosítása: 
az echokardiográfi ai non-progresszió hosszú 
távú hatása
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Kulcsszavak: kardiális reszinkronizációs terápia, 
echokardiográfi ai reszponderitás, non-progresszorok
Háttér: A Kardiális Reszinkronizáció Terápia (CRT) imp-
lantáción átesett betegek körülbelül egyharmada nem 
mutat echokardiográfi ai javulást, ezért non-reszponder-
ként kategorizáljuk őket az esetükben megfi gyelhető le-
hetséges előnyös klinikai válasz ellenére is.
Célok: Célul tűztük ki, hogy megvizsgáljuk a CRT imp-
lantáción átesett betegek hosszú távú klinikai kimenetelét 
az echokardiográfi ai reszponderitás szerint, kiszelektálva 
a további progressziót mutató betegektől azokat, akiknél 
az echokardiográfi ai paraméterek 1 év után változatlan 
értéken stagnáltak.
Módszerek: Retrospektív vizsgálatunk során 1019  CRT 
implantáción átesett beteget vizsgáltunk. A betegeket az 
implantációt követő 12 hónapon belüli bal kamrai ejekciós 
frakció változása szerint csoportosítottuk: szuper-resz-
ponderek ≥20% (n=113), reszponderek 6-19% (n=448), 
non-progresszorok 0-5% (n=244), és progresszorok <0% 
(n=214). Primer kompozit végpontunk az összmortalitás, 
a szívtranszplantáció, vagy egy bal kamrai keringéstámo-
gató eszköz beültetése volt.
Eredmények: A 4,7 éves medián utánkövetési idő alatt 
547 (54%) beteg halt meg, 35 (31%) szuper-reszponder, 
223 (50%) reszponder, 133 (55%) non-progresszor, és 
156 (73%) progresszor. Univariáns Cox regressziós ana-
lízissel a non-progresszor betegek hasonló kimenetelt 
mutattak, mint a reszponderek (HR: 1,17; 95% CI: 0,94-
1,45; p=0,15) és jobb kimenetelt mutattak, mint a prog-
resszorok (HR: 0,60; 95% CI: 0,48-0,76; p<0,01), mely 
eredményeket multivariáns analízissel is megerősítettük: 
non-progresszorok vs. responderek (HR: 1,25; 95% CI: 
0,98-1,58; p=0,07) és non-progresszorok vs. progresszo-
rok (HR 0,62; 95% CI: 0,47-0,80; p<0,01).
Konklúzió: Jelen analízisünkben a non-progresszor be-
tegek jobb hosszú távú kimenetelt mutattak, mint a prog-
resszor betegek, mely arra enged következtetni, hogy a 
CRT a non-progresszorokban is befolyásolja a remodel-
ling folyamatát. Eredményeink indikálják a non-progresz-
szor betegek korai szelekcióját és klasszifi kációjuk mó-
dosítását.

Re-classifi cation of response to cardiac 
resynchronization therapy: the long-term eff ect 
of echocardiographic non-progression
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Keywords: cardiac resynchronization therapy, echocar-
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Background: Approximately one-third of patients under-
going cardiac resynchronization therapy (CRT) implanta-
tion fail to show echocardiographic improvement and are 
categorized as non-responders, despite of probable be-
nefi cial clinical response.
Aims: We aimed to evaluate the long-term outcome of 
CRT patients by their echocardiographic response out-
sorting those with unchanged parameters.
Methods: Altogether 1019 patients undergoing CRT im-
plantation between 2000-2020 in our center were ana-
lyzed retrospectively. Patients were grouped by their 
echocardiographic response defi ned as LVEF change up 
to12 months: super-responders ≥20% (n=113), respon-
ders 6-19% (n=448), non-progressors 0-5% (n=244), and 
progressors <0% (n=214). The primary endpoint was the 
composite of all-cause mortality, heart transplantation, or 
left ventricular assist device implantation.
Results: During the median follow-up time of 4.7 years 
547 (54%) patients died, 35 (31%) super-responders, 223 
(50%) responders, 133 (55%) non-progressors, and 156 
(73%) progressors. The mean change in LVEF occurred 
as follows: super-responders 24.5% ± 4.1%, responders 
11.5% ± 3.8%, non-progressors 2.8% ± 1.8%, and prog-
ressors –6.6% ± 4.5% (p<0.001). Univariate Cox regres-
sion analysis revealed that non-progressors had a simi-
lar outcome to responders (HR: 1.17; 95% CI: 0.94-1.45; 
p=0.15) and a superior outcome to progressors (HR: 0.60; 
95% CI: 0.48-0.76; p<0.001), which was also confi rmed 
by multivariate analysis: non-progressors vs. responders 
(HR: 1.25; 95% CI: 0.98-1.58; p=0.07) and non-prog-
ressors vs. progressors (HR: 0.62; 95% CI: 0.47-0.80; 
p<0.001).
Conclusion: In our current analysis, non-progressors 
had a superior long-term outcome to progressors sug-
gesting that CRT moderates the remodeling process. 
These fi ndings indicate their early selection and re-clas-
sifi cation by echocardiographic changes up to 12 months 
after implantation. 
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Robot mágneses navigáció és elektrografi kus 
áramlás térképezés kombinációja a tartós 
pitvarfi brilláció kezelésében
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Kulcsszavak: robot mágneses navigáció, 
pitvarfi brilláció, térképezés
Bevezetés: A tartós pitvarfi brilláció (PF) katéterablációs 
kezelése továbbra is kihívást jelent. Ennek okai lehetnek 
a jelenleg fennálló technológiai limitációk és az hogy az 
eddig használt térképezési rendszerek nem alkalmasak 
PF források azonosítására. Az elektrografi kus áramlás 
(EGF) térképezési rendszer kísérleti fázisban van és al-
kalmas az elektromos hullámterjedés mintázatainak de-
tektálására. A robot mágneses navigációs rendszer lehe-
tővé teszi többek között az EGF térképezési technológia 
integrálását és használatát. Tanulmányunk célja, hogy a 
világon először megvizsgáljuk a robot mágneses navigá-
ció és az EGF kombinációjának hatékonyságát tartós PF 
kezelésében. 
Módszerek: Prospektív regiszterünkbe minden olyan 
tartós PF-ban szenvedő beteget bevontunk, akik robot-
vezérelt katéterabláción estek át az EGF technológia 
használatával. Minden esetben tüdővéna izolációt (PVI) 
végeztünk. A PVI-on és EGF térképezésen átesett be-
tegcsoportot (PVI+EGF) összehasonlítottuk azon stan-
dard terápiában részesülő betegek adataival, akik csak 
PVI-on estek át (PVI-only) és azon betegek csoportjá-
val, akiknél a PVI mellett empirikus ablációs vonalak 
elvégzése is történt (PVI+LINES). Elemeztük a 12 hó-
napos utánkövetési adatokat: PF rekurrencia, pitvari ta-
chykardia megjelenése. 
Eredmények: 70 beteg vett részt a vizsgálatban (39 a 
PVI+EGF, 16 a PVI-only, és 15 a PVI+LINES csoport-
ban). Kevesebb PF rekurrencia jelentkezett a PVI+EGF 
csoportban a PVI-only vagy a PVI+LINES csoportokhoz 
képest az utánkövetés során (25,6% vs. 62,5%vs.53,3%, 
p=0,02). Nem volt különbség a pitvari tachykardia elfor-
dulásában ablációt követően (17,9% vs. 37,5% vs. 20,0%, 
p=0,37). A beavatkozási idő hosszabb volt a PVI+EGF 
csoportban (p <0,01). Az EGF térképezés nem növelte a 
röntgen időt (p=0,67). 
Következtetés: A robot vezérelt navigációs rendszer és 
az EGF technológia kombinációja kevesebb recidívával 
jár és potenciálisan alkalmas beteg-specifi kus ablációs 
stratégia kialakítására tartós PF-ban szenvedő betegek 
kezelésében.
 

Electrographic fl ow mapping combined with 
robotic magnetic navigation in the treatment of 
persistent atrial fi brillation
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Introduction: Catheter ablation of persistent atrial fi bril-
lation (AF) remains challenging. The reasons for this may 
include current technological limitations and the fact that 
the currently used mapping systems fail to relaibly iden-
tify AF sources. The electrographic fl ow (EGF) mapping 
system is not yet commercially available and is suitable 
for detecting patterns of electrical wave propagation. The 
robotic magnetic navigation system (RMN) allows, among 
many other things, the integration and use of the EGF 
mapping technology. The aim of our study was to assess, 
for the fi rst time, the eff ectiveness of the combination of 
RMN and EGF systems in the treatment of persistent AF. 
Methods: In our prospective registry, we enrolled all 
patients with persistent AF who underwent RMN-guided 
catheter ablation using the EGF mapping technology. 
Pulmonary vein isolation (PVI) was performed in all pa-
tients. Data of patients undergoing PVI and EGF mapping 
(PVI+EGF) were compared to data of patients receiving 
standard therapy, who underwent PVI-only (PVI-only 
group), and to the group of patients in whom empirical 
ablation lines were performed in addition to PVI (PVI+
LINES). We analyzed 12-month follow-up data: AF recur-
rence, atrial tachycardia. 
Results: Seventy patients were included (39 in the 
PVI+EGF, 16 in the PVI-only, and 15 in the PVI+LINES 
group). Less AF recurrences were documented in the 
PVI+EGF group compared to the PVI-only and PVI+
LINES groups during follow-up (25.6% vs. 62.5% vs. 
53.3%, p=0.02). No diff erence was found in the occur-
rence of atrial tachycardia after ablation (17.9% vs. 37.5% 
vs. 20.0%, p=0.37). Procedural times were longer in the 
PVI+EGF group (p <0.01). 
Conclusion: The combination of RMN and EGF proved 
to be useful in the treatment of patients with persistent AF. 
Although procedural times were longer, this combination 
appears to be more eff ective, with fewer recurrences, and 
potentially suitable for developing a more patient-specifi c 
ablation strategy. 
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Potens P2Y12 gátlók és clopidogrel 
összehasonlítása akut coronaria syndroma miatt 
PCI-n átesett betegek esetén
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Kulcsszavak: koszorúér intervenció, thrombocyta-
aggregáció gátló terápia, mortalitás, clopidogrel, 
prasugrel, előrejelző modellek
Bevezetés: A kettős trombocita-aggregáció gátló terápia 
(DAPT), nélkülözhetetlen az ACS kezelésében. Vizsgá-
latunkban összehasonlítottuk a potens P2Y12 gátlók és 
a clopidogrel hatékonyságát ACS miatt PCI-n átesett be-
tegeknél. 
Módszerek: 65,986, az országos prospektív regiszter-
ben szereplő, ACS miatt PCI-n átesett és DAPT-ban ré-
szesülő beteget vizsgáltunk. 9,014 beteg kapott potens 
P2Y12 gátlót, és 56,074-et kezeltek clopidogrellel. Elsőd-
leges végpontunk a mortalitás, a visszatérő MI, a stroke, 
az ismételt revaszkularizáció és a súlyos szív- és érrend-
szeri események (MACE) voltak a hét éves vizsgált idő-
szak alatt, beleértve a COVID-19 világjárvány idejét is. 
Az analízis során illesztés nélküli és inverz kezelési való-
színűséggel súlyozott modelleket (IPTW) alkalmaztunk. 
Eredmények: A potens P2Y12 gátlók szignifi kánsan 
csökkentették a mortalitást (HR: 0,58; IPTW HR: 0,71) és 
a MACE-t (HR: 0,66; IPTW HR: 0,74) a clopidogrelhez ké-
pest. Továbbá cukorbetegek (HR: 0,45) és stroke-on át-
esett betegek (HR: 0,60) között nagyobb előnyt mutattak. 
Figyelemre méltó, hogy a potens P2Y12 inhibitor csoport-
ban magasabb volt az ismételt revaszkularizációk aránya. 
A magas vérzési kockázatú betegeknél a mortalitás csök-
kenése 13%-os volt. (HR: 0,87, p=0,0806). 
Következtetés: Vizsgálatunk bizonyítja, hogy az ACS mi-
att PCI-n átesett betegeknél, a potens P2Y12 gátlók ha-
tékonyabban csökkentik a mortalitást és a MACE-t, mint 
a clopidogrel. Az ismétlődő revaszkularizációk megnöve-
kedett aránya a potens gyógyszerrel kezelt csoportban, 
bár szignifi káns, az feltehetően a későbbi teljes revaszku-
larizációra való törekvésnek tulajdonítható. Ezek az ered-
mények rávilágítanak a személyre szabott DAPT-stra-
tégiák szükségességére, különösen a magas vérzéses 
kockázatú betegeknél, és kiemelik a potens P2Y12 gátlók 
potenciális szerepét a különböző alcsoportok kimenete-
lének javításában. A potens P2Y12 inhibitorok javuló túl-
élési valószínűségének trendje még a COVID-19 világjár-
vány idején is következetes volt.
 

Comparative Eff ectiveness of Potent P2Y12 
Inhibitors Versus Clopidogrel in Acute Coronary 
Syndrome Patients Post-PCI
Réka Aliz Lukács1, Dániel Tornyos1, András Jánosi2, 
András Komócsi1
1Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of 
Interventional Cardiology, Pécs
2Gottsegen National Cardiovascular Center, Hungarian 
Myocardial Infarction Registry, Budapest
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Background: Dual antiplatelet therapy (DAPT), essential 
in ACS management. This study compares the eff ective-
ness of potent P2Y12 inhibitors versus clopidogrel in ACS 
patients post-PCI. 
Methods: 65 986 ACS patients included in a nationwi-
de prospective registry, who underwent PCI and received 
DAPT were studied. Divided into two cohorts, 9 014 pa-
tients received potent P2Y12 inhibitors, and 56 074 were 
treated with clopidogrel. The study focused on mortality, 
recurrent MI, stroke, repeat revascularization, and major 
adverse cardiovascular events (MACE) over seven years, 
including during the COVID-19 pandemic. The analysis 
utilized unadjusted models and inverse probability of 
treatment weighting (IPTW). 
Results: Potent P2Y12 inhibitors signifi cantly reduced 
mortality risk (unadjusted HR: 0.58; IPTW HR: 0.71) and 
MACE (unadjusted HR: 0.66; IPTW HR: 0.74) compared 
to clopidogrel. Diabetic patients and those with a history 
of stroke showed greater benefi ts, with HRs of 0.45 and 
0.60, respectively. Notably, the potent P2Y12 group had a 
higher rate of repeat revascularizations. In high bleeding 
risk patients, the mortality reduction was 13%, albeit not 
statistically signifi cant (HR: 0.87, p=0.0806). 
Conclusion: This study demonstrates that potent P2Y12 
inhibitors are more eff ective than clopidogrel in reducing 
mortality and MACE in ACS patients post-PCI. The ob-
served increased rate of repeat revascularizations in 
the potent P2Y12 group, while signifi cant, is attributed 
to more frequent completion of revascularization proce-
dures. These fi ndings highlight the need for personalized 
DAPT strategies, particularly in high bleeding risk pati-
ents, and underscore the potential role of potent P2Y12 
inhibitors in improving outcomes in diverse patient sub-
groups. The trend of improved survival probabilities with 
potent P2Y12 inhibitors was consistent even during the 
COVID-19 pandemic.
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Noninvazív rejekció surveillance 
szívtranszplantációt követően – A donor eredetű 
sejtmentes DNS
Teszák Tímea1, Bödör Csaba2, Hegyi Lajos2, 
Lévay Luca2, Nagy Beáta2, Fintha Attila2, 
Pólos Miklós3, Hartyánszky István Ifj.4, Merkely Béla5, 
Sax Balázs1
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Bevezetés: Az allograft rejekció diagnosztikájában gold 
standard invazív transzvénás endomyocardialis biopszia 
(EMB) a hospitalizáció mellett számos szövődménnyel 
bírhat, interpretálását magas interobszerver variabilitás 
jellemzi. A perifériás vérmintából végzett donor eredetű 
sejtmentes DNS (dd-cfDNA) a graftkárosodást jellemzi, 
értéke már az EMB által igazolt rejekciót megelőzően 
emelkedést mutat és magas negatív prediktív értékkel bír. 
Az előadásban a dd-cfDNA-alapú rejekció surveillance 
során nyert eredményeinket kívánjuk megosztani.
Módszerek: A Városmajori Szív- és Érgyógyászati Kli-
nikán gondozott, az invazív EMB helyett noninvazív dd-
cfDNA-alapú rejekció utánkövetésben részesülő 
szívtranszplantált betegek eredményeit tekintettük át. 
A méréseket legalább 14 nappal a szívtranszplantációt 
(HTx) követően végeztük kezelést igénylő rejekcióval nem 
bíró betegeknél. A dd-cfDNA kvantifi kálását új generáci-
ós szekvenálás módszerén alapuló assay segítségével 
végeztük. Az eredmény a keringő dd-cfDNA és plazma 
cfDNA arányát mutatja: a <0,20% érték negatív, súlyos 
graftkárosodásra a ≥0,35% érték utal.
Eredmények: 2022. október és 2024. január között 
46 beteg 244 dd-cfDNA mintáját vizsgáltuk. A legelső 
dd-cfDNA-mintavételezést 77(17–367) nappal a HTx-t 
követően végeztük. Az alacsony dd-cfDNA-értékek alap-
ján a rutin EMB-k 88%-a (215) elhagyható volt. Magas 
dd-cfDNA-érték miatt 18 esetben indikáltunk EMB-t. A 
for-cause bioptátumok patológiai vizsgálata során két 
esetben enyhe fokú sejtes kilökődés, egy esetben köze-
pes fokú sejtes kilökődés, egy esetben enyhe fokú hu-
morális kilökődés, egy esetben pedig enyhe fokú, kevert 
sejtes és humorális kilökődés igazolódott. Obszervációnk 
során missed rejekciót nem észleltünk.
Következtetések: Összefoglalásképpen elmondható, 
hogy a dd-cfDNA az akut rejekció surveillance megbíz-
ható noninvazív biomarkere a klinikai gyakorlatban, mely 
jelentős mértékben csökkenti a reguláris, invazív EMB-k 
szükségességét szívtranszplantációt követően.

Noninvasive rejection surveillance following 
heart transplantation – The donor-derived 
cell-free DNA assay
Tímea Teszák1, Csaba Bödör2, Lajos Hegyi2, 
Luca Lévay2, Beáta Nagy2, Attila Fintha2, 
Miklós Pólos3, István Ifj. Hartyánszky4, Béla Merkely5, 
Balázs Sax1

1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
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3Semmelweis University, Heart and Vascular Center
4Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Department of Heart Surgery
5Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Budapest
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Introduction: Endomyocardial biopsy (EMB) is still 
considered gold standard method of monitoring rejecti-
on after heart transplantation (HTx). However, it requires 
hospitalization, and common concerns are its complica-
tions and high interobserver variability in its interpreta-
tion. Donor-derived cell-free DNA (dd-cfDNA) characte-
rizes graft injury, and it can be isolated from recipient’s 
sera. Increase in dd-cfDNA levels precedes the diagnosis 
of rejection on EMB, and it has high negative predictive 
value. We aimed to summarize our clinical experience 
with the dd-cfDNA assay-based rejection surveillance 
programme.
Methods: Analysis was performed on the clinical data of 
consecutive HTx recipients who have been transitioned 
from our EMB-based surveillance protocol to monthly dd-
cfDNA-led rejection surveillance since October 2022. The 
assay was performed ≥14 days after HTx. Samples were 
analysed by a CE-marked dd-cfDNA assay. The amount 
of dd-cfDNA is measured relative to the total amount of 
cfDNA derived from a plasma sample. A dd-cfDNA level 
of <0.20% is considered negative, while severe injury 
threshold is at ≥0.35%.
Results: We analysed 244 dd-cfDNA data points of 46 
HTx patients between October 2022 and January 2024. 
Patients have been transitioned to dd-cfDNA-led rejecti-
on surveillance 77(17-367) days post-HTx. 88% (215) of 
routine EMBs that would have otherwise been performed 
were safely avoided. Based on %dd-cfDNA suggesting 
injury, 18 for-cause EMBs were performed. Five EMBs 
proved acute rejection episodes: two mild cellular rejec-
tion episodes, one moderate cellular rejection, one mild 
antibody-mediated rejection, and one mild mixed rejecti-
on. There were no missed rejection episodes.
Conclusions: To conclude, integration of a dd-cfDNA-
led rejection surveillance programme into the routine cli-
nical care of HTx recipients is eff ective to rule out acute 
rejection and safely decreases the necessity of invasive 
surveillance EMBs. 



Cardiologia Hungarica

C 406

Koronáriafi ziológia
Coronary physiology

A READY regiszter kezdeti eredményei: 
a vizuális és a fi ziológiai lézió-karakterizáció 
összehasonlítása valamint a hidrosztatikai 
nyomáskorrekció hatása
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Tar Balázs1, Tokár Zsuzsanna1, Ruzsa Zoltán4, 
Kőszegi Zsolt1
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Vizsgálatunkban a READY regiszter (NCT04857762) 
Nyíregyházán és Szegeden bevont betegeinek az eddigi 
adatait dolgoztuk fel. Összehasonlítottuk a léziók vizuális 
és a fi ziológiai megítélését és vizsgáltuk a hidrosztatikai 
nyomáskorrekció szerepét a fi ziológiai eredményekre.
A kapott intrakoronáriás nyomásadatok eredményét a 
nyíregyházi csoportban az individuálisan meghatározott 
katéter és nyomásmérő szenzor magasságkülönbségből 
kalkulált hidrosztatikai nyomáskülönbséggel korrigáltuk, 
míg a szegedi adatoknál a korábban publikált disztális 
érszegmentumok átlagos hidrosztatikai nyomáskülönb-
ségeit vettük fi gyelembe.
40 szegedi, valamint 42 nyíregyházi mérés adatait együt-
tesen elemezve vizuális alapon 51 esetben fokálisnak, 
18 esetben diff úznak, 9 esetben kevertnek, és 4 esetben 
nem szignifi kánsnak értékeltük a stenosist.
Ha a fi ziológiai méréseket követően a szűkületeket ismét 
osztályoztuk az FFR 0,80, a disztális RFR 0,89 és a delta 
RFR 0,05/25 mm határértékek alapján, úgy 35 (42,7%), 
39 (47,6%) és 33 esetben (40,2%) változott a léziók ka-
rakterizációja.
A hidrosztatikai nyomáskorrekció alapjául szolgáló ma-
gasságkülönbség nem különbözött érdemben a korábbi 
publikációnkban talált átlagos értékektől (LAD esetén 
–5,22±1,1cm, CX esetén 2,44±1,1cm és RCA esetén 
1,63±2,8cm volt).
A hidrosztatikai nyomással történő korrekció az FFR és 
a disztális RFR esetében 19 (23,2%) alkalommal módo-
sított a kategorizáláson az összesített populációban. 31 
LAD esetében a lézió proximalis és disztális végének ma-
gasságkülönbségét is megmértük, ez alapján a delta RFR 
értékekben a hidrosztatikai nyomással történő korrekció-
ja után szignifi káns csökkenést találtunk (0,07±0,04-ről 
0,06±0.04-re; p<0,001).
A vizuális alapú döntéshozatalhoz képest az FFR és RFR 
alapú stenosis-karakterizáció jelentős különbségeket 
mutat. A hidrosztatikai nyomással történő korrekció to-
vább változtatja a lézió megítélését.

Initial results of the READY register: 
comparison of visual and physiological lesion 
characterization and the eff ect of hydrostatic 
pressure correction
András Ágoston1, Judit Andréka2, Áron Üveges3, 
Balázs Tar1, Zsuzsanna Tokár1, Zoltán Ruzsa4, 
Zsolt Kőszegi1
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3Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health 
Science Center, University of Debrecen, Department of 
Cardiology, Debrecen
4University of Szeged, Department of Medicine, Invasive 
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In our study, we analyzed the data of patients enrolled in 
the READY registry (NCT04857762) in Nyíregyháza and 
Szeged. We compared the visual and physiological as-
sessment of lesions and investigated the role of hydrosta-
tic pressure correction on physiological results.
The results of the intracoronary pressure data obtained 
in the Nyíregyháza group were corrected for the hydros-
tatic pressure diff erence calculated from the individually 
determined catheter and pressure sensor height diff eren-
ce, while the Szeged data took into account the average 
hydrostatic pressure diff erences of the distal coronary se-
gments published earlier (Int J Cardiovasc Imaging 2021; 
37(1):5-14).
Analyzing the data of 40 measurements in Szeged (40 pa-
tients) and 42 measurements in Nyíregyháza (33 patients) 
together, we visually assessed the stenosis as focal in 51 
cases, diff use in 18 cases, mixed in 9 cases, and non-sig-
nifi cant in 4 cases.
If the stenoses were reclassifi ed after the physiological 
measurements, the lesion characterization changed in 35 
(42.7%), 39 (47.6%), and 33 cases (40.2%) based on the 
FFR 0.80, distal RFR 0.89, and delta RFR 0.05/25 mm 
cut-off s.
The height diff erence underlying the hydrostatic pressu-
re correction did not diff er signifi cantly from the average 
values found in our previous publication (–5.22±1.1 cm 
for LAD, 2.44±1.1 cm for CX, and 1.63±2.8 cm for RCA).
Hydrostatic pressure correction modifi ed the cut-off -ba-
sed categorization in 19 (23.2%) cases for FFR and distal 
RFR in the overall population. In 31 LAD cases, we also 
measured the height diff erence between the proximal 
and distal ends of the lesion, based on which we found 
a signifi cant decrease in delta RFR values after hydros-
tatic pressure correction (from 0.07±0.04 to 0.06±0.04; 
p<0.001).
In comparison to visual-based decision making, FFR and 
RFR-based stenosis characterization shows signifi cant 
diff erences. Hydrostatic pressure correction further chan-
ges the lesion assessment. 
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A mikrovaszkuláris allograft-vaszkulopátia 
hosszútávú funkcionális vizsgálata
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Szívtranszplantációt (HTX) követően a kardiális allog-
raft vaszkulopátia (CAV) hosszútávon a halálozás és re-
transzplantáció vezető oka. A CAV 5-10 éves távlatban a 
halálozás 32%-ért felelős, előfordulása az idő múlásával 
fokozatosan emelkedik. Az ajánlások alapján évenkénti 
surveillance koronarográfi a végezendő a betegség korai 
felismerésére, azonban ennek érzékenysége korlátozott. 
A funkcionális vizsgálatok, mint a CFR (Coronary fl ow re-
serve), IMR (Index of microvascular resistance) és FFR 
(Fractional fl ow reserve), a CAV felismerésére, ezáltal 
annak megfelelő időben megkezdett kezelésére új lehe-
tőséget jelenthetnek. Célkitűzésünk ezért a szívtransz-
plantáción átesett betegek mikrovaszkuláris státuszának 
hosszútávú utánkövetése volt. 
A vizsgálatban 27, Intézetünkben gondozott HTX beteg 
éves rutin coronarographiás vizsgálatai során végzett 
bólus termodilúción alapuló CFR, IMR, ill. FFR mérések 
adatait használtuk fel. A HTX és a mérések között átlag 
43 hónap telt el. A teljes vizsgálati anyagban a CFR szig-
nifi káns csökkenést (p=0,04), az IMR növekvő tendenciát 
mutatott (p=0,051), míg az FFR nem változott (p=0,161), 
és értéke az idő előrehaladtával mindvégig 0,80 felett ma-
radt. A HTX után egy éven belül mért értékek kizárása 
után a CFR szignifi kánsan csökkent (p=0,022), az IMR 
szignifi kánsan növekedett (p=0,015), míg az FFR válto-
zatlan maradt (p=0,72).
Összefoglalva, anyagunkban a traszplantált szívek epi-
kardiális ereinek funkcionális állapota nem károsodott az 
idő előrehaladtával, míg a CFR szignifi káns csökkenését 
tapasztaltuk. Figyelembe véve a növekvő IMR-t, ezen vál-
tozást a mikrovaszkulatúra funkciójának romlása okozta. 
A CFR és IMR mérése ezáltal alkalmasnak bizonyult a 
mikrovaszkuláris károsodás és így potenciálisan a CAV 
korai felismerésére.
 

Functional Assessment of Long-Term 
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Following heart transplantation (HTX), cardiac allograft 
vasculopathy (CAV) is the leading cause of long-term 
mortality and retransplantation. CAV is responsible for 
32% of deaths at 5-10 years and its incidence increases 
gradually over time. Annual surveillance coronary angio-
graphy is recommended for early detection of the disease, 
but its sensitivity is limited. Functional tests, such as coro-
nary fl ow reserve (CFR), index of microvascular resistance 
(IMR) and fractional fl ow reserve (FFR) may off er a new 
opportunity to detect CAV and thus to treat it in a timely 
manner. Therefore, we sought to focus on the long-term 
changes in physiology-based measurements after HTX.
In this study, we used data from bolus thermodilution 
based CFR, IMR, and FFR measurements performed 
during annual routine coronary angiography in 27 HTX 
recipients at our center. The mean time between HTX 
and measurements was 43 months. In the whole study 
population, CFR showed a signifi cant decrease (p=0.04), 
IMR tended to increase (p=0.051), while FFR remained 
unchanged (p=0.161) and remained well above 0.80 over 
time. After excluding values measured within one year of 
HTX, CFR signifi cantly decreased (p=0.022), IMR signifi -
cantly increased (p=0.015), while FFR remained unchan-
ged (p=0.72).
In conclusion, we found that the functional status of the 
epicardial vessels of transplanted hearts was not impai-
red over time, whereas a signifi cant decrease in CFR was 
observed. In view of increasing IMR, this change was 
caused by the deterioration of microvasculature function. 
Measurements of CFR and IMR thus may be suitable for 
early detection of microvascular damage and potentially 
of CAV. 
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A post-PCI fractional fl ow reserve és 
quantitative fl ow ratio összehasonlító elemzése 
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Célkitűzés: DES implantatioja után meghatározott frac-
tional fl ow reserve (post-PCI FFR) és quantitative fl ow 
ratio (post-PCI QFR) független klinikai prediktorainak, 
valamint a hosszú távú, nemkívánatos cardiovascularis 
eseményekre [TVF: cardiovascularis halál (CD), nonfatá-
lis szívinfarctus (MI), ismételt revascularisatio (TVR)] és 
a CD/MI kompozitra kifejtett hatásának meghatározása.
Módszer: Vizsgálatunk során 300, Intézetünkben 2016 
és 2021 között post-PCI FFR majd post-PCI QFR méré-
sen átesett coronariát analizáltunk.
Eredmények: A LAD lokalizáció (vs. non-LAD, p<0,001), 
férfi  nem (p=0,0025) és kisebb stent átmérő (p=0,0083) 
alacsonyabb post-PCI FFR-t, a LAD lokalizáció (p=0,001), 
in-stent restenosis (ISR vs. de novo lézió, p=0,029), dis-
talis lézió (vs. proximális, p=0,0016), a beavatkozás alat-
ti pitvarfi brilláció (p=0,042), és a korábbi, céléren történt 
MI (p=0,02) alacsonyabb post-PCI QFR-t eredményezett. 
A post-PCI QFR szignifi káns, szisztematikus biast mutat 
a post-PCI FFR-hoz képest (+0,06). A medián 42 hóna-
pos utánkövetési idő alatt 26 CVD, 11 MI és 25 TVR tör-
tént. Az utánkövetés 100%-ban volt teljes. Szignifi káns, 
inverz korreláció volt kimutatható a post-PCI FFR és 
TVF (p<0,001), valamint a post-PCI QFR és TVF között 
(p=0,047). Emellett az ISR (p=0,016) is magasabb TVF 
rátával járt. A CD/MI kompozit szignifi káns prediktorának 
az alacsonyabb post-PCI FFR (p<0,001), kisebb stent át-
mérő (p=0,027), magasabb életkor (p=0,035) és acut (vs. 
chronicus coronaria syndroma) indikáció (p=0,048) bizo-
nyult. TVF előrejelzésére a legjobb post-PCI FFR cut-off  
a LAD-ban a 0,83-nak, non-LAD-ban a 0,91-nak adódott, 
míg post-PCI QFR tekintetében nincs optimális vágóérték 
a TVF előrejelzésére.
Következtetés: A post-PCI FFR a hosszú távú TVF- és 
CD/MI prediktora. A post-PCI QFR a -FFR-t szignifi kán-
san meghaladja, a TVF prediktora, de szemben a post-
PCI FFR-rel, nincs optimális cut-off  értéke TVF előrejel-
zésére.
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Aims: Our aim was to investigate the relationship bet-
ween Fractional Flow Reserve measured after DES imp-
lantation (post-PCI FFR) as well as post-PCI Quantita-
tive Flow Ratio (post-PCI QFR) and clinical parameters, 
and clarify their power to predict long-term target vessel 
fai lure [TVF: cardiac death (CD), non-fatal target vessel 
myocardial infarction (MI) and target vessel revasculari-
sation (TVR)], and a composite of CD and MI (CD/MI).
Methods: 300 coronary arteries that underwent post-PCI 
FFR and post-PCI QFR measurements between 2016 
and 2021 at our center were analyzed.
Results: LAD location (vs. non-LAD, p<0.001), male gen-
der (p=0.0025), and smaller stent diameter (p=0.0083) 
resulted in lower post-PCI FFR, while LAD location 
(p=0.001), in-stent restenosis (ISR vs. de novo lesion, 
p=0.029), distal lesion (vs. proximal, p=0.0016), atrial fi b-
rillation during the procedure (p=0.042), and prior myo-
cardial infarction in the supply area (p=0.02) led to lower 
post-PCI QFR. Post-PCI QFR showed systematic bias 
compared to post-PCI FFR (+0.06). During a median fol-
low-up of 42 months, 26 CVD, 11 MI, and 25 TVR occur-
red. Follow-up was 100% complete. A signifi cant inverse 
correlation was observed between post-PCI FFR and TVF 
(p<0.001), as well as between post-PCI QFR and TVF 
(p=0.047). ISR (0.016) was also associated with a higher 
TVF rate. The predictors of CD/MI were lower post-PCI 
FFR (p<0.001), smaller stent diameter (p=0.027), higher 
age (p=0.035) and acute (vs. chronic coronary syndrome) 
indication (p=0.048). The optimal post-PCI FFR cut-off  to 
predict TVR in LAD and non-LAD lesions was 0.83 and 
0.91, respectively. There was no optimal post-PCI QFR 
cut-off  for predicting TVF.
Conclusions: Post-PCI FFR is a predictor of long-term 
TVF and CD/MI. Post-PCI QFR systematically overesti-
mates post-PCI FFR, predicts long-term TVF, however, in 
contrast to post-PCI FFR, it has no optimal cut-off  value 
to predict TVF. 
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Bevezetés: A coronarographiás képből számított Quanti-
tative Flow Ratio-t (QFR) egyre gyakrabban alkalmazzák 
a klinikai döntéshozatalban a gold standard FFR helyett. 
Nem tisztázott mely klinikai paraméterek befolyásolják 
a QFR-t, annak pontosságát és mennyire befolyásolja a 
kettő korrelációját a vizsgáló tapasztalata.
Célkitűzés: Vizsgálni kívántuk a QFR és az FFR, vala-
mint ezek különbségének összefüggését a klinikai pa-
raméterekkel, ill. a QFR számítás tanulási folyamatának 
hatását a két érték korrelációjára.
Módszerek: Vizsgálatunkba a GOKVI-ban 6 hónap alatt 
FFR mérésen átesett betegeket vontuk be, akiken off -
line QFR számítás történt gyakorlatlan, az FFR értékekre 
vakosított vizsgáló által. Vizsgáltuk a QFR és FFR korre-
lációját, valamint a nem, életkor, ér, indikáció (acut (ACS) 
vs. chronicus coronaria syndroma (CCS)), bal kamra hy-
pertrophia, pitvarfi brilláció, diabetes mellitus, hypertonia, 
korábbi szívinfarctus és aorta stenosis hatását a számí-
tott QFR-re és a QFR-FFR különbségre. Meghatároztuk, 
hogy a gyakorlat növekedésével hogyan változik a mérési 
idő, valamint a QFR-FFR különbsége.
Eredmények: 293 beteg 432 coronariáján kíséreltünk 
meg QFR meghatározást, ez 235 beteg 301 coronariá-
ján volt sikeres. A QFR-FFR különbsége szignifi káns-
nak bizonyult (0,86 vs. 0,84, p<0,0001). Ez a különbség 
mindhárom coronariában követhető, és mindhárom ese-
tén szignifi káns, legkisebb a LAD-ban (0,01), legnagyobb 
a RCA-ban (0,03). A QFR prediktora a LAD lokalizáció 
és az ACS indikáció. Utóbbi esetén nagyobb a QFR-
FFR különbsége (0,04 vs. CCS 0,01, p=0,02). A gyakor-
lat növekedésével szignifi kánsan csökken a mérési idő 
(p<0,0001) és a QFR-FFR különbség is (p<0,001).
Következtetés: A QFR mindhárom coronariában szig-
nifi kánsan magasabb, mint az FFR. A LAD lokalizáció 
alacsonyabb QFR-t, az ACS indikáció pedig magasabb 
QFR-t és jelentősebb QFR-FFR eltérést eredményez. A 
mérések számának növekedésével szignifi kánsan csök-
ken a mérésekhez szükséges idő, valamint a mérés pon-
tatlansága is.
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Introduction: Quantitative Flow Ratio (QFR) calculated 
from coronary angiography images is used more and 
more in clinical decision-making as an alternative to the 
gold standard FFR. It is unclear which clinical parame-
ters infl uence QFR, its accuracy, and how the correlation 
between QFR and FFR is aff ected by the examiner's ex-
perience.
Objective: We aimed to investigate the impact of clinical 
parameters on QFR, FFR and the diff erence of the two 
values. We also scrutinized the learning curve of QFR.
Methods: Patients who underwent FFR measurement in 
GOKVI over a 6-month period were included. Offl  ine QFR 
calculation was performed by an inexperienced examiner 
blinded to FFR values. We examined the correlation of 
QFR and FFR, the eff ects of gender, age, vessel, indica-
tion (acute coronary syndrome (ACS) vs. chronic coro-
nary syndrome (CCS)), left ventricular hypertrophy, atrial 
fi brillation, diabetes mellitus, hypertension, previous myo-
cardial infarction and aortic stenosis on calculated QFR 
and QFR-FFR diff erence. We determined how measure-
ment time and QFR-FFR diff erence changed with increa-
sing experience.
Findings: QFR calculation was attempted in 432 coro-
nary arteries in 293 patients, successfully in 301 coro-
nary arteries in 235 patients. The bias of QFR vs. FFR 
was found to be signifi cant (0.86 vs. 0.84, p<0.0001). 
This diff erence was observed in all three vessels, being 
the smallest in the LAD (0.01) and the largest in the RCA 
(0.03). Predictors of QFR were LAD localization and ACS 
indication. In the latter case, the bias of QFR vs. FFR was 
greater (0.04 vs. CCS 0.01, p=0.02). With increasing ex-
perience, both measurement time (p<0.0001) and QFR 
bias (p<0.001) signifi cantly decreased.
Conclusion: QFR is signifi cantly higher than FFR in all 
three coronary arteries. LAD localization results in lower, 
ACS indication leads to higher QFR values and signifi -
cantly higher bias. With increasing experience, measure-
ment time signifi cantly decreases, while accuracy is imp-
roved.
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A post-PCI FFR értékelése a vizsgált ér alapján
Piróth Zsolt1, Ferenci Tamás2, Hwang Doyeon3, 
Koo Bon-Kwon3

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Felnőtt Kardiológiai Osztály, Budapest
2Óbudai Egyetem, Neumann János Informatikai Kar, Élettani 
Szabályozások Csoport, Budapest
3Szöuli Nemzeti Egyetemi Kórház, Szöul

Kulcsszavak: PCI, FFR, DES
Cél: A percutan coronaria interventio után azonnal meg-
határozott fractional fl ow reserve (post-PCI FFR) prog-
nosztikus értéke vita tárgya. A target vessel failure (TVF: 
cardialis halálozás, célérrel összefüggő myocardialis in-
farctus és céléren elvégzett revascularisatio kompozitja) 
előrejelzésére alkalmazott vágóértékek jelentős szórást 
mutatnak, és a prognosztikus érték szerény. Vizsgálni kí-
vántuk a post-PCI FFR-t befolyásoló tényezőket és azt, 
hogy érspecifi kus vágóérték alkalmazása javít-e a prog-
nosztikus értéken.
Módszer: Vizsgálatunkban a POST-PCI FLOW (clinical-
trials.gov NCT04684043) betegszintű metaanalízis adat-
bázisát használtuk, amelybe 17 kohorsz 5277 betegének 
5869 coronariáján végzett mérési adata került.
Eredmények: A vizsgált ér jelentősen befolyásolta a 
mért post-PCI FFR-t (LAD vs. non-LAD, átlag 0,85 vs. 
0,90, p<0,001), míg a nem, a pre-PCI FFR, az acut (vs. 
chronicus) coronaria syndroma és az intracoronariás kép-
alkotás alkalmazása szignifi káns, de gyenge prediktornak 
bizonyultak. A TVF független prediktorai a post-PCI FFR, 
az életkor, a hypertonia, a diabetes és az implantált sten-
tek száma (mind p<0,01). A post-PCI FFR TVF-t előre-
jelző képessége ROC analízis során meghatározott gör-
be alatti területtel (AUC) 0,57. A legjobb vágóértéknek a 
Youden-index alapján a LAD-ban a 0,86, egyéb erekben 
a 0,90 érték bizonyult, rendre 0,52 és 0,60-as AUC érték-
kel. Ugyanakkor maximum likelihood módszerrel az eret 
és a post-PCI értékét is alkalmazó modell nem bizonyult 
szignifi kánsan jobbnak a TVF előrejelzésére, mint a csak 
post-PCI FFR értéket tartalmazó modell (p=0,1746).
Következtetés: A post-PCI FFR értékét a vizsgált ér 
szignifi kánsan befolyásolja. A post-PCI FFR a TVF füg-
getlen, de szerény prediktora. A post-PCI FFR-t érspe-
cifi kusan kell értékelni, ugyanakkor még ez is csak nem 
szignifi káns mértékben javítja a post-PCI FFR prediktív 
képességét.
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Aims: The prognostic power of post-percutaneous coro-
nary intervention (post-PCI) fractional fl ow reserve (FFR) 
after drug-eluting stent placement is debated. The repor-
ted cut-off  values to predict target vessel failure (TVF, a 
composite of cardiac death (CD), target vessel (TV)-re-
lated myocardial infarction (TVMI) or TV revascularisa-
tion (TVR)) vary considerably, and the predictive power is 
modest. We aimed to study the factors infl uencing post-
PCI FFR and if applying vessel-specifi c cut-off  could imp-
rove the prognostic capability of post-PCI FFR.
Methods: The POST-PCI FLOW (clinicaltrials.gov iden-
tifi er NCT04684043), an individual patient-level meta-
analysis of 17 cohorts with a total of 5277 patients (5869 
vessels) database was used.
Results: Vessel location was a powerful independent 
predictor of post-PCI FFR (LAD vs. non-LAD, mean 0.85 
vs. 0.90, p<0.001), whereas sex, pre-PCI FFR, acute (vs. 
chronic) coronary syndrome and the use of intracoronary 
imaging, were signifi cant, but minor predictors. The in-
dependent predictors of TVF were post-PCI FFR, age, 
hypertension, diabetes, and number of stents placed (all 
p<0.01). By receiver-operating characteristic (ROC) ana-
lysis, the area under the curve (AUC) of post-PCI FFR to 
predict TVF was 0.57. The best cut-off  value to predict 
TVF using the Youden-index in LAD and non-LAD ves-
sels was 0.86 and 0.90, with an AUC by ROC of 0.52 and 
0.60, respectively. However, the model incorporating the 
vessel (LAD vs. non-LAD) as well as post-PCI FFR did 
not outperform post-PCI FFR alone in predicting TVF by 
the likelihood ratio test (p=0.1746).
Conclusions: Post-PCI FFR is signifi cantly infl uenced 
by the vessel interrogated. Post-PCI FFR is a signifi cant 
independent predictor of TVF, however its capacity to pre-
dict TVF remains modest. The interpretation of post-PCI 
FFR should be vessel specifi c, however, even so, the in-
terpretation of post-PCI FFR results in only non-signifi -
cantly better predictive capability. 
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A coronária bifurkáció oldalág Pd/Pa csökkenés 
igazolása közvetlen stentelést követően és a POT 
oldalág Pd/Pa emelő hatásának validálása “jailed 
pressurewire” segítségével.
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Bevezetés: A coronária bifurkációk kezelése kihívásokat 
rejthet. Jelen vizsgálatunkban azt vizsgáltuk, hogy a stent 
beültetés a coronaria főágába crossover mennyiben be-
folyásolja/csökkenti az oldalág Pd/Pa értékét frakcionális 
fl ow rezerv vizsgálattal, illetve, hogy a proximális optima-
lizáció (POT) hogyan befolyásolja az immár stentből ere-
dő oldalág Pd/Pa értékét a továbbra is az oldalálágban 
hagyott FFR optikai drót által mérve.
Módszer, eredmények: 11 beteget vontunk be, ebből 9 
esetben left anterior descending és diagonális ágak, 1 
esetben circumfl exus ágak, 1 esetben bal közös törzs és 
leányágakat kezeltük. 5 esetben Medina 1-1-1, 5 esetben 
1-1-0, és egy esetben 1-1-1 léziót kezeltünk. 7 (63,63%) 
esetben a főág crossover sentelést követően azonnal ol-
dalág FFR értékcsökkenést demonstráltunk, 2 (18,18%) 
esetben ugyanazon értéket mértünk. 2 (18,18%) esetben 
az FFR emelkedett a főág stentelést követően. A Pot-ot 
követően 5 (45,45%) esetben a mért FFR érték az olda-
lágban emelkedett. 5 (45,45%) esetben az FFR ugyan-
annyi mamadt, mely azt sugallja, hogy a megfelelő stent 
méretezés, legalább RBP alkalmazás kellően hosszan 
rendkívül fontos. 1 (9%) esetben a drót sérült és nem 
tudtunk további méréseket folytatni. 3 (27,27%) esetben 
kissing balloon infl ációra és rePOT-ra volt szükség, 1 
esetben (9%) oldalág stentelést (TAP) végeztük el. Ezen 
esetekben az oldalágba sikeresen tudtuk visszajutni az 
FFR dróttal. Az optikai FFR drót használatával cask 3 
esetben észleltünk elhanyagolható (nem 0, kevesebb, 
mint 0,03) driftet, mely a kezelést egyébként nem befo-
lyásolta.
Konklúziók: A coronária bifurkáció provizionális sten-
telése során 2/3-ában az eseteknek oldalág FFR érték 
csökkenés tapasztalható.A megfelelően kivitelezett POT 
az esetek felében emeli a mért oldalág FFR értéket, mely 
a POT lépés kivitelezését abszolút alátámasztja. Opti-
kai nyomásmérő drót alkalmazása során elhanyagolható 
drift, sérülés észlelhető még a complex bifurkációk keze-
lése kapcsán is.
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Background: We investigated side branch (SB) Pd/Pa 
compromise with fractional fl ow reserve (FFR) during 
coronary bifurcation main branch (MB) stent implanta-
tion immediately after stent implantation and the eff ect 
of proper proximal optimization (POT) to the FFR value 
measured in the side branch through the jailed pres -
surewire.
Method and Results: We included 11 patients. 9 patients 
had left anterior descending artery and diagonal lesions, 
1 patient had circumfl ex, marginal lesion and 1 patient 
had left main bifurcation involved. 5 patients had Medina 
1,1,1 type, 5 patients had 1,1,0 type anf one patient had 
1,1,1 type lesion. In 7 (63,63%) of the cases there was a 
decreased FFR value right after MB stent implantation.  
In 2 (18,18%) of the cases FFR remained the same. In 
2 (18,18%) cases the FFR rose after MB stent implan-
tation. After POT in 5 (45,45%) cases the measured SB 
FFR value was higher. In 5 (45,45%) cases FFR value re-
mained the same as after stenting, indicating that proper 
stent sizing, applied pressure and stent implantation time 
could be crucial.. In 1 case (9%) the tip of the wire broke 
and it was impossible to go on with the measurements. 
In 3 (27,27%) patients there was a need for kissing bal-
loon infl ation and repeat POT and in 1 case (9%) the SB 
had to be stented (TAP). In these cases it was possible 
to recross with the pressurewire.. Using the optical fi -
ber pressurewire only in 3 cases we observed negligible 
(other than 0, less than 0,03) drift, that would have no 
eff ect on treatment.
Conclusions: During stenting of the MB of a coronary 
bifurcation even with proper sizing, infl ation pressure and 
infl ation time 2/3rd of the patients show decreased FFR 
in the SB often needing further treatment. In half of the 
patients even with adequately performed stenting POT 
results in higher SB FFR value refl ective of the impor-
tance of POT. Optical fi ber pressurewire have a tendency 
to have negligible drift during the whole course of a comp-
lex bifurcation PCI. 
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Pitvarfi brilláló betegeknél a képalkotó vizsgálatoknak fon-
tos szerepük van elektromos kardioverzió vagy katéterab-
láció előtt a fülcsetrombus kizárásában, valamit a pulmo-
nalis vénák (PV) ábrázolásával az abláció tervezésében. 
Az új 3-dimenziós, szabadlégzésben készülő BOOST 
(Bright-blood and black-blOOd phase SensiTive inversion 
recovery) szív mágneses rezonanciás (MR) szekvencia 
kontrasztanyag adása nélkül alkalmas a bal pitvar ábrá-
zolására. Kutatásunk célja volt a BOOST szekvencia vizs-
gálata a fülcsetrombus kimutatására, valamint a PV-k áb-
rázolására. Vizsgáltuk továbbá a szívfrekvencia és ritmus 
hatását a képminőségre.
Hetvenegy betegnél végeztük el abláció vagy kardiover-
zió előtt a transoesophageális echocardiographiát (TEE) 
és a szív MR vizsgálatot. A BOOST szekvencia T2 pre-
paration pre-pulse (T2prep) és magnetization transfer 
preparation (MTC) technikával is elkészült. A felvételek 
képminőségét szubjektív Likert skálával, illetve kvantita-
tívan a szignál-zaj (SNR) és kontraszt-zaj (CNR) arány 
meghatározásával elemeztük. A szívritmust és frekven-
ciát 12-ekvezetéses EKG alapján vizsgáltuk.
Az esetek 94,4%-ában a TEE és a szív MR vizsgálat is ki-
zárta, egy esetben mindkét modalitás kimutatta a fülcset-
rombust. Három betegnél bizonytalan volt a fülcsetrombus 
kizárása valamelyik modalitással. Képminőség vizsgálat 45 
betegnél történt meg. Az MTC-BOOST felvételek minden 
esetben alkalmasak voltak a PV-k elemzésére, míg a T2prep-
BOOST képeken a PV-k megítélése az esetek nagy részé-
ben műtermékek miatt nem volt megfelelő. Az MTC-BOOST 
felvételeken magasabb SNR és CNR értékeket mértünk si-
nus ritmus esetén, továbbá negatív korrelációt találtunk az 
SNR és CNR értékek, valamint a szívfrekvencia között.
A BOOST szekvencia alkalmas lehet nagyobb fülcset-
rombusok kimutatására pitvarfi brilláló betegeknél, azon-
ban kis méretű trombusok ábrázolása bizonytalan lehet. 
Az MTC-BOOST felvételek alkalmasak a PV-k ábrázolá-
sára, a képminőséget a betegek szívritmusa és frekven-
ciája befolyásolja.

Use of the non-contrast BOOST cardiac MR 
sequence to image the left atrium in patients 
with atrial fi brillation
Zsófi a Dohy1, Máté Kiss2, Ferenc Imre Suhai3, 
Gábor Orbán4, Karl Kunze2, Radhouene Neji2, 
Anikó Ilona Nagy5, Csilla Czimbalmos6, László Gellér5, 
Rene Botnar7, Claudia Prieto7, Béla Merkely5, 
Nándor Szegedi4, Hajnalka Vágó8

1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiovascular Imaging
2Siemens Healthcare, Budapest
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Department of Diagnostic Radiology
4Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Cardiac Electrophysiology Research Group
5Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology
6Semmelweis University, Budapest, Heart and Vascular 
Center
7King’s College London, School of Biomedical Engineering 
and Imaging Sciences, London
8Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Faculty 
of Cardiology, Faculty of Sports Medicine, Budapest

Keywords: cardiac magnetic resonance, left atrial ap-
pendage thrombus, atrial fi brillation, pulmonary vein
In patients with atrial fi brillation (AF), imaging examina-
tions have an important role in ruling out left atrial ap-
pendage (LAA) thrombus prior to electrical cardioversion 
(ECV) or catheter ablation, as well as in planning ablation 
by imaging the pulmonary veins (PV). The new 3-dimen-
sional, free-breathing BOOST (Bright-blood and black-
blOOd phase SensiTive inversion recovery) cardiac mag-
netic resonance (CMR) sequence is suitable for imaging 
the left atrium without the addition of contrast agent. Our 
study aimed to investigate the BOOST sequence for the 
detection of LAA thrombus and the imaging of PVs, and 
the eff ect of heart rate and rhythm on image quality.
Seventy-one patients underwent transesophageal echo-
cardiography (TEE) and CMR before ablation or ECV. 
The BOOST sequence was performed using T2 prepara-
tion pre-pulse (T2prep) and magnetization transfer prepa-
ration (MTC) techniques. The image quality was analyzed 
using a subjective Likert scale and quantitatively by de-
termining the signal-to-noise ratio (SNR) and contrast-to-
noise ratio (CNR). Heart rate and rhythm were assessed 
by 12-lead ECG.
In 94.4% of cases, LAA thrombus was ruled out both with 
TEE and CMR, in one case it was detected by both mo-
dalities. In three patients, the exclusion of LAA thrombus 
by either modality was uncertain. Image quality assess-
ment was performed in 45 patients. MTC-BOOST images 
were suitable for PVs analysis in all cases, whereas the 
assessment of PVs on T2prep-BOOST images was ina-
dequate in the majority of cases due to artifacts. Higher 
SNR and CNR values were measured on MTC-BOOST 
images in sinus rhythm and a negative correlation was 
found between SNR and CNR values and heart rate.
The BOOST sequence may be suitable for the detection 
of large LAA thrombi in patients with AF, but the visuali-
sation of small thrombi may be uncertain. MTC-BOOST 
images are suitable for visualisation of PVs, image quality 
is aff ected by the patients' heart rate and frequency. 
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A szív bázisának negatív és csúcsának pozitív irányú 
rotációja (Rot) szerepet játszik az ejekciós frakció (EF) 
fenntartásában, azonban a strukturális elváltozások, mint 
az excesszív csúcsi trabekularizáció (LVNC), patológiás 
Rot mintázatok kialakulásához vezethetnek.
Célunk a jó EF-jú LVNC és kontroll (K) személyek Rot jel-
lemzőinek vizsgálata, a Rot funkcionális paraméterekkel 
és genotípussal adott kapcsolatának elemzése szívultra-
hang és szív MR segítségével, továbbá az egyes modali-
tások összevetése.
Retrospektív vizsgálatunk során 54 (21 nő, 39±15 év) 
LVNC morfológiájú, jó bal kamrai EF-jú egyént vetettünk 
össze egy 54 fős K csoporttal (21 nő, 40±14 év). A szív 
MR kiértékelése threshold-based és feature-tracking 
(CMR-FT), a szívultrahang speckle-tracking módszerrel 
történt. A volumetriás és funkcionális paraméterek mellett 
a Rot értékét, irányát (pozitív vagy negatív Rot) és mintá-
zatát (normál és reverz Rot, pozitív és negatív rigid body 
rotation - RBR) elemeztük. Genotípus alapján 15 patogén 
(P), 27 bizonytalan szignifi kanciájú (VUS) és 12 benignus 
(B) genotípusú LVNC egyént vizsgáltunk.
Az LVNC és K csoport összehasonlítása során a volumen 
és izomtömeg értékek nagyobbnak, az EF és a csúcsi Rot 
foka (CMR-FT LVNC vs K; 7±11° vs 12±9°; p<0,05) ki-
sebbnek adódott az LVNC egyénekben; negatív apikális 
Rot csak ezen csoportban fordult elő. A genetikai alcso-
portok a funkcionális és a Rot értékekben nem adtak szig-
nifi káns eltérést, míg a negatív apikális Rot csak a VUS 
(n=10) és P (n=5) alcsoportban fordult elő. A Rot mintázat 
tekintetében, a K és B csoportokban csak normál Rot és 
pozitív RBR, míg a P és VUS csoportokban mind a négy 
Rot mintázat jelentkezett. A modalitások összehasonlítá-
sa során a Rot iránya jó egyezést adott.
A genetikailag érintett LVNC személyekben látott Rot min-
tázatának változásai szubklinikai eltérések és felhívják a 
fi gyelmet az utánkövetés fontosságára jó EF mellett is.
Grant: TKP2021-NKTA-46, TKP2021-NKTA, RRF-2.3.1-
21-2022-00004, UNKP 2023, SE250+
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The negative rotation (Rot) of the heart’s base and the 
positive Rot of its apex play a role in maintaining the ejec-
tion fraction (EF). Structural changes, such as excessive 
apical trabeculation (LVNC), can lead to pathological Rot 
patterns.
We aimed to investigate the Rot patterns in LVNC and 
control (K) subjects with good EF to analyze the relation-
ship between Rot and functional parameters as well as 
genotype using cardiac ultrasound and cardiac MR and 
compare these modalities.
In our retrospective study, 54 individuals (21 female, 
39±15 years) with LVNC morphology and good left ven-
tricular EF were compared with a group of 54 K (21 fe-
male, 40±14 years). The cardiac MR was performed 
using threshold-based and feature-tracking (CMR-FT) 
me thods, and the cardiac ultrasound was performed 
using speckle-tracking (Echo-ST). In addition to volu-
metric and functional parameters, the Rot value, direc-
tion (positive or negative Rot), and pattern (normal Rot, 
reverse Rot, positive and negative rigid body rotation 
(RBR)) were ana lyzed. Based on their genetic back-
ground, we identifi ed 15 pathogenic (P), 27 uncertain sig-
nifi cance (VUS) and 12 benign (B) LVNC individuals.
Comparing the LVNC and K groups, we found that volu-
metric and muscle mass values were higher, while EF 
and apical Rot degrees (CMR-FT LVNC vs K; 6.6±11.0° 
vs 12.3±9.3°; p<0.05) were lower in LVNC individuals; 
negative apical Rot occurred only in this group. No sig-
nifi cant diff erences were found between the genetic sub-
groups in functional and Rot values, whereas negative 
apical Rot occurred only in the VUS (n=10) and P (n=5) 
subgroups. Regarding the Rot pattern, only normal Rot 
and positive RBR were present in groups K and B, while 
all four Rot patterns were present in groups P and VUS.  
When comparing CMR-FT and Echo-ST, the direction of 
Rot showed good agreement.
The subclinical diff erences seen in the Rot pattern of ge-
netically aff ected LVNC individuals highlight the impor-
tance of follow-up even with good EF. 
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Bevezetés: 1-es típusú cukorbetegség (T1DM) esetén 
manifeszt szívbetegség hiányában is jelen lehet szubkli-
nikus szívizomérintettség. A szívfrekvencia-variabilitás 
(HRV) beszűkülését is azonosították a kórképben, a kar-
diális autonóm neuropátia korai jeleként. Ugyanakkor nem 
tisztázott, hogy a HRV beszűkülésének foka tükrözi-e a 
szívizomérintettség súlyosságát ezekben a betegekben. 
Vizsgálatunk célja a miokardiális érintettség echokardio-
gráfi ás markerei és a HRV paraméterek közötti potenciális 
összefüggések vizsgálata volt T1DM betegekben.
Módszerek: 70 fő T1DM-beteget (38,2±11,7 év, 46 nő) 
vontunk be. A konvencionális és szöveti Doppler echo-
kardiográfi ás mérések mellett 2D speckle tracking tech-
nika segítségével vizsgáltuk a miokardiális mechanikát. A 
HRV analízis során 30 perces Holter felvételek 5 perces 
szakaszát vizsgáltuk. Idő-domén, frekvencia-domén és 
nonlineáris HRV indexeket határoztunk meg.
Eredmények: A mitrális A (pl.: ln SDNN: r=–0,470, 
p<0,001), az átlagos mitrális anuláris e’ (pl.: ln LF: r=0,500, 
p<0,001), a mitrális E/e’ (pl.: ln SDNN: r=–0,373, p=0,002), 
valamint a bal pitvari konduit (pl.: ln SDNN: r=0,473; 
p<0,001) és a rezervoár strain (pl.: ln SDNN: r=0,322, 
p=0,007) szignifi káns összefüggést mutattak minden HRV 
paraméterrel, a ln LF/HF kivételével. A jobb szívfél tekin-
tetében számos szignifi káns korreláció volt észlelhető a 
trikuszpidális E (pl.: ln SD1: r=0,376, p=0,001), a trikuszpi-
dális A (pl.: ln rMSSD: r=–0,438, p<0,001), a trikuszpidális 
anuláris e’ (pl.: ln LF: r=0,253, p=0,037), illetve a jobb pit-
vari rezervoár (pl.: ln SDNN: r=0,327, p=0,007) és kon duit 
strain (pl.: ln SDNN: r=0,465, p<0,001), valamint a HRV 
paraméterek között.
Megbeszélés: A HRV indexek szignifi káns korrelációt 
mutatnak a korai szívizom érintettséget tükröző echokar-
diográfi ás markerekkel T1DM betegekben. A HRV ana-
lízis hasznos módszer lehet a miokardiális érintettség 
szempontjából magas kockázatú betegek kiszűrésére 
fi atal, panaszmentes T1DM betegekben.
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Background: Even in type 1 diabetes mellitus (T1DM) 
without manifest heart disease, subclinical myocardial in-
volvement may be present. Besides, reduced heart rate 
variability (HRV) was reported, as early marker of cardi-
ac autonomic neuropathy. However, no data are available 
whether impairment of the HRV refl ects the severity of the 
myocardial involvement in this disease. Our aim was to in-
vestigate the potential correlations between echocardio-
graphic markers of the myocardial involvement and HRV 
parameters in T1DM.
Methods: Seventy T1DM patients (38.2±11.7 years, 46 fe-
male) were enrolled. Besides the conventional and tissue 
Doppler measurements, myocardial mechanics was inves-
tigated with 2D speckle tracking technique. For HRV analy-
sis, time-domain, frequency-domain, and nonlinear indices 
were calculated, using a 5-minutes segment of the 30-mi-
nutes recording.
Results: Mitral A (e.g. with ln SDNN: r=–0.470, p<0.001), 
average mitral annular e’ (e.g. with ln LF: r=0.500, 
p<0.001), mitral E/e’ (e. g. with ln SDNN: r=–0.373, 
p=0.002) as well as left atrial conduit (e.g. with ln SDNN: 
r=0.473; p<0.001) and reservoir strain (e.g. with ln SDNN: 
r=0.322, p=0.007) showed signifi cant correlations with all 
HRV parameters, excluding ln LF/HF. Regarding the right 
heart, various signifi cant correlations were found between 
tricuspid E (e. g. with ln SD1: r=0.376, p=0.001), tricuspid A 
(e.g. with ln rMSSD: r=–0.438, p<0.001), tricuspid annular 
e’ (e. g. with ln LF: r=0.253, p=0.037) as well as right atrial 
reservoir (e.g. with ln SDNN: r=0.327, p=0.007) and con-
duit strain (e.g. with ln SDNN: r=0.465, p<0.001), and the 
HRV parameters.
Conclusions: HRV parameters show signifi cant corre-
lations with the echocardiographic markers of the early 
myocardial involvement in T1DM population. Thus, mea-
suring HRV may be a useful screening tool for identifying 
patients with a high suspicion of myocardial involvement 
in asymptomatic T1DM patients. 
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Bevezetés: A nagyerek dextro-transzpozíciója (dTGA) vi-
szonylag ritka veleszületett állapot. Az 1990-es évek előtt 
a pitvari switch műtétek (Senning és Mustard eljárások) 
voltak a dTGA kezelésének előnyben részesített módsze-
rei. Jelen tanulmány célja az volt, hogy meghatározza a 
három-dimenziós (3D) speckle-tracking echokardiográfi a 
(STE) során mért, az anatómiai bal kamrát (BK-t) jellemző 
deformációs paramétereket műtött dTGA-s betegekben, 
és hogy vizsgálja, vannak-e különbségek a Senning és 
Mustard eljárással korrigált betegek értékei között.
Módszerek: A tanulmányba 16 dTGA beteg került bevo-
násra (átlagos életkor: 29,9±8,1 év, 10 férfi , 7 Senning és 
9 Mustard eljárással korrigált beteg). Az eredményeiket 
34 korban és nemben egyeztetett kontrollokéhoz hasonlí-
tottuk (életkor: 35,7±12,8 év, 21 férfi ).
Eredmények: Amikor a 3DSTE-vel meghatározott BK-i 
paramétereket vizsgáltuk, a kontrollokhoz képest dT-
GA-ban szignifi kánsan eltért a végdiasztolés térfogat 
(EDV) (63,3±5,2 ml vs. 84,0±15,0 ml, p<0,05) és a mid-
ventricularis longitudinális strain (LS) (–16,8±7,4% vs. 
–13,3±2,5%, p<0,05). A Senning-betegeknél kisebb 
volt az EDV (66,3±25,7 ml vs. 84,0±15,0 ml, p<0,05) 
és a végszisztolés térfogat (26,0±12,8 ml vs. 35,4±8,2 
ml, p<0,05) a kontrollcsoporthoz hasonlítva. A Mus-
tard-betegeknél alacsonyabb volt az ejekciós frakció 
(43,0±21,0% vs. 57,9±5,6%, p<0,05), kisebb az EDV 
(59,7±12,9 ml vs. 84,0±15,0 ml, p<0,05), alacsonyabb az 
apikális és globális circumferentalis strain (–24,8±11,9% 
vs. –35,6±9,0%, p<0,05; –22,1±12,4% vs. –28,9±4,7%, 
p<0,05), magasabb a midventricularis LS (–20,1±9,2% 
vs. –13,3±2,5%, p<0,05) és alacsonyabb az apikális area 
strain (–36,3±17,0% vs. –48,8±9,7%, p<0,05) az egész-
séges kontrollokhoz képest.
Következtetés: Jelentős eltérések igazolhatók a dTGA 
betegek és a kontrollcsoport BK-ja között. Kiemelendő, 
hogy a Mustard-szerint operált betegek esetében ezek 
a különbségek hangsúlyosabbak, míg Senning-szerint 
operált betegeknél a BK deformáció nagyrészt érintetlen.

Three-dimensional speckle-tracking echo-
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Introduciton: Dextro-transposition of the great arteries 
(dTGA) is a relatively rare congenital condition. Prior to 
the 1990s, atrial switch operations (Senning and Mus-
tard procedures) were the preferred methods for treating 
dTGA. The aim of the present study was to assess the 
three-dimensional (3D) speckle-tracking echocardiog-
raphy (STE)-derived deformation features of the anato-
mical left ventricle (LV) in operated dTGA patients, and to 
assess whether there are diff erences in results between 
Senning and Mustard corrected patients.
Methods: 16 dTGA patients were enrolled in this study 
(mean age: 29.9±8.1 years, 10 males, 7 Senning patients, 
9 Mustard patients). Their results were compared to that 
of 34 age- and gender-matched controls (age: 35.7±12.8 
years, 21 males). In each patient a detailed two-dimensio-
nal Doppler and 3DSTE examinations have been perfor-
med.
Results: When 3DSTE-derived LV parameters were com-
pared, between all dTGA patients and controls end-diasto-
lic volume (EDV) (63.3±5.2 ml vs. 84.0±15.0 ml, p<0.05) 
and midventricular longitudinal strain (LS) (–16.8±7.4% vs. 
–13.3±2.5%, p<0.05) diff ered signifi cantly. Senning-pa-
tients had smaller EDV (66.3±25.7 ml vs. 84.0±15.0 
ml, p<0.05) and end-systolic volume (26.0±12.8 ml vs. 
35.4±8.2 ml, p<0.05) compared to controls. Mustard-pati-
ents had signifi cantly reduced ejection fraction (43.0±21.0% 
vs. 57.9±5.6%, p<0.05), lower EDV (59.7±12.9 ml vs. 
84.0±15.0 ml, p<0.05), reduced apical and global circum-
ferential strains (–24.8±11.9% vs. –35.6±9.0%, p<0.05; 
–22.1±12.4% vs. –28.9±4.7%, p<0.05, respectively), 
higher midventricular LS (–20.1±9.2% vs. –13.3±2.5%, 
p<0.05) and lower apical area strain (–36.3±17.0% vs. 
–48.8±9.7%, p<0.05) compared to healthy controls.
Conclusion: There are profound diff erences between the 
anatomical LV of dTGA patients compared to controls. It is 
noteworthy that in Mustard-operated patients these diff e-
rences are more pronounced, whereas in Senning-opera-
ted patients LV deformation remains largely unchanged.
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Bevezetés: A stabil koronária betegség diagnosztikai 
eszköztára jelentősen fejlődött az elmúlt évek során. Az 
újszerű, speckle-tracking analízis és vérnyomásmérés 
segítségével létrehozott nyomás-strain hurok által számí-
tott miokardiális munka index (myocardial work index – 
MWI) szerepe az iszkémiás szívbetegség diagnózisában 
még nem teljesen tisztázott. Kutatási projektünkben a 
miokardiális munka analízis paramétereit vizsgáltuk stabil 
koronária betegségben.
Módszerek: Prospektív, egycentrikus vizsgálatunkban 
13 beteget vizsgáltunk, akiknél coronaria CTA alapján 
egyágon legalább középsúlyos stenosis (≥50%) mutat-
kozott. Funkcionális megítélésre frakcionális áramlási re-
zerv (FFR) vizsgálatot végeztünk. Ez alapján betegeinket 
FFRneg és FFRpoz csoportra osztottuk. Minden beteg 
esetén koronarográfi a előtt echokardiográfi át végeztünk. 
A standard echokardiográfi ás paramétereken túl globális 
munka index (GWI), globális konstruktív munka (GCW) és 
a globális „elvesztegetett munka” (GWW) került kiszámo-
lásra. Az FFRpoz csoport esetén revaszkularizáció előtt 
és után is elvégeztük a fenti vizsgálatot.
Eredmények: Eredményeink azt mutatják, hogy az FFR-
poz és FFRneg csoportot összehasonlítva sem a stan-
dard paraméterek (GLS, EF), sem a GWI és GCW nem 
mutatott különbséget. Jelentős különbség mutatkozott 
azonban GWW tekintetében (172,3±21,8 FFRneg vs. 
258,2±38,4 FFRpos, p=0,048). Az FFR poz csoport ese-
tén adataink elemzése azt mutatta, hogy a revaszkulari-
záció előtti és utáni EF, GLS, GWI és GWE paraméterek-
ben nem volt érdemi különbség. A globális elvesztegetett 
munka (GWW) szignifi káns javulást mutatott revaszku-
larizáció hatására (preGWW 258,2±38,4 vs. postGWW 
139,5±14,5, p=0,041).
Következtetések: Eredményeink alapján a GWW alkal-
mas lehet a stabil koronária betegség súlyosságának 
non-invazív megítélésére, jelentős különbséget mutatott 
a funkciónálisan szignifi káns és nem szignifi káns szűkü-
letek esetén és jelentősen javult a revaszkularizáció hatá-
sára egyág-betegekben.
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Introduction: The diagnostic tools for stable coronary 
artery disease have developed signifi cantly over the past 
years. The role of the novel myocardial work index (myo-
cardial work index - MWI) calculated by the pressure-
strain loop created with the help of speckle-tracking ana-
lysis and blood pressure measurement in the diagnosis of 
ischemic heart disease is not yet fully clarifi ed. In our re-
search, we examined the parameters of myocardial work 
analysis in stable coronary disease.
Methods: In our prospective, single-center study, we 
examined 13 patients who had at least moderate steno-
sis (≥50%) in one coronary branch based on coronary 
CTA. A fractional fl ow reserve (FFR) test was performed 
for functional cornary assessment. Based on this measur-
ment, we divided our patients into FFRneg and FFRpoz 
groups. Echocardiography was performed before coro-
nary angiography in all patients. In addition to the stan-
dard echocardiographic parameters, global myocardial 
work index (GWI), global constructive work (GCW) and 
global wasted work (GWW) were calculated. In the case 
of the FFRpoz group, we performed the above examina-
tion both before and after revascularization.
Results: Our results show that comparing the FFRpoz 
and FFRneg groups, neither the standard parameters 
(GLS, EF), nor the GWI and GCW showed any diff e rence. 
However, there was a signifi cant diff erence in GWW 
(172.3±21.8 FFRneg vs. 258.2±38.4 FFRpos, p=0.048). 
In the case of the FFRpoz group, the analysis of our data 
showed that there was no signifi cant diff erence in EF, 
GLS, GWI and GWE parameters before and after revas-
cularization. Global wasted work (GWW) showed a sig-
nifi cant improvement after revascularization (preGWW 
258.2±38.4 vs. postGWW 139.5±14.5, p=0.041).
Conclusion: Based on our results, the GWW may be sui-
table for non-invasive assessment of the severity of stable 
coronary disease, it showed a signifi cant diff erence in the 
case of functionally signifi cant and non-signifi cant ste-
nosis.
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Bevezetés: A rendszeres intenzív sporttevékenység 
strukturális-funkcionális változásokat generál a szívizom-
ban. Kevésbé ismert azonban, hogy a versenysport 
okozta kardiális morfológiai és funkcionális remodelling 
ugyanolyan átalakuláshoz vezet-e mindkét nemben.
Módszerek: Echocardiographiaval vizsgáltunk női és férfi  
élsportolókat és hasonlítottunk össze korban és nemben 
megfelelő kontroll csoportokkal. Férfi aknál kosárlabdázó 
(n=9), labdarúgó (n=20), valamint kajakozó (n=3) sporto-
lók adatait, nőknél kézilabdázó (n=12) és vízilabdázó (n=8) 
sportolók adatait hasonlítottuk össze férfi  kontroll egyének 
(n=30) és női kontroll egyének (n=20) paramétereivel.
Eredmények: A férfi  sportolóknál szignifi kánsan ma-
gasabb értéket mutatott az aorta ascendens mére-
te (29,1±0,64mm vs. 26,8±0,7mm, p<0,05) mellett, az 
összes bal kamrai 2 dimenziós méret és volumen ér-
ték (EDD 53,7±0,8mm vs. 51,3±1.0mm, p<0,05, PW 
10,5±0,2mm vs. 8,4±0,3mm, LA volumen 70,4±4,3ml vs. 
49,1±3,1ml, p<0,05), amely megfelel az irodalomban is 
leírt sportszív jellemzőinek. Nők esetében szignifi káns 
eltérést tapasztaltunk az aorta annulus (19,4±0,3mm vs 
18,5±0,3mm, p<0,05), a bal pitvari átmérő (34,3±0,8mm 
vs 31,6±0,7mm, p<0,05) és a bal kamra diasztolés átmé-
rőben (48,7±1.0mm vs 46,2±0,6mm, p<0,05), valamint a 
bal kamra izomtömegében és falvastagságában. Érdekes 
módon férfi  sportolók GLS értéke (-17,3±0,5 vs -19,5±0,3, 
p<0,05) szignifi káns mértékben alacsonyabb értéket mu-
tatott a kontroll csoporthoz képest.
Megbeszélés: Sportszívre jellemző echocardiographi-
ai paraméterek közül férfi aknál inkább a hipertrófi a, nők 
esetében inkább a diasztolés átmérő növekedése jelezte 
legjobban a fi ziológiás morfológiai adaptációt. A nemi kü-
lönbség feltehetően hormonális eredetű okokra vezethe-
tő vissza. A fi zikális terhelés okozta fi ziológiás adaptáció 
megértéséhez, esetleges kórélettani következményeinek 
megismeréséhez további nagyobb elemszámú vizsgála-
tok szükségesek.
Támogatás: GINOP-2.3.2-15-2016-00047, EFOP-3.6.2-
16-2017-00006
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Introduction: Regular vigorous physical exercise leads 
to structural and functional adaptations in the myocar-
dium. However, it is not clear whether the competitive 
sport-induced cardiac morphological and functional re-
modelling has sex-specifi c properties.
Methods: Echocardiography was applied to exami-
ne female and male elite athletes and their age- and 
sex-matched control groups to compare them with. 
Data from male basketball (n=9) and football (n=20) 
players and kayakers (n=3), and female handball (n=12) 
and water polo (n=8) players were compared with data 
from male control (n=30) and female control individuals 
(n=20).
Results: Male athletes showed signifi cantly higher as-
cending aortic diameter values (29.1±0.6 mm vs 26.8±0.7 
mm, p<0.05), as well as all left ventricular 2-dimensio-
nal sizes and volume parameters (EDD 53.7±0.8 mm vs. 
51.3±1 mm, p<0.05.; PW 10.5±0.2 mm vs. 8.4±0.3 mm, 
p<0.05; LA volumen 70.4±4.3 ml vs. 49.1±3.1 ml, p<0.05), 
which is consistent with the athlete’s heart characteristics 
described in the literature. In females, signifi cant diff eren-
ces were found in aortic annulus diameter (19.4±0.3 mm 
vs. 18.5±0.3 mm, p<0.05), left atrial size (34.3±0.8 mm 
vs. 31.6±0.7 mm, p<0.05) and left ventricular diastolic di-
lation (48.7±1 mm vs. 46.2±0.6 mm, p<0.05), as well as 
left ventricular muscle mass and wall thickness. Interes-
tingly, the GLS of male athletes (–17.3±0.5 vs. –19.5±0.3, 
p<0.05) was signifi cantly lower compared to the control 
group.
Conclusions: In male athletes the hypertrophy, in female 
athletes the increased diastolic diameter was found the 
most dominant predictor of physiological morphologi-
cal adaptation. The role of sex hormones is warrantied in 
the diff erent adaptation response.  To better understand 
the physiological remodelling caused by physical exertion 
and its possible pathophysiological consequences further 
studies with larger ‘n’ numbers are required.
Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00047, EFOP-3.6.2-16-
2017-00006 
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Háttér: A hagyományos pacemaker (PM), illetve beültet-
hető defi brillátor (ICD) elektróda implantációs technikák 
(v. cephalica preparálás vagy v. subclavia szúrás vakon/
fl uoroszkopia alatt) egyik alternatívája a v. axillaris ultra-
hang (UH) vezérelt punkciója. A véna és a tű direkt vizu-
alizációja potenciálisan növeli a szúrás biztonságosságát 
és csökkenti a lehetséges szövődmények számát.
Célkitűzés: PM/ICD implantáció kapcsán alkalmazott 
UH vezérelt véna punkció sikerességének, valamint akut/
szubakut szövődményeinek retrospektív módon történő 
összehasonlítása a konvencionális technikákkal.
Eredmények: Klinikánkon 2023. augusztus 1. és novem-
ber 30. között 172 betegnél (életkor 70,5±11,7 év, 66% 
férfi ) történt PM/ICD implantáció (113 egy/kétüregi PM/
ICD, 46 reszinkronizációs PM/ICD, 10 vezetőrendszeri 
ingerlés, 2 upgrade, 1 lead revízió). Ezek közül 68 eset-
ben (39,5%) történt UH vezérelt véna punkció, mely 67 
esetben (98,5%) sikeresnek bizonyult. A konvencionális 
csoportban 53%-ban történt legalább egy v. subclavia/
axillaris szúrás. Az UH vezérelt beavatkozások után 
pneumothorax (PTX) nem jött létre, és klinikailag szig-
nifi káns hematómát egy esetben észleltünk (1,5%). Ezzel 
szemben a konvencionális csoportban PTX 2 (1,9%), je-
lentős hematóma 3 (2,9%) esetben alakult ki. Összessé-
gében a szövődmények arányában különbség nem volt 
(1,5% vs 4,8 %, p=0,4). Az UH punkciót végző operatőr 
2023. január 1. és június 31. között hagyományos tech-
nikákkal (v. cephalica 75%-ban) elvégzett egy/kétüregi 
eszköz implantációival összevetve a procedurális (UH vs. 
nem-UH, 33,6±9,9 vs. 36,9±11,5 perc, p=0,15) és fl uo-
roszkópiás időben (1,8±1,2 vs. 1,8±1,3 perc, p=0,9) kü-
lönbség nem mutatkozott.
Konklúzió: A PM/ICD implantáció során végzett ultra-
hang vezérelt véna punkció nagy sikeraránnyal elvégez-
hető volt, a procedúra idejét nem növelte és minimalizálta 
a PTX előfordulását.
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Background: Ultrasound (US)-guided axillary vein punc-
ture is an alternative to traditional pacemaker (PM) or 
defi brillator (ICD) lead implantation techniques (cephalic 
vein cutdown or subclavian vein puncture). Direct visua-
lization of the vein and the needle potentially improves 
the safety of the puncture and reduces procedure-related 
complications.
Objective: Retrospectively analyze the success rate and 
acute/subacute complications of US-guided venipuncture 
and comparison with conventional PM/ICD implantation 
techniques.
Results: In 2023 between August 1 and November 30, 
172 patients (age 70.5±11.7 years, 66% male) underwent 
PM/ICD implantation (113 single/dual chamber PM/ICD, 
46 resynchronization PM/ICD, 10 conduction system pa-
cing, 2 upgrades, 1 lead revision).  Ultrasound-guided 
venipuncture was attempted in 68 cases (39.5%), which 
proved successful in 67 cases (98.5%). In the conven-
tional group, 53% had at least one subclavian/axillary 
vein puncture. No pneumothorax (PTX) occurred after 
US-guided intervention, and a clinically signifi cant he-
matoma was observed in one case (1.5%). In contrast, in 
the conventional group, PTX developed in 2 (1.9%) and 
signifi cant hematoma in 3 (2.9%) cases. Overall, there 
was no diff erence in the rate of complications (1.5% vs 
4.8%, p=0.4). Comparing the US-guided procedures to 
the same operator’s previous (between January 1st and 
June 31st, 2023) single or dual chamber device implan-
tations (cephalic vein cutdown in 75%), the procedural 
(US vs. non-US, 33.6±9.9 vs. 36.9±11.5 minutes, p=0.15) 
and fl uoroscopy time (1.8±1.2 vs. 1.8±1.3 minutes, p=0.9) 
showed no diff erence.
Conclusion: Ultrasound-guided venipuncture during 
PM/ICD implantations could be performed with a high 
success rate, did not increase the procedural time, and 
minimized the occurrence of PTX. 
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Bevezetés: A modern perkután extrakciós rendszerek 
térhódításával az utóbbi években egyre gyakoribbá vált a 
PM/ICD elektródák  transzvénás eltávolítása (TLE).
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az elmúlt hat évben inté-
zetünkben végzett TLE-k rotációs mechanikus dilatátor-
használat (RMD)gyakoriságának vizsgálata volt.
Módszerek: A 2017 és 2022 közt TLE-n átesett 109 be-
tegnél (80 férfi , életkoruk:14-91 év, átlagéletkor: 62±17 
év) retrospektív módon, kórházi dokumentációk adatai 
alapján vizsgáltuk az egyes elektródatípusok:jobb pitvari, 
jobb kamrai PM (RV PM), jobb kamra ICD és bal kamra 
elektróda extrakciójánál a RMD használat gyakoriságát.
Eredmények: Összesen 170 elektródát távolítottunk 
el (elektródakor: median: 5 év, min.: 1év, max.: 28 év). 
A TLE indikációja az esetek 44%-ban infekció volt. Az 
extrak ciók 41%-nál alkalmaztunk rotációs-mechanikus 
dilatátort. A beteg jellemzők (nem, életkor, BMI, társbe-
tegségek) nem befolyásolták a az extrakciós eszköz-
használat gyakoriságát egyik elektródatípusnál sem. 
Az irodalomból ismert komplexitás prediktorok (pasz-
szív fi xációs, unipoláris elektróda jelenléte) csak RV PM 
elektróda TLE-nél növelte a RMD használat gyakoriságát 
(p<0,001). Igazolt elektródasérülés esetén egyik elektró-
datípusnál sem nőtt az extrakciós eszközhasználat gya-
korisága. A kamrai elektródapozició nem befolyásolta az 
extrakciós eszközhasználat gyakoriságát. Több elektróda 
eltávolításánál gyakoribb volt a RMD használat RV PM 
elektróda és bal kamrai elektróda TLE esetén (p=0,011 ill. 
p=0,029). Infekciós indikáció esetén RV PM és bal kam-
rai elektróda TLE-nál az extrakciós eszközhasználat gya-
koribb volt (p<0,032 ill. p<0,014). ICD elektróda és jobb 
pitvari elektróda TLE-nál a RMD használat gyakorisága 
nem függött az extrakció indikációjától vagy az eltávolított 
elektródák számától.
Konklúzió: Infekciós indikáció és több elektróda eltávolí-
tása esetén RV PM és bal kamrai elektróda perkután ext-
rakció során nőtt a RMD használat, mely fokozott komp-
lexitást jelezhet

Transvenous lead extraction: predictors of 
rotational-mechanical dilator use
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Background: Over the past years, the number of trans-
venous extractions of pacemaker/ICD leads (TLE) has 
increased with the availability of modern percutaneous 
extraction tools.
Purpose: The aim of our study was to examine the fre-
quency of rotational mechanical dilator (RMD) use during 
TLEs performed in our institute in the past 6 years.  
Methods: A retrospective analysis of the medical docu-
mentation of 109 patients (age: 14-91 years, mean age: 
62±17 years, male: 73% ) who underwent TLE between 
2017 and 2022 in our institute was conducted, the fre-
quency  of RMD  use was idientifi ed for diff erent types 
of electrodes (right ventricular PM, right atrial PM, right 
ventricular ICD and left ventricular electrode).
Results: A total of 170 electrodes  (median electrode age: 
5 years, min.: 1 year, max.: 28 years) were extracted. In-
dication for  TLE was infection in 44%. RMD was used 
in 41% of procedures. Patient characteristics (sex, age, 
BMI,  comorbidities) did not predict RMD use in any elect-
rode type.  Traditional predictors of procedural  comple-
xity (passive fi xation, unipolar electrode) increased RMD 
use only for right ventricular PM lead TLEs (p<0.001). 
Percutaneous extraction of any type of  malfunctioning 
lead was not characterised by increased RMD use. Right 
ventricular lead position did not infl uence the frequency of  
RMD use. RMD use was increased in cases of multiple 
lead extractions if either a right ventricular PM  lead or a 
left ventricular lead was extracted (p=0.011 ill. p=0.029). 
RMD use was increased  in the case of  right ventricu-
lar PM lead and left ventricular lead extraction if the indi-
cation of TLE was infection (p<0.032 ill. p<0.014). RMD 
use was not infl uenced by TLE indication or the number 
of extracted leads  in the case of ICD lead or right atrial 
lead extraction.
Conclusion: Infection and multiple lead extraction inc-
reased RMD use in right ventricular PM and left ventri-
cular lead TLEs, which could mean increased procedural 
complexity. 
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Atrioventrikuláris, egyelektródás, lebegő pitvari 
dipólussal rendelkező defi brillátorok ritmuszavar 
felismerési képességeinek összehasonlítása 
hagyományos egy- és kétüregű ICD 
rendszerekkel
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Bencsik Gábor1, Makai Attila1, Pap Róbert1, 
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Kulcsszavak: beültethető defi brillátor, ICD, ritmuszavar 
detekció, VDD ICD
Háttér: Az atrioventrikuláris, lebegő pitvari dipólussal 
rendelkező defi brillátor rendszer (VDD ICD) lehetővé 
teszi a pitvari érzékelés megtartását, csupán egyetlen 
elektróda felhasználásával. Célunk a VDD, illetve hagyo-
mányos egy- (VVI) és kétüregű (DDD) ICD rendszerek rit-
muszavar detekciós hatékonyságának összehasonlítása 
volt.
Módszerek: Intézetünkben 2016 és 2022 között, stan-
dard indikációval ICD beültetésre kerülő betegek adatait 
elemeztük. Primer végponként az újkeletű pitvari ritmus-
zavarok detekciójára vonatkozó adatokat gyűjtöttük, má-
sodlagos végpontokkét a 6 hónapnál mért érzékelési pa-
raméterek és az adekvát/inadekvát sokkok gyakoriságai 
szolgáltak.
Eredmények: A vizsgálatba 234 beteget vontunk be 
(életkor 64±12 év, férfi  74%, primer prev. 27%, átlagos 
utánkövetési idő 3,7±2,4 év), akik közül 93 VVI, 94 VDD 
és 47 pedig DDD ICD beültetésben részesült. A betegek 
kiindulási jellemzőinek többségében nem volt érdemi kü-
lönbség a 3 csoport között.
Újkeletű pitvarfi brillációt a VDD rendszerek szignifi kán-
san gyakrabban detektáltak, mint a VVI ICD-k (adjusted 
HR: 18,412; 95% CI: 3,617-93,721; p<0,001) és ugyano-
lyan hatékonysággal, mint a DDD készülékek (HR: 1,092; 
95% CI: 0,428-2,787; p=0,854).
A pitvari érzékelés a VDD rendszerekben szignifi kánsan 
magasabb volt a DDD ICD-kkel összehasonlítva (5,3±3,7 
vs. 3,6±2,3 mV; p=0,010), a kamrai érzékelésben nem 
volt különbség a 3 típus esetében (12,8±4,8 vs 14,0±6,0 
vs. 13,3±5,6 mV; p=0,311).
Sem az adekvát (p=0,523 és p=0,109) és inadekvát sok-
kok (p=0,151 és p=0,058) rizikójában nem volt statiszti-
kailag szignifi káns különbség a VDD vs. VVI, illetve VDD 
vs. DDD betegcsoportok között.
Következtetések: Egycentrumos vizsgáltunkban a VDD 
ICD rendszerek a pitvari ritmuszavarok detekciója tekin-
tetében mutattak előnyt a VVI és non-inferioritást a DDD 
készülékekkel szemben. Fő indikációjuk így a jövőben in-
kább az optimális terápia beállítását elősegítő szorosabb 
betegmonitorozás és nem a diszkrimináció javítása lehet.
 

Arrhythmia detection in atrioventricular, 
single-lead, fl oating atrial dipole ICD 
systems compared to conventional single- 
and dual-chamber defi brillators
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Background: Atrioventricular defi brillator system with a 
fl oating atrial dipole (VDD ICD) is capable to provide at-
rial sensing with the use of a single lead. Our aim was to 
compare the arrhythmia detection effi  ciency of VDD ICDs 
with conventional single- (VVI) and dual-chamber (DDD) 
defi brillators.
Methods: Data from consecutive patients undergoing 
ICD implantation with standard indications between 
2016 and 2022 at our institution were analyzed. As a pri-
mary endpoint we collected data regarding new-onset 
atrial arrhythmia detection. Our secondary endpoints 
were sensing parameters (at 6 months after implanta-
tion) and incidence of appropriate/inappropriate ICD 
therapy.
Results: A total of 234 patients (mean age 64±12 years, 
male 74%, primer prophylaxis 27%, mean follow up 
3,7±2,4 years) were included of whom 93 patients under-
went a VVI, 94 a VDD, and 47 a DDD ICD system implan-
tation. There was no signifi cant diff erence between the 
groups regarding the majority of baseline patient charac-
teristics.
New-onset atrial fi brillation was detected signifi cantly 
more often by VDD systems compared with VVI ICDs (ad-
justed HR: 18.412; 95% CI: 3.617-93.721; p<0.001), and 
it was similar as in DDD ICDs (HR: 1.092; 95% CI: 0.428-
2.787; p=0.854).
Atrial sensing was signifi cantly higher in VDD ICDs 
compared with DDD systems (5.3±3.7 vs. 3.6±2.3 mV; 
p=0.010). There was no signifi cant diff erence in ventricu-
lar sensing between the 3 groups (12.8±4.8 vs 14.0±6.0 
vs. 13.3±5.6 mV; p=0.311).
Neither the rate of appropriate (p=0.523 and p=0.109) nor 
inappropriate shocks (p=0.151 and p=0.058) was statisti-
cally diff erent in case of VDD vs. VVI and VDD vs. DDD 
ICD comparisons.
Conclusion: Based on our single-center study VDD ICD 
systems revealed advantage in atrial arrhythmia detec-
tion in comparison with VVI ICDs and were non-inferior 
compared to DDD systems. Theirs main indication may 
be closer monitoring to help optimal therapy confi guration 
and not the improvement of discrimination. 
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Kongenitális szívbetegeken végzett perkután 
PM/ICD elektróda extrakcióval nyert 
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Kis Zsuzsanna1, Gagyi Rita-Beáta2, Csillik Andrea1, 
Som Zoltán1, Bálint Olga Hajnalka3, Pilecky Dávid1, 
Bári Zsolt1, Kardos Attila4, Földesi Csaba László1, 
Szili-Török Tamás5

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Felnőtt Kardiológia Osztály
2Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Kardiológiai Centrum, Non-Invazív Kardiológiai Részleg
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Felnőtt Kardiológiai Osztály, Budapest
4Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Kardiológia osztály, 
Zalaegerszeg
5Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, Kardio-
lógiai Centrum, Elektrofi ziológiai részleg, Szeged

Kulcsszavak: pacemaker extrakció,kongenitális 
szívbetegség
Bevezetés: Kongenitális szívbetegeknél (ACHD) végzett 
perkután PM/ICD elektróda extrakció (TLE) sikeraránya, 
szövődményrátája kiemelt jelentőséggel bír e betegcso-
port fi atal életkora, speciális anatómiai sajátosságai és 
hemodinamikai sérülékenysége miatt. 
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az elmúlt hat évben inté-
zetünkben ACHD-s betegeken végzett TLE-k sikerará-
nyának, szövődményrátájának, komplexitásának megha-
tározása volt. 
Módszerek: Az intézetünkben 2017 és 2022 közt TLE-n 
átesett 7 ACHD-s betegnél (3 férfi , életkoruk: 14-41 év, 
átlagéletkor: 28év ±10,7év) retrospektív módon, kórházi 
dokumentációk adatai alapján vizsgáltuk a beavatkozás 
sikerarányát és szövődményrátáját. Az extrakció komp-
lexitását a rotációs-mechanikus dilatátorhasználat gya-
koriságával jellemeztük. Eredményeinket az ugyanebben 
időszakban végzett 102 non-ACHD-s beteg TLE-nak si-
ker-és szövődményrátájával és komplexitásával hasonlí-
tottuk össze. 
Eredmények: Az alapbetegség 6 esetben komplex kon-
genitális szívbetegség volt. Összesen 13 elektródát távo-
lítottunk el (elektródakor: median: 8 év, min.: 1,5 év, max.: 
25 év). A TLE indikációja az esetek 42%-ban infekció volt.  
Klinikai sikert valamennyi betegnél elértünk. Szövőd-
mény nem jelentkezett. A betegek 30 napos mortalitása 
0%-os volt. Rotációs-mechanikus dilatátort az extrakciók 
53%-nál alkalmaztunk. Összehasonlítva a non- ACHD-s 
betegeknél végzett TLE-val, a beavatkozás sikeraránya, 
szövőményrátája, a betegek mortalitása nem különbö-
zött (85% vs 88%, p=0,8; 0% vs 13%, p=0,29; 0% vs 9%, 
p=0,77). A két csoport közt az egyes elektródák extrak-
ciójánál a rotációs-mechanikus dilatátorhasználat gya-
koriságában nem volt különbség (jobb kamrai elektródá-
nál:60% vs 28%, p=0,164, jobb pitvari elektródánál.: 50% 
vs 42% p=0,859). 
Konklúzió: Vizsgálatunk alapján ACHD-s betegeken vég-
zett  TLE biztonságos, sikeres eljárás, fi atal életkoruk, 
sajátos vaszkuláris anatómiájuk ellenére a beavatkozás 
komplexitása nem különbözött a non-ACHD-s betegekétől.
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Background: It is important to perform safe and effi  cient 
transvenous lead extraction(TLE) in congenital heart di-
sease (ACHD) patients because of the young age, special 
anatomic characteristics and hemodynamic vulnerability 
of this patient population.
Purpose: The aim of our study was to identify the effi  -
cacy, safety and complexity of TLEs performed in our ins-
titute over the past six years in  ACHD patients and to 
compare these results  with results of extractions  perfor-
med in non-ACHDs patients. 
Methods: A retrospective analysis of the medical docu-
mentation of 7 ACHD patients (age: 14-41 years, mean 
age: 28 years ±10,7 years ) who underwent TLE between 
2017-2022 in our institute was conducted; clinical suc-
cess rate, complication rate and 30-day mortality rate 
were calculated. Procedural  complexity  was characteri-
sed by the use of rotational-mechanical dilators. Clinical 
success rate, complication rate and complexity of TLEs 
were compared to those of 102 TLEs performed in non-
ACHD patients.  
Results:  6 patients had complex ACHD. A total of 13 
electrodes (median electrode age: 8 years, min.: 1.5 
years, max.: 25 years) were extracted. Indication for TLE 
was infection in 42%. Clinical success rate was 100%. No 
complication occurred. 30-day mortality rate was 0%. Ro-
tational-mechanical dilators were used in 53% of proce-
dures. Success rate, complication rate and mortality rate 
of TLEs of  ACHD patients did not diff er from those of TLEs 
of non ACHD patients (85% vs 88%, p=0.8;  0% vs 13%, 
p=0.29; 0% vs 9%, p=0.77). There was no diff erence in the 
frequency rotational mechanical dilators were used in the 
two patient groups (right ventricular leads: 60% vs 28%, 
p=0.164, right atrial leads: 50% vs 42% p=0.859). 
Conlusion: TLE in ACHD patients is a safe and eff ective 
method, despite their young age and special anatomic 
characteristics, procedural complexity was not diff erent 
from that of percutaneous extractions performed in non-
ACHD patients. 
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Pacemaker implantáció során végzett véna 
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Bevezetés: Pacemaker implantáció során a beavatkozás 
sarkalatos része a vénás behatolási út. Hagyományosan 
ez v. subclavia punkció, illetve v. cephalica preparáció út-
ján valósulhat meg. Jelen vizsgálat célja az volt, hogy fel-
mérje, hogy körültekintő v. cephalica preparálási kísérlet 
mellett mekkora sikerarányt lehet elérni egy nagy volu-
menű centerben.
Módszer: Az SZTE EP Részlegén 2022.01.-2023.12. 
közt egy operátor által elvégzett CIED implantációkat te-
kintettük át retrospektíven. A beavatkozásoknál megvizs-
gáltuk az implantált elektródák számát és típusát. Emel-
lett áttekintettük, hogy a v. cephalica preparáció milyen 
arányban járt sikerrel, illetve amennyiben v. subclavia 
punkcióra került sor az milyen okból történt. Végezetül 
az összes beavatkozás alatt kialakuló szövődményeket 
is felmértük.
Eredmények: A vizsgált időszak során összesen 270 
beavatkozásra került sor. Ezekből 39 esetben CRT, vagy 
CSP implantáció történt, ahol a hosszú sheatet v. subcl-
avian keresztült vezettük le. A fennmaradó 231 esetben 
egy, vagy kétüregi CIED implantáció történt. Ezek során 
208 esetben (90%) sikeresen használtuk fel a v. cephali-
cat. 23 esetben v. subclavia punkció történt. Disszekció 
(34,7%), tortuositas (17,4%), ill. supraclavicularis lefutás 
(17,4%) miatt kényszerültünk v. subclavia punkcióra. Ösz-
szesen csak 4 esetben (17,3%) nem állt rendelkezésre v. 
cephalica, mely az összes beavatkozást fi gyelembe véve 
1,7%-ot jelent. A szövődményeket áttekintve 1 pneumo-
thorax (1,6%), illetve 1 infekció (0,3%) alakult ki. Hospita-
lizációt meghosszabbító haematoma képződés egy eset-
ben sem fordult elő.   
Következtetés: A sikeres v. cephalica preparáció megfe-
lelő gyakorlattal a 90%-ot is elérheti. A v. subclavia punk-
cióban való jártasság a CRT és CSP implantációk, illetve 
a sikertelen v. cephalica preparációk miatt elengedhetet-
len, azonban a v. cephalica preparálási technikának ér-
demi hátránya nincs, így a preparációs kísérlet minden 
esetben javasolt.

Success rate of the cephalic vein cutdown during 
pacemaker implantation in a high volume center
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Introduction: Venous access remains the crucial part of 
a CIED implantation. Traditionally it can be done by sub-
clavian vein puncture or cephalic vein cutdown. In this 
study we sought to investigate the success rate of the 
cephalic venous access in a high volume center.
Methods: In this retrospective study we reviewed the 
implantations done by one operator beetween 2022.01. 
and 2023.12. Success rate of the preparation and rea-
sons of the unsuccess cutdowns have been investigated, 
as well as the major and minor compilcations.
Results: During this period 270 implantations have been 
done. Of these 39 were CRT or CSP, when we routinely 
did subclaian vein puncture for the long sheat. From the 
remaining 231 cases 208 (90%) have been done through 
cephalic vein, and 23 through subclavian vein. The main 
reasons of the unsuccessful preparation were dissection, 
tortuosity and supraclavicular location, respectively. Ce-
phalic vein was not present just in 1.7% of the cases. There 
were one PTX and one CIED infection. There was no sig-
nifi cant haematoma.
Conclusions: Success rate of the cephalic vein cutdown 
can reach 90%. Since this technique does not have any 
serious contraindications it should be performed in every 
cases 
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Transzvénás elektróda extrakció: egy magyar 
tercier centrum 10 éves tapasztalata
Zsigmond Előd-János1, Sághy László2, Benák Attila3, 
Makai Attila3, Miklós Márton3, Klausz Gergely4, 
Vámos Máté3
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Bevezetés: A kardiális implantálható elektromos eszkö-
zökhöz kötődő potenciális komplikációk egyik terápiás 
eszköze a teljes elektróda és generátor eltávolítás, amit 
transzvénás elektróda extrakciónak nevezünk (TLE). Az 
elmúlt évtizedekben ez a beavatkozás „ultimum refugium” 
megközelítésből egyre inkább a napi rutin részévé vált, 
szélesedő indikációs körrel.
Célkitűzések: Célunk intézményünk 10 éves TLE-ben 
szerzett tapasztalatának összefoglalása volt és ennek 
összevetése a nemzetközi eredményekkel.
Módszerek: Retrospektív analízis keretében vizsgáltuk 
a 2012 és 2022 között TLE-ben részesült betegek klini-
kai jellemzőit, a beavatkozások indikációit, technikáit és 
kimenetelét, összehasonlítva ezeket a legátfogóbb nem-
zetközi regiszter (ELECTRa) adataival.
Eredmények: A vizsgálatba 200 beteg (65±14,3 év, 
74,5% férfi ) került bevonásra, dominálóan infekciós in-
dikációval (87,5%). Az ELECTRa regiszterhez képest 
szignifi kánsan hosszabb elektróda implantációs időt 
(7,8±6,2 vs. 6,4±5,4 év) és passzív fi xációs elektró-
da arányt (62,2% vs. 46,6%) fi gyeltünk meg. Betegeink 
egyötöde előzőleg már átesett egy sikertelen extrakciós 
kísérleten. A beavatkozások során saját gyakorlatunkban 
nagyobb arányban volt szükség „locking styletek” (81,9% 
vs. 71,1%) és aktív extrakciós hüvelyek (71,8% vs. 27,1%) 
használatára. Major komplikációk 4,5%-ban fordultak elő. 
Procedurális sikert 88,2%-ban értünk el, mely alacso-
nyabbnak bizonyult az ELECTRa-ban közölt 95,7%-hoz 
képest. A lépcsőzetes eszközbevetés vizsgálata során a 
kumulatív klinikai sikerarány 96,6%-nak bizonyult.
Következtetések: Intézményünkben sikeres, korszerű 
technikákon alapuló elektróda extrakciós program épült 
fel az elmúlt 10 évben. Betegeink rizikóstatusa, valamint a 
beavatkozások komplexitása jóval meghaladja a nemzet-
közi regiszterek ilyen irányú jellemzőit. Az optimális sike-
rarány érdekében elengedhetetlen a különböző extrak ciós 
technikák elérhetősége és az azokban való jártasság.

Transvenous lead extraction: ten-year 
experience from a tertiary hungarian center
Előd-János Zsigmond1, László Sághy2, Attila Benák3, 
Attila Makai3, Márton Miklós3, Gergely Klausz4, 
Máté Vámos3

1University of Szeged
2University of Szeged, Cardiology Center, Department of 
Medicine, Electrophysiology department
3University of Szeged, Department of Internal Medicine, 
Electrophysiology
4University of Szeged, 2nd Department of Internal Medicine 
and Cardiology Center, Division of Electrophysiology and 
Arrhythmology, Szeged

Keywords: transvenous lead extraction, CIED infection, 
extraction tools, cumulative success
Introduction: Transvenous lead extraction (TLE) is the 
gold standard therapy for infectious and some non-infec-
tious complications associated with cardiac implantable 
electronic devices. In recent decades, this intervention 
has gone from an "ultimum refugium" approach to beco-
ming increasingly part of the daily routine, with a widening 
range of indications.
Aims: Our goal was to summarize our institution's ten-
year experience in TLE and compare it with international 
results.
Methods: A retrospective analysis of patients who under-
went TLE between 2012 and 2022 was performed. Data 
regarding indications, techniques, and outcomes of the 
procedure were compared to the most extensive interna-
tional TLE registry (ELECTRa).
Results: The study included 200 patients (65±14.3 
years, 74.5% male) with predominantly infectious indi-
cations (87.5%). Compared to the ELECTRa registry, we 
observed a signifi cantly longer dwelling time (7.8±6.2 vs. 
6.4±5.4 years) and a higher proportion of passive fi xa-
tion leads (62.2% vs. 46.6%). One-fi fth of our patients 
had previously undergone an unsuccessful extraction at-
tempt. In our practice, the rate of locking stylet (81.9% 
vs. 71.1%) and active extraction sheath usage (71.8% 
vs. 27.1%) was also signifi cantly higher. Major complica-
tions occurred in 4.5% of the cases. Procedural success 
was achieved in 88.2%, lower than the 95.7% reported in 
ELECTRa. The sequential deployment of the extraction 
tools throughout the stepwise approach resulted in a cu-
mulative clinical success rate of 96.6%.
Conclusions: Over the past ten years, our institution has 
developed a successful lead extraction program based on 
modern techniques. The risk profi le of patients and the 
complexity of interventions far exceed those reported in 
international registries. The availability and profi ciency 
with diff erent extraction techniques are essential to achie-
ve optimal outcomes. 
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Pedpress-vizsgálat: A ballonos artériás 
kompressziós eszköz és haemostaticus tapasz 
alkalmazhatósága pedalis szúrásból elvégzett 
alsó végtagi angioplaticák esetén.
Bellavics Róbert1, Ruzsa Zoltán1, Nemes Balázs2, 
Csavajda Ádám János3, Nemes Attila4, Merkely Béla5, 
Kwan Tak6
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Háttér: A ma alkalmazott eszközöknek és fejlődő tech-
nikai lehetőségeknek köszönhetően térd alatti artériás 
intervenció már rutinszerűen végezhető transpedalis 
artériás punctioból a korábbi transfemoralis behatolás 
alternatívájaként. A vizsgálat célja az volt, hogy össze-
hasonlítsa két különböző arteriás kompressziós eszköz 
alkalmazásának siker- és szövődményarányát transpe-
dalis behatolásból végzett aló végtagi intenciók kapcsán. 
Módszer: A prospektív, randomizált vizsgálat során 
összesen 120 beteg bevonásával alsó végtagi angio-
platicákat végeztünk transpedalis behatolásból. A peda-
lis artériás szúráspontot minden esetben vagy ballonos 
kompressziós eszközzel (RadiStop [RS]) vagy haemos-
taticus tapasszal (StatSeal [SS]) zártuk. Az elsődleges 
végpontok a major, illetve minor szúráspont kompliká-
ció voltak. A másodlagos végpontok pedig a klinikai si-
ker (Rutherford osztályzat legalább 1 pontos javulása), 
a technikai siker, a beavatkozáshoz kapcsolódó faktorok 
és komplikációk, más szúráspontra áttérés (crossover), a 
major káros események (MAE) és a kórházi bennfekvés 
ideje voltak. 
Eredmények: Technikai és klinikai sikert értünk el 60-ból 
60 betegnél a RS és SS csoportnál egyaránt (P=ns) A 
demográfi ai és procedurával kapcsolatos faktorok közötti 
különbségek nem voltak szignifi kánsak a két csoport kö-
zött. A behatolási szövődmények aránya a RS csoport-
ban 3,3% (1 haematoma, 1 artériás occlusio), a SS cso-
portban pedig 1,7% (1 AV-fi stula) volt (P=ns). A 6 hónapos 
utánkövetés során az összesített major és minor amputa-
tio aránya 15%, illetve 5,8% volt (8/60 beteg a RS, 8/60 
beteg a SS csoportban). A 6 hónapos MAE előfordulás 
a RS és SS csoportokban 13,3% és 23,3% volt (P=ns). 
Konklúzió: Az alsó végtagi angioplasticák transpedalis 
behatolásból alacsony szúrási szövődmény aránnyal el-
végezhetők. A pedalis artériás szúráspont kompressziója 
biztonságosan és hatékony elvégezhető ballonos komp-
ressziós eszközzel (RadiStop) és haemostaticus tapasz-
szal (StatSeal) egyaránt.

PEDPRESS Study: PEDal Access for Compression 
Using Balloon Compression Device or 
Hemostatic Patch for Lower Limb Angioplasty
Róbert Bellavics1, Zoltán Ruzsa1, Balázs Nemes2, 
Ádám János Csavajda3, Attila Nemes4, Béla Merkely5, 
Tak Kwan6
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5Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Cardiology, Budapest
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Background: Improved equipment and techniques have 
resulted in trasition from transfemoral endovascular inter-
vention to pedal artery as the acces for intervention of 
lower limb arteries. The aim of the study was to compare 
the success rate and complication rate of 2 diff erent clo-
sure devices after transpedal endovascular intervention 
of the lower limb arteries.
Methods: A total of 120 consecutive patients were rando-
mized in a prospective study to treat lower limb arteries 
via pedal artery (PA) access. Pedal artery puncture site 
has been closed with a balloon compression device (Ra-
diStop [RS] or hemostatic patch StatSeal [SS]). Primary 
endpoints were the major and minor access site compli-
cations. Secondary endpoints were the clinical success 
(improvement in Rutherford criteria), technical success, 
procerudal-related factors and complications, cross over 
to another puncture site, major adverse events, and hos-
pitalization time.
Results: Technical and clinical success was achieved in 
60/60 and 60/60 patients in RS and SS groups (P = ns). 
Demographic and procedural-related factors were not 
statistically signifi cant between the RS and SS groups. 
The rate of access site complications were 3.3% in the 
RS group (1 hematoma and 1 pedal artery occlusion) and 
1.7% in the SS group (1 AV fi stula)(P = ns) respectively. 
The overall rate of major and minor amputation was 15% 
and 5.8% at half year follow-up (8/60 patients in the RS 
group and 8/60 patients in the SS group). The incidence 
of half year MAEs in the RS and SS groups was 12.2% vs 
23.3% (P = ns).
Conclusion: Pedal artery artery access for lower limb 
ischaemia is associated with low rate of puncture-related 
complications. Pedal artery compression can be used 
safely and eff ectively using balloon compression device 
(RadiStop) or hemostatic patch (StatSeal). 
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A krónikus totális okklúzió rekanalizáció 
sikerének és az iniciális bal kamra funkciónak 
az egy éves klinikai kimenetre kifejtett hatása
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Cél: Tudományos munkánk célja az volt, hogy koronária 
krónikus totális okklúzió (CTO) egy éves klinkai kimenete-
lét mennyire befolyásolta a CTO-PCI sikere és az iniciális 
bal kamra funkció (EF).
Módszer: 2021-2022 között elvégzett 220 krónikus totá-
lis okklúzió rekanalizációs beteget vontunk be prospektív 
vizsgálatunkba. A sikeres beavatkozás a sikeres stente-
lést jelentette, amikor nem maradt 50%-os szűkületnél 
nagyobb az érintett érben. A vizsgálati végpontok voltak 
a major kardiális események (MACE) és a kardiális okból 
bekövetkezett halál. Vizsgáltuk a CTO-PCI sikerét és az 
iniciális bal kamra funkciót.
Eredmények: A két éves vizsgálati periódusban 220 
komplex krónikus totális okklúziós eset perkután koroná-
ria intervencióját végeztünk el. A betegek átlagéletkora 
65,4 ± 9,8 év volt és 82,3%-uk volt férfi . A CTO rekana-
lizáció sikerrátája 89,5%. Az egy éves kumulatív MACE 
15,9%, míg a halálozás 1,4% volt. A sikeres és sikerte-
len CTO-PCI után az egy éves MACE 15,22% vs 21,7% 
(p=ns), míg a mortalitás 1% vs 4,3% volt (p=ns). A mor-
talitás tendenciája sikertelen CTO-PCI esetén magasabb 
volt. Az alacsony, közepes és normális EF esetén az egy 
éves MACE 10% vs 20% vs 15,2%-ban (p=ns), míg halá-
lozás 0% vs 2,2% vs 1,4%-ban fordult elő (p=ns).
Konklúzió: A transradialis CTO-PCI egy éves MACE elő-
fordulása magas, míg halálozása alacsony. A halálozást 
és a MACE-t a CTO-PCI sikere és az iniciális bal kamra 
funkció szignifi kánsan nem befolyásolta betegcsopor-
tunkban.

The impact on one year mortality and MACE of 
the initial ejection fraction and coronary chronic 
total occlusion recanalization success
Bence Gábor Huszár1, Kornél Manó Kákonyi1, 
Dorottya Lilla Olajos1, Alexandru Achim1, Imre Ungi2, 
Attila Nemes3, Tamás Szili-Török4, Zoltán Ruzsa1
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Medicine, Electrophysiology department, Szeged
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Purpose: The aim of this study was to investigate whe-
ther the initial ejection fraction (EF) and successful co-
ronary chronic total occlusion recanalization(CTO-PCI) 
eff ects the one year mortality and MACE.
Methods: We enrolled 220 patients with coronary chro-
nic total occlusion in our prospective study, between 2021 
and 2022, in one cardiology center. A successful proce-
dure was defi ned as recanalization of the target artery to 
<50% stenosis with successful stenting. We have inves-
tigated the one year major adverse cardiac events and 
death. 
Results: During the two years period we enrolled 220 
cases with complex CTO-PCI. The average age was 
65.4 ± 9.8 and 82.3% were men. The rate of successful 
CTO-PCI was 89.5%. The one year cumulativ MACE was 
15.22% and the mortality was 1.4%. The successful and 
unccessful CTO PCI MACE rate was 15.22% vs 21.7% 
(p=ns), while the death rate was 1% vs 4.3% volt (p=ns). 
The death tendecy was positive in unsuccessful PCI pa-
tients. The low, medium and normal EF MACE rate was 
10% vs 20% vs 15.2% (p=ns). 
Conclusions: CTO-PCI is associated with low one year 
mortality, but high MACE rate. The CTO-PCI success and 
the initial EF has no signifi cant inpact on the one year 
mortality and MACE. 
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Szívinfarktus miatt kezelt betegek okspecifi kus 
túlélési elemzése
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Előzmények: A szívinfarktus miatt kezelt betegek halá-
lozásával kapcsolatban a halálokokkal kapcsolatos hazai 
feldolgozást ismereteink szerint még nem közöltek.  
Betegek és módszer: A Nemzeti Szívinfarktus Regiszter 
(NSZR) adatbázisában szereplő betegek vitális statusát 
folyamatosan karbantartjuk. A 2020. 01. 01 után meg-
halt betegek esetén az okspecifukus halálozási adatok 
is rendelkezésünkre állnak, mivel adatbázisunkat ösz-
szekapcsoltuk a KSH nyilvántartásával. Okspecifi kus túl-
élés-elemzést végeztünk az akut miokardiális infarktus 
(AMI) halálokra vonatkozóan, egyváltozósan versengő 
kockázat modellből származó kumulált incidenciát, több-
változós modellezéshez pedig Fine-Gray eljárást hasz-
nálva. 
Eredmények: Az NSZR-ben 2020. 01. 01 és 2022. 06. 
30. között 29 347 beteg klinikai és kezelési adatait rögzít-
tettük, közülük 8 387 hunyt el a kutatás 2022. 12. 31-i le-
zárásáig. Ezen halálesetek közül 6 978 esetben (83,2%) 
volt ismert a KSH által megállapított okspecifi kus halálo-
zás. A 30 napos, 3 hónapos, illetve az 1 éves mortalitás 
AMI halálokkal 8,2, 8,8 és 9,3%, az all-cause mortali-
tás 12,9%, 16,2% és 21,3% volt. Többváltozós modellben 
a STEMI lényegesen jelentősebb AMI okspecifi kus halá-
lozási hazárdot jelentett (HR = 2,38, 95% CI: 2,17-2,60), a 
PCI kezelés lényegesen kisebb halálozási hazárddal járt 
együtt (HR = 0,56, 95% CI: 0,51-0,61). Az elsődleges ha-
lálokat elemezve azt találtuk, hogy 30 napon belül az AMI 
betegek közel kétharmadánál (64,0%), 3 hónapon belüli 
halálozásnál több mint felénél (54,1%), illetve az 1 éves 
időpontban 43,9%-ánál heveny szívinfarktus volt a halá-
lok. 1 évnél 34,9% volt a keringési rendszer betegségé-
vel (de nem AMI) kapcsolatos halálozás, 5,8% a rák, míg 
15,5% az egyéb halálok előfordulása. 
Következtetés: AMI betegek utánkövetése során azt ta-
láltuk, hogy az okspecifi kus halálozást az eltelt idő lénye-
gesen befolyásolja, ennek ismerete orvosilag is releváns 
szempontokat vethet fel, ám ez a célhoz szabott statiszti-
kai eszköztárat igényel.

Cause-specifi c survival analysis of patients 
treated for myocardial infarction
András Jánosi1, Tamás Ferenci2
1Gottsegen National Cardiovascular Center, Hungarian 
Myocardial Infarction Registry
2Óbuda University, Neumann János Faculty of Informatics, 
Physiological Regulatory Group, Budapest
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mortality, Hungarian Myocardial Infarction Registry
Background: There have been several analyses of the 
deaths of patients treated for myocardial infarction in 
Hungary, the cause-specifi c mortality has not yet been 
published. 
Patients and method: The vital status of patients (pts) 
in the Hungarian Myocardial Infarction Register (HU-
MIR) database is continuously maintained. In the case 
of patients who died after 01.01.2020, we also have the 
cause-specifi c death (CSD) data after we have connec-
ted the data of the registered pts with the Central Statistic 
Offi  ce (CSO) database. Based on the data obtained, we 
performed a cause-specifi c analysis for acute myocardial 
infarction (AMI) deaths, using the cumulative incidence 
from a univariate competing risk model and the Fine-Gray 
method for multivariate modelling. 
Results: Between 01.01.2020 and 06.30.2022, we recor-
ded the clinical and treatment data of 29 347 pts in the 
HUMIR, of whom 8 387 died by the end of the research 
on 12.31.2022. In 6 978 cases (83.2%) of these deaths, 
the CSD established by CSO was known. The 30-day, 
3-month, and 1-year mortality with AMI were 8.2, 8.8, 
and 9.3%, and the all-cause mortality was 12.9%, 16.2%, 
and 21.3%. In a multivariable model, STEMI had a sig-
nifi cantly higher risk of AMI cause-specifi c death (HR = 
2.38, 95% CI: 2.17-2.60), PCI treatment was associated 
with a substantially lower risk of death (HR = 0.56, 95 % 
CI: 0.51-0.61). Analyzing the cause of death, we found 
that almost two-thirds of pts (64.0%) died within 30 days, 
more than half (54.1%) died within 3- months, and 43.9% 
at 1-year, and the primary cause of death was AMI. In 
one year, 34.9% of deaths were related to circulatory sys-
tem dis ease (but not AMI), 5.8% were cancer-related, and 
15.5% were other deaths. 
Conclusion: During the follow-up of pts treated for AMI 
we found that cause-specifi c mortality is signifi cantly 
infl uenced by the elapsed time. This can raise new and 
medically relevant aspects, but this requires a set of sta-
tistical tools tailored to the purpose. 
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Elzárt artéria radiális rekanalizáció disztális 
radiális behatolásából coronaria intervenciók 
során –    két éves utánkövetés
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Az artéria radiális felől végzett koronarográfi a nem ritka 
szövődménye az artéria radialis elzáródása (RAO), mely 
lehetetlenné teheti az ismételt transzradiális katéterezést. 
Korábbi munkánk során 30 beteg esetén végeztünk iat-
rogén artéria radialis CTO recanalizatiot disztális radiá-
lis behatolásból ismételt coronaria intervenció céljából. 
Egy hónapos ultrahangos utánkövetés során 27 esetben 
(90%) tapasztaltunk nyitott artéria radiálist.
Jelen munkánk alkalmával a korábban disztális radialis 
behatolásból végzett artéria radialis recanalization át-
esett betegek két éves ultrahangos utánkövetését végez-
tük. Végpontoknak az artéria radialis átjárhatóságát és az 
intervención átesett kéz bármilyen ichaemiára utaló klini-
kai jelét tekintettük.
Huszonhét beteg két éves utánkövetése alatt 4 haláleset 
történt. Huszonhárom beteg ultrahang vizsgálata alapján 
17 (74 %) esetben az artéria radiális átjárható maradt, 6 
(26 %) esetben elzáródott. A kontroll vizsgálaton átesett 
betegek mindegyike panaszmentes volt, egy alkalommal 
sem tapasztaltunk kéz zsibbadást vagy fájdalmat.
Adatani igazolják, hogy a disztális radialis felől végzett 
krónikus RAO recakanalizáció egy hosszútávon is biz-
tonságos technika, melytől jó eredmények várhatóak az 
artéria radialis nyitva maradását illetően.

Distal radial artery access for recanalization of 
radial artery occlusion in percutaneous coronary 
interventions – two-year follow-up
Kornél Manó Kákonyi1, Achim Alex1, Zoltán Jambrik1, 
Dorottya Lilla Olajos1, Attila Nemes2, Bertrand Olivier F3, 
Tamás Szili-Török4, Zoltán Ruzsa1

1University of Szeged, Department of Medicine, Invasive 
Cardiology Unit
2University of Szeged, Department of Medicine
3University of Laval, Quebec Heart-Lung Institute, Cardiology, 
Quebec
4University of Szeged, Cardiology Center, Department of 
Medicine, Electrophysiology department, Szeged

Keywords: radial artery occlusion, distal radial access, 
radial recanalization
Once occluded, the radial artery becomes unsuitable for 
repeat interventions and obligates the need for alternative 
vascular access. We performed iatrogenic radial artery 
CTO recanalization via distal radial access in 30 patients. 
In one-month ultrasound follow-up, we found an open ra-
dial artery in 27 cases (90%).
Two-year ultrasound follow-up was performed of patients 
who underwent previously radial artery recanalization via 
distal radial access. Radial artery patency and any symp-
toms of hand ischaemia were the eindpoints.
During two-year follow-up of 27 patients 4 patients died. 
Two-year ultrasound follow-up was performed of 23 pa-
tients. Seventeen (74%) of the radial arteries remained 
patent at the two-year follow-up, but in 6 cases (26%) 
were occluded. All the patients were asymptomatic.
RAO recanalization is a safe technique for repeated co-
ronary interventions and the radial artery patency results 
are promising in two-year follow-up. 
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Diabetes mellitusos betegek hosszú távú 
kimenetele védetlen főtörzs percutan coronaria 
interventiot követően
Németh Orsolya1, Piróth Zsolt2
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A diabetes mellitus (DM) jelentős rizikófaktort percutan 
coronaria interventio (PCI) esetén, különösen főtörzs 
(LM) betegek esetében.
Konszekutív betegpopuláció elemzésével vizsgáltuk a 
DM-os betegek védetlen LM PCI utáni 60 hónapos mor-
talitását és eseménymentes túlélését, illetve meghatároz-
tuk az eseménymentes túlélés független prediktorait.
Vizsgálatunkba 2007. jan. 1. és 2014. dec. 31. között min-
den védetlen LM PCI-n átesett beteget bevontunk. Ese-
ménynek defi niáltuk a 60 hónapon belül bekövetkező 
bármely okú halálozást, myocardialis infarctust vagy a cél 
lézión történt ismételt revascularisatiot.
513 beteg (310 non-DM és 203 DM) esett át védetlen LM 
PCI-n. DM csoporton belül 135 (67%) fő orális antidiabe-
tikummal (OAD), 68 (33%) inzulinnal kezelt (IDM) volt.  Az 
átlagos túlélés (34,6 vs. 39,7 vs. 43,1 hónap, p=0,003) 
és eseménymentes túlélés (29,3 vs. 34,7 vs. 39,3 hó-
nap, p=0,001) rendre szignifi kánsan alacsonyabb volt 
IDM és OAD betegekben a non-DM betegekhez viszo-
nyítva. A SYNTAX score volt a legjobb prediktor DM-ban 
(AUC=0,767). Alacsony SYNTAX pontszámnál (<23) a 
DM-os betegekben kevesebb esemény fordult elő (59% 
vs. 66%, p=0,043), mint a közepes/magas SYNTAX pont-
számnál (≥23). Univariáns analízissel a bal kamra funkció 
(HR=0,976; p<0,001), jobb coronaria occlusio (HR 2,031; 
p=0,001), acut coronaria syndroma (HR 1,861; p=0,002), 
FFR alkalmazás (HR=0,481; p=0,016), valódi bifurkáci-
ós lézió (HR 1,559; p=0,021) és új DES-generáció (HR= 
0,706; p=0,002), multivariáns analízissel a vesefunkció 
(HR=0,982; p<0,001) voltak az eseménymentes túlélés 
független prediktorai.
Szignifi káns védetlen LM szűkülettel rendelkező konsze-
kutív DM betegek LM PCI-t követő hosszú távú kimenete-
le rossz. A léziók anatómiai összetettsége meghatározó 
az eseménymentes túlélés szempontjából. A beavatko-
zás gondos megtervezése és a megfelelő eszközök hasz-
nálata javíthatja a kimenetelt.

Long-term outcome of diabetic patients after 
unprotected left main percutaneous coronary 
interventions
Orsolya Németh1, Zsolt Piróth2

1Gottsegen National Cardiovascular Center
2Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of 
Adult Cardiology, Budapest

Keywords: left main, diabetes mellitus, percutaneous 
coronary intervention, revascularization
Diabetes mellitus (DM) represents an elevated risk in 
terms of percutaneous coronary intervention (PCI), espe-
cially in patients with signifi cant left main (LM) disease.
We investigated the 60-month mortality and event-free 
survival of consecutive patients with DM undergoing un-
protected LM PCI and sought to determine the indepen-
dent predictors of event-free survival.
We included all patients undergoing unprotected LM PCI 
between 1 January 2007 and 31 December 2014 at our 
tertiary care centre. Events were defi ned as all-cause 
death, myocardial infarction, and target lesion revascula-
rization at 60 months.
513 patients (310 non-DM and 203 DM) underwent un-
protected LM PCI. Within the DM group, 135 (67%) were 
trea ted with oral antidiabetics (OAD) and 68 (33%) 
were treated with insulin (IDM). The mean survival (34.6 
vs. 39.7 vs. 43.1 months, p=0.003) and event-free survival 
(29.3 vs. 34.7 vs. 39.3 months, p=0.001) were signifi cantly 
lower in IDM and in OAD groups compared to non-DM, 
respectively. The SYNTAX score was the most predictive 
in DM patients (AUC=0.767). DM patients with low SYN-
TAX score (<23) had less events (59% vs. 66%, p=0.043) 
than those having a moderate/high SYNTAX score 
(≥23). Left ventricular function (HR=0.976; p<0.001), 
right coronary artery occlusion (HR=2.031; p=0.001), 
acute coronary syndrome (HR 1.861; p=0.002), use of 
FFR (HR=0.481; p=0.016), true bifurcation lesion (HR 
1.559; p=0.021) and newer DES generation (HR=0.706; 
p=0.002) were independent predictors of event-free sur-
vival in DM, according to univariate analysis. Renal func-
tion (HR=0.982; p<0.001) emerged as an independent 
predictor by multivariate analysis.
Consecutive DM patients with signifi cant unprotected LM 
stenosis have poor long-term outcome after LM PCI. Ana-
tomical complexity of the lesions is a signifi cant predictor 
of event-free survival. Careful intervention planning and 
the use of appropriate tools can improve the outcome. 
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Sikeres alsó végtagi angioplasztikán átesett 
betegek koronária intervenciója vagy 
konzervatív kezelése
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kritikus végtag ischemia
Háttér: Az INCORPORATE vizsgálatot azért tervez-
tük, hogy megvizsgáljuk azt, hogy a koronarográfi a és 
ischemia vezérelt revaszkularizáció (spontán miokardiális 
infaktus és halál) vagy a konzervatív kezelés jobb 12 hó-
napos kimenetelű kritikus végtag ischemiában (KVI) sike-
res alsó végtagi revaszkularizáció után (NCT03712644).
Módszer: Az INCORPORATE vizsgálat, randomizált 
prospektív vizsgálat. A konzervatív csoport csak optimá-
lis gyógyszeres kezelést kapott, míg az invazív csoport 
FFR vezérelt ischemia vezérelt intervenciót.
Eredmények: A COVID-19 pandémia miatt a beteg be-
választást hamarabb le kellett állítani. Összesen 185 be-
teget választottunk be a vizsgálatba (átlag életkor 69 év, 
66% férfi ). A betegek 92%-nak nem voltak mellkasi pana-
szai. 89 beteget választottunk be az invazív csoportba. 
A betegek 34%-nak volt egy ér, míg 26%-nak volt több 
ér betegsége. Funkcionálisan komplett revaszkularizá-
ciót végeztünk 90%-ban.  Minden betegnek megtörtént 
az egy éves kontrollja. A konzervatív és az invazív cso-
portnak hasonló volt a kumulatív halál és AMI előfordulá-
sa (11% vs 10%, HR=1,21 [0,49–2,98]). A MACCE trend 
a konzervatív csoportban magasabb volt (20% vs 10 %, 
HR=1,94 [0,90–4,19]). Per-protokoll analízist végezve a 
primer végpont nem volt szignifi kánsan különböző (11% 
vs 7%, HR=2,01 [0,72–5,57], míg a MACCE a konzerva-
tív csoportban szignifi kánsan magasabb lett (20% vs 7%; 
HR=2,88 [1,24–6,68]. 
Következtetés: A ritka szívtünetek ellenére CLI-ben 
szenvedő betegeknél magas a szignifi káns CAD előfor-
dulása. Ez a tanulmány az első, amely kimutatta, hogy a 
default CA és a funkcionálisan irányított revaszkularizáció 
előnyös lehet.

Intentional Coronary Revascularization Versus 
Conservative Therapy in Patients, Underwent 
Successful Peripheral Artery Revascularization 
due to Critical Limb Ischemia
Zoltán Ruzsa1, Mónika Deák2, Dorottya Lilla Olajos1, 
Ádám János Csavajda2, Károly Tóth2, Stanislaw Bartus3, 
Gábor Tóth4
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Kecskemét
3Jagellonian University, Cardiovascular Centerm, Krakow
4University of Graz, Cardiology Clinic, Graz
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Background: INCORPORATE trial was designed to eva-
luate whether a default invasive approach with coronary 
angiography (CA) and ischemia-targeted revasculariza-
tion is superior compared to conventional conservative 
approach in terms of spontaneous myocardial infarction 
(MI) and mortality at 12 months in patients with treated 
critical limb ischemia (CLI). (NCT03712644) 
Methods: INCORPORATE trial is an open-label, pros-
pec tive 1:1 randomized multicentric trial, recruiting pati-
ents, who underwent successful peripheral revasculari-
zation due to CLI. Conservative group received optimal 
medical therapy alone. Invasive group underwent default 
CA and fractional fl ow reserve-guided revascularization.
Results: Due to COVID-19 pandemic-related burdens 
recruitment had to be halted prematurely. In total 185 
patients were enrolled (mean age 69 years, 66% male). 
Baseline cardiac symptoms were scarce with 92% of pa-
tients being asymptomatic. 89 patients were randomized 
to Invasive group, of whom 73 underwent per protocol 
CA. 34% had single vessel disease and 26% multives-
sel disease. Functionally complete revascularization was 
achieved in 90% of cases. All patients completed 1-year 
follow-up. Conservative and Invasive groups had similar 
incidence of combined primary endpoint of death and 
MI at one year (11% vs. 10%; hazard ratio 1.21 [0.49 to 
2.98]). Major adverse cardiac and cerebrovascular events 
(MACCE) trended for hazard, associated with conser-
vative approach (20 vs 10%; hazard ratio 1.94 [0.90 to 
4.19]). In per-protocol analysis primary endpoint remai-
ned non-signifi cantly diff erent (11% vs 7%; hazard ratio 
2.01 [0.72 to 5.57]), whilst increased risk of MACCE was 
shown for conservative approach (20% vs 7%; hazard ra-
tio 2.88 [1.24 to 6.68]). 
Conclusion: Despite scarce cardiac symptoms the in-
cidence of signifi cant CAD is high in patients with CLI. 
This study is the fi rst to demonstrate that default CA and 
functionally guided revascularization might be benefi cial. 



Cardiologia Hungarica

C 430

Sportkardiológia I.
Sports cardiology I.

A sportszív vizsgálata a kardiopulmonális 
edzettség és a szövetspecifi kus T1 mapping 
paraméterek tükrében
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A szív mágneses rezonanciás vizsgálat (CMR) lehetősé-
get nyújt a sportszív morfológiai, funkcionális és szöveti 
karakterisztikáinak értékelésére. Az új T1 mapping tekin-
tetében az adatok még ellentmondásosak. A kardiopul-
monális terheléses vizsgálat (CPET) kiemelt szerepet tölt 
be a sportteljesítmény diagnosztikájában.
Kutatásunk célja a sportszív szöveti sajátosságainak és 
a kardiopulmonális edzettség összefüggéseinek vizsgá-
lata, továbbá az adaptációt befolyásoló faktorok meg-
határozása volt. Prospektív kutatásunkba 2019 és 2023 
között vizsgált egészséges versenysportolókat vontunk 
be. Vizsgálatunk részeként a sportolói kérdőív és 12-el-
vezetéses EKG mellett vita maxima CPET (futópad) és 
natív CMR vizsgálatot végeztünk (1,5T). Összesen 122 
sportolót vizsgáltunk (életkor:19 (16-25) év; 55% férfi ; 
edzési óraszám 20 (15-24) óra/hét), akik döntően kevert 
(55%) és állóképességi (36%) sportokat űztek. A legmar-
kánsabb adaptációt az állóképességi férfi  sportolók mu-
tatták, beleértve a bal kamrai izomtömeget és maximális 
oxigénfelvételt (VO2max). A natív T1 mapping értékek 
alacsonyabbak voltak férfi aknál (férfi  vs. nő: 945 (928-
962) vs. 967 (941-977) ms, p<0,001) és állóképességi 
sportolóknál (állóképességi vs. kevert: 940 (917-957) vs. 
952 (938-973) ms, p=0,005). A T1 mapping és CPET ér-
tékek kapcsolatának vizsgálata során szignifi káns korre-
láció volt a T1 mapping érték és a maximális oxigénfelvé-
tel (r=–0,409, p=<0,001), a maximális szén-dioxid leadás 
(r=–0,387, p<0,001) és az oxigénpulzus (r=–0,345, 
p<0,001) között. A T1-mapping változásának független 
prediktora a VO2max (beta=–1,136, p=0,009) és a bal 
kamrai izomtömeg index (beta=–0,455, p=0,035). Az ala-
csonyabb T1 mapping érték a fi ziológiás sportadaptáció 
részének tekinthető, amely függ a nemtől, a sporttevé-
kenység típusától és kapcsolatot mutat a kardiopulmoná-
lis edzettséggel. Eredményeink hozzájárulhatnak a sport-
adaptáció összefüggéseinek pontosabb megértéséhez, 
diff erenciádiagnosztikájához.

The relationship between cardiopulmonary 
exercise-derived physical fi tness and tissue 
characterization through T1-mapping: 
an additional aspect of the athlete’s heart
Dorottya Balla1, Francesca Graziano2, 
Liliána Erzsébet Szabó3, Vencel Juhász3, Zsófi a Dohy4, 
Csongor Meskó3, Nóra Sydó1, Emese Csulak1, 
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Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) provides the 
opportunity to evaluate the morphological, functional, and 
tissue characteristics of the athlete's heart. However, the 
data regarding new T1 mapping are still contradictory. 
Cardiopulmonary exercise testing (CPET) plays a pivotal 
role in diagnosing performance.
Our research aimed to investigate the tissue characteris-
tics of the athlete's heart and their correlations with car-
diopulmonary fi tness, as well as to determine the factors 
infl uencing adaptation.
In our prospective study, we included healthy competitive 
athletes examined between 2019 and 2023. As part of our 
study, in addition to the athlete's questionnaire and 12-
lead ECG, we performed vita maxima CPET (treadmill) 
and native CMR examination(1.5T).
In total, we examined 122 athletes (age: 19 (16-25)years; 
55% male; training hours 20 (15-24)hours/week), who 
mainly participated in mixed (55%) and endurance (36%) 
sports. The most marked adaptation was shown by en-
durance male athletes, including left ventricular muscle 
mass and maximum oxygen uptake (VO2max). Native T1 
mapping values were lower in males (male vs. female: 
945 (928-962) vs. 967 (941-977)ms, p<0.001) and in en-
durance athletes (endurance vs. mixed: 940 (917-957) vs. 
952 (938-973)ms, p=0.005). In examining the relationship 
between T1 mapping and CPET values, there was a sig-
nifi cant correlation between the T1 mapping value and 
maximum oxygen uptake (r=–0.409, p=<0.001), max-
imum carbon dioxide output (r=–0.387, p<0.001), and 
oxygen pulse (r=–0.345, p<0.001). Independent predic-
tors of T1 mapping changes were VO2max (beta=–1.136, 
p=0.009) and left ventricular muscle mass index (beta=
–0.455, p=0.035).
The lower T1 mapping value can be considered part of 
the physiological sports adaptation, which depends on 
gender, the type of sports activity, and related to cardio-
pulmonary fi tness. Our results can contribute to a better 
understanding of the correlations of sports adaptation, 
and its diff erential diagnosis. 



Cardiologia Hungarica

C 431

Sportkardiológia I.
Sports cardiology I.

Edzés éhgyomorra vagy izotóniás itallal? 
Randomizált-kontrollált vizsgálat ifjúsági 
élsportoló kosárlabdázóknál
Csulak Emese1, Kiss Anna Réka1, Bátai Luca2, 
Takács Titanilla1, Kopper Bence3, Petrov Iván1, 
Márton Petra4, Györe István Attila5, Balla Dorottya1, 
Vágó Hajnalka1, Merkely Béla6, Sydó Nóra1

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológiai Tanszék, Sportorvosi Tanszék
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológiai Tanszék
3Testnevelési Egyetem, Kineziológiai Tanszék
4Budapesti Honvéd Sportegyesület
5Testnevelési Egyetem, Sportélettani Kutatóközpont
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Budapest
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Bevezetés: Az izom glikogénraktár jelentősen befolyá-
solja a sportteljesítményt, az izommunka hatékonyságát 
és a fáradást, így a jól megtervezett szénhidrátbevitel el-
engedhetetlen a sportolók sikeréhez. 
Célkitűzés: Célunk a terhelés előtti izotóniás ital terhelé-
sélettani paraméterekre gyakorolt hatásának vizsgálata.
Módszer: A sportkardiológiai szűrésre (táplálkozás spe-
cifi kus anamnézis, labor, EKG, szívultrahang és spiroer-
gometriás vizsgálat (CPET) nyugalmi, csúcs és restitúci-
ós vércukorméréssel kiegészítve) érkező sportolókat két 
csoportba randomizáltuk: éhgyomori (É) és izotóniás ital 
(I). Az É csoport 400 ml vizet, az I csoport 400 ml 7%-os 
izotóniás italt ivott 30 perccel a CPET előtt.
Eredmény: Összesen 71 ifjúsági férfi  kosárlabdázót 
(16,0±1,8 év, edzés óra: 17,1±4,3h) vizsgáltunk, az I cso-
portba 34 (48%), É csoportba 37 (52%) fő tartozott. Az 
éhomi (I: 5,3±0,5 vs. É: 5,5±0,5 mmol/L) és a CPET so-
rán mért csúcs vércukor (VC) szintekben (I: 5,6±1,1 vs. É: 
5,9±0,7 mmol/L) nem volt különbség. Ezzel szemben a 
CPET előtt mért nyugalmi (I: 7,7±1,1 vs. É: 6,3±1,4 mmol/L, 
p<0,05) és a restitúciós VC szint (I: 7,3±1,0 vs. É: 6,6±1,0 
mmol/L, p<0,05) magasabb volt az I csoportban. CPET 
során a Borg skálán mért szubjektív erőfeszítés mérté-
ke az I csoportban alacsonyabb 2 perces (I: 7,3±0,6 vs. 
É: 8,0±1,2, p<0,05), 6 perces (I: 11,1±1,9 vs. É: 12,2±2,0, 
p<0,05) és 10 perces (I: 15,5±2,1 vs. É: 16,6±2,0, p<0,05) 
értéket mutatott, alacsonyabb csúcs laktát szintekkel (I: 
7,2±2,1 vs. É: 9,7±3,3 mmol/L, p<0,05), míg a terhelési 
időben (I: 12,7±1,4 vs. É: 12,9±1,7 min) és a maximális 
aerob kapacitásban (I: 55,6±3,1 vs. É: 56,7±4,1 mL/kg/
min) nem volt különbség.
Következtetés: A rövid távú terhelés előtti gyorsan fel-
szívódó szénhidrát bevitel kedvezően befolyásolja az 
anyagcserét és a savasodást, valamint csökkenti a szub-
jektív fáradtságérzetet. A sporttáplálkozási stratégiák op-
timalizálása, segíthet a sportolók teljesítményének javí-
tásában. 
Támogatás: TKP2021-NKTA-46; K135076.
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Background: Muscle glycogen stores have a signifi cant 
impact on athletic performance, on muscle work effi  ciency 
and on fatigue, therefore a well-planned carbohydrate in-
take is essential for athletes' success.
Aims: Our aim was to study the eff ect of the pre-exer-
cise isotonic drink on the cardiopulmonary exercise test 
(CPET) parameters.
Methods: Athletes undergoing sports cardiology screen-
ing (diet-specifi c history, blood test, ECG, echocardiog-
ram and CPET with resting, peak and restitution blood 
glucose measurements) were randomized into two 
groups: fasting (F) and isotonic (I). Group F drank 400 
ml of water, while group I drank 400 ml of 7% isotonic 
drink 30 minutes before the CPET. Results: A total of 71 
youth male basketball players (16.0±1.8 years, training 
hours: 17.1±4.3h) were examined, 34 (48%) in group I and 
37 (52%) in group F. There was no diff erence between 
the two groups in the fasting (I: 5.3±0.5 vs. F: 5.5±0.5 
mmol/L) and in the peak exercise blood glucose levels 
(I: 5.6±1,1 vs. F: 5.9±0.7 mmol/L). Furthermore, the rest-
ing (I: 7.7±1.1 vs. F: 6.3±1.4 mmol/L, p<0.05) and the 
restitution blood glucose levels (I: 7.3±1.0 vs. F: 6.6±1.0 
mmol/L, p<0.05) were higher in group I. During CPET, the 
subjective exertion rate measured on the Borg scale was 
lower in group I at 2 minutes (I: 7.3±0.6 vs. F: 8.0±1.2, 
p<0.05), 6 minutes (I: 11.1±1.9 vs. F: 12.2±2.0, p<0.05) 
and 10 minutes (I: 15.5±2.1 vs. F: 16.6±2.0, p<0.05), with 
lower peak lactate levels (I: 7.2±2.1 vs. F: 9.7±3.3 mmol/L, 
p<0.05), while there was no diff erence in the load time (I: 
12.7±1.4 vs. F: 12.9±1.7 min) and in the maximal aerobic 
capacity (I: 55.6±3.1 vs. F: 56.7±4.1 mL/kg/min).
Conclusion: Fast-absorbing carbohydrate intake before 
short-term exercise has a positive eff ect on metabolic sta-
tus and lactate metabolism, and it reduces the subjective 
fatigue. Optimizing sports nutrition strategies can help 
improving performance in athletes.
Support: TKP2021-NKTA-46; K135076. 
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Sportolói aritmia regiszter – A katéterabláció 
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Bevezetés: A sportolóknál leggyakrabban előforduló kar-
diovaszkuláris tünet a palpitáció, mely hátterében állhat-
nak benignus, vagy akár hirtelen szívhalált okozó aritmiák 
is. Hazánkban eddig nem volt az aritmiával diagnosztizált 
sportoló számára regiszter, ami lehetőséget ad a katéte-
rabláció szerepének értékelésére e populációban.
Célkitűzés: Célunk egy sportolói aritmia regiszter létre-
hozása, valamint az életminőség (QoL) vizsgàlata az ab-
lációs kezelés előtt és után.
Módszer: A Városmajori Szív-és Érgyógyászati Klinikán 
2012-2022 között vizsgált sportolókat adatbázisba foglal-
tuk és meghatároztuk az aritmiák gyakoriságát. Az ab-
láción átesetteknél felmértük a QoL változását egy saját 
kérdőívvel, kitérve az abláció előtti és utáni tünetekre, a 
felépülési időre, a motivációra, a sportteljesítményre és 
mentális jóllétre.
Eredmény: 3538 sportoló 5300 vizsgálatát néztük át 
retrospektíven. 146 sportolót (4,1%, 29,5±14,1 év) diag-
nosztizáltak aritmiával: supraventricularis ritmuszavar 
(SV) 55,5%-nál, kamrai ritmuszavar (V) 27,4%-nál, inge-
rületvezetési zavarok 15,8%-nál, hosszú QT szindróma 
1,4%-nál. Férfi aknál gyakoribb volt az aritmia, mint nők-
nél (n=99 vs. 47). 74 (50,7%) sportoló számolt be a diag-
nózist megelőzően panaszokról. Leggyakrabban focisták 
(17,8%), futók (15,1%) és vízilabdázók (12,3%) voltak érin-
tettek. Abláció 64 főnél történt (25,9±12,4 év, 73,4% férfi ): 
SVT (n=61, 95,3%), VT (n=3, 4,6%). A kérdőívet kitöltő 
46 fő közül szignifi kánsan kevesebben tapasztaltak pal-
pitációt, nehézlégzést, fáradtságot, mellkasi fájdalmat az 
abláció után (p<0,05). Míg a sport intenzitás és a szoron-
gás mértéke javult (p<0,05), addig a sport iránti motiváció 
nem változott.
Következtetés: Az aritmiák gyakran okoznak palpitáci-
ós panaszokat sportolóknál, ami kihathat a sportteljesít-
ményre és életminőségre. A ritmuszavarok katéterabláci-
ós kezelése nem csupán a tüneteket, de az életminőséget 
is javítja.
Támogatás: TKP2021-NKTA-46; K135076
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Introduction: Palpitation is one of the most common 
cardiovascular symptoms in athletes. Arrhythmias may 
be benign but may cause sudden cardiac death. Hunga-
ry has no registry that contains athletes with arrhythmias 
and assesses the eff ects of catheter ablation.
Aim: We aimed to develop a cardiac arrhythmia registry 
for athletes and to assess the Quality of Life (QoL) before 
and after catheter ablation therapy.
Method: We set up a database of all the examined athle-
tes at Semmelweis University Heart and Vascular Centre 
between 2012-2022 and defi ned the prevalence of arrhyth-
mias. We assessed the changes in QoL among athletes 
who had catheter ablation. We used a questionnaire focu-
sing on pre- and post-ablation symptoms, recovery dura-
tion, motivation towards sports, the impact on sports per-
formance, and mental well-being.
Results: 3538 athletes with 5300 examinations were 
retrospectively screened. 146 athletes (4.1%, 29.5±14.1 
years) were diagnosed with arrhythmias: supraventricu-
lar (SV, 55.5%) and ventricular arrhythmias (V, 27.4%), 
cardiac blocks (15.8%), and long QT syndrome (1.4%). 
Males were more aff ected than females (n=99 vs. 47). 74 
(50.7%) athletes were symptomatic before the diagnosis. 
The most frequently aff ected sports were football (17.8%), 
running (15.1%), and water polo (12.3%). Ca theter ab-
lation was performed in 64 athletes (25.9±12.4 years, 
73.4% males): SV: n=61, 95.3%; V: n=3, 4.6%. Athletes 
who fi lled out the questionnaire (n=46) expe rienced sig-
nifi cantly less palpitation, dizziness, shortness of breath, 
fatigue, and chest pain after catheter ablation (p<0.05). 
While sport intensity and anxiety improved after the ab-
lation (p<0.05), the level of motivation in sports did not 
change.
Conclusions: Arrhythmias in athletes usually cause pal-
pitation, which may infl uence sports performance and 
QoL. Catheter ablation eff ectively treats arrhythmias in 
athletes, which resolves the symptoms and improves life 
quality.
Funding: TKP2021-NKTA-46; K135076 
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Úszók sportadaptációjának vizsgálata  
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Bevezetés: Az úszás komplex sport, melynél a különbö-
ző versenyszámok eltérő fi zikai igénybevételt jelentenek. 
Úszónemzetként fontos, hogy versenyzőink számára fej-
lődési lehetőséget biztosítsunk a terhelésélettani vizsgá-
latok sportágspecifi kus elemzésével.
Célkitűzés: Célunk úszók terhelésélettani és testössze-
tétel eredményeinek elemzése versenytávok és úszásne-
mek szerint.
Módszer: A sportkardiológiai szűrés (anamnézis, EKG, 
vérvétel, testösszetétel mérés, szívultrahang, spiroergo-
metriás vizsgálat (CPET)) eredményeit versenytávok (rö-
vid-R, közép-K, hosszú-H) és úszásnemek (pillangó-P, 
hát-H, mell-M, gyors-Gy és vegyes-V) szerint elemeztük. 
A CPET paramétereket a sportolók időeredményeinek 
kvantifi kálásra szolgáló AQUA pontokkal korreláltattuk.
Eredmény: 153 úszó (83 ffi  , 22,7±5,1év, heti edzésóra: 
23,3±4,8h) 552 vizsgálatát elemeztük versenytávok (R: 
24%; K: 56,9%; H: 19,1%) és úszásnemek (P: 14,6%; 
H: 11,2%; M: 10,6%; Gy: 49,8%; V: 13,8%) szerint. 
CPET során az R csoport aerob ideje (R: 8,6±1,9 vs K: 
9,4±2,0 min, p<0,001) és szívfrekvencia megnyugvá-
sa (R: 25,2±10,7 vs. K: 29,6±9,8 vs H: 30,5±11,1 ütés/
min, p<0,001) volt a legalacsonyabb. A férfi  R csoport 
VO2 max értéke kisebb (R: 56,7±5,7 vs K: 58,2±4,6 vs 
H: 59,4±5,1 ml/kg/min, p<0,05), míg csúcs laktát érté-
ke nagyobb (R: 10,4±2,7 vs K: 8,7±2,9 mmol/l, p<0,001) 
volt a többi csoporthoz képest. Továbbá a férfi  R cso-
port vázizom tömege (R: 42,2±4,4 vs K: 38,7±4,4 vs 
H: 39,0±4,0 kg; p<0,001) volt a legnagyobb, regionális 
testzsírszázaléka pedig a legkisebb (R: 46,6±14,7 vs. 
K: 51,1±21,2, H: 70,4±25,6%, p<0,001). Az úszásnemek 
közt a CPET eredmények nem különböztek. Az AQUA 
pontok korrelációt mutattak a sportadaptációs paramé-
terekkel (p<0,05).
Következtetés: Sportadaptációt tekintve a versenytávok 
eltérnek egymástól, az úszásnemek a technika által de-
termináltak. Eredményeink segíthetnek a távok kiválasz-
tásában és az edzéstervezésben. Az AQUA pontok jól 
jellemzik a sportadaptációt.
Támogatás: TKP2021-NKTA-46; K135076.
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Introduction: Swimming is a complex sport, with diff e-
rent strokes involving diff erent physical demands. As a 
swimming nation, it is important to provide opportunity 
for improvement for our swimmers through sport-specifi c 
analysis of cardiopulmonary exercise testing (CPET).
Aim: Our aim was to study the sports performance and 
body composition results of elite swimmers by distance 
and swimming style.
Methods: Results of the sports cardiology screening 
(medical history, ECG, blood test, body composition, 
echocardiography, CPET) were analysed by race di-
stance (short-S, middle-M, long-L) and swimming stro-
ke (butterfl y-BU, backstroke-BA, breaststroke-BR, free-
style-FR, individual medley-IM). CPET parameters were 
correlated with AQUA points, which is used to quantify 
athletes' time results.
Results: A total of 552 test of 153 swimmers (22.7±5.1 
year, 83 males, training: 23.3±4.8 h/week) were analysed 
by distance (S: 24%; M: 56.9%; L: 19.1%) and swimming 
style (BU: 14.6%; BA: 11.2%; BR: 10.6%; FR: 49.8%; 
IM: 13.8%). During CPET, the aerobic time (S: 8.6±1.9 
vs. M: 9.4±2.0 min; p<0.001) and heart rate recovery 
(S: 25.2±10.7 vs M: 29.6±9.8 vs L: 30.5±11.1 beat/min; 
p<0.001) were the lowest in group S. The VO2 max of 
the male S group was lowest (S: 56.7±5.7 vs M: 58.2±4.6 
vs L: 59.4±5.1 ml/kg/min, p<0.05), while peak lactate was 
highest (S: 10.4±2.7 vs M: 8.7±2.9 mmol/l; p<0.001) com-
pared to the other groups. Moreover, the male S group 
had the highest skeletal muscle mass (S: 42.2±4.4 vs M: 
38.7±4.4 vs L: 39.0±4.0kg; p<0.001) and the lowest regi-
onal body fat percentage (S: 46.6±14.7 vs M: 51.1±21.2, 
L: 70.4±25.6%; p<0.001). CPET results did not diff er bet-
ween strokes. AQUA points correlated with sports adap-
tation parameters (p<0.05).
Conclusion: The sports adaptation diff ers based on the 
diff erent race distances, while strokes are determined by 
technique. Our results can support in choosing distances 
and training plans. The AQUA points eff ectively characte-
rize sports adaptation.
Support: TKP2021-NKTA-46; K135076 
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Bevezetés: A sportolói teljesítmény és eredményesség 
alapja nem csupán a kiváló állóképesség, különösen 
taktikai és technikai sportok esetén. Mesterséges intel-
ligencia (AI) segítségével olyan összefüggéseket ismer-
hetünk fel, melyek hozzájárulhatnak az eredményesebb 
felkészüléshez. 
Célkitűzés: Célunk a korábban megkezdett AI alapú 
vizsgálataink további elemzése és értékelése volt, elkü-
lönítve a sportolói eredményességet és állóképességet 
meghatározó paramétereket. 
Módszer: A sportkardiológiai szűrés (anamnézis, EKG, 
labor, testösszetétel, szívultrahang, spiroergometria) 
eredményeiből két pontrendszert hoztunk létre, a valaha 
elért legjobb eredmény (Eredményesség Score(ES)) és 
a spiroergometria során nyújtott teljesítmény (Állóképes-
ség Score(ÁS)) alapján. A legfontosabb befolyásoló té-
nyezőket neurális háló segítségével határoztuk meg és 
Shappley Additive Explanation (SHAP) értékekkel jelle-
meztük a változók erősségét. 
Eredmény: Összesen 891 sportoló 1932 vizsgálatát ele-
meztük, az AI analízisbe 546 sportoló (20,2±6,2 év, ffi  : 
397, 73%; úszás: 27,4%, kosárlabda: 21,8%, vízilabda: 
15,2%, kézilabda: 13,3%, labdarúgás: 13,1%) 917 vizs-
gálata került. A legfontosabb eredményességet befo-
lyásoló tényező a heti edzés óraszám (SHAP=0,27), az 
edzésben eltöltött évek száma (SHAP=0,26) és az élet-
kor (SHAP=0,15) volt. Az ÁS esetén a vázizom tömeg 
(SHAP=0,85), a testtömeg (SHAP=0,6) és a terhelés csú-
csán mért pulzus (SHAP=0,32) volt a legmeghatározóbb 
paraméter. Eredményeinket validáltuk 102 főből álló tesz-
tpopuláción, az eredményesség vizsgálatakor az átlagos 
abszolút hiba (MAE) 0,64, a determinációs együttható 
(R2) 0,56, míg az állóképesség becslésekor MAE=0,84 
és R2=0,71 voltak. 
Következtetés: Eredményeink alapján a sportolói ál-
lóképességet leginkább a testfelépítés határozza meg, 
míg az eredményesség szempontjából a tapasztalat a 
legfontosabb. Az általunk létrehozott pontrendszerek se-
gítségével a sportoló teljesítménye és állóképessége jól 
becsülhető. 
Támogatás: RRF-2.3.1-21-2022-00004
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Introduction: Sports achievements and performance are 
not solely based on outstanding endurance, especially in 
tactical and technical sports. Artifi cial intelligence (AI) can 
help us to identify correlations that can contribute to the 
successful preparation of athletes. 
Aims: Our aim was to further analyze and evaluate our pre-
viously initiated AI-based sports performance studies, iden-
tifying the parameters that determine athletes’ achievement 
and endurance. 
Methods: Firstly, we established a database from the 
sports cardiology screening (patient’s history, ECG, la-
boratory test, body composition analysis, echocardiog-
raphy, cardiopulmonary exercise testing) results. Then, 
we created two scoring systems based on the best ever 
result (Achievement Score, AS) and the endurance on the 
cardiopulmonary exercise test (Endurance Score, ES). 
We identifi ed the most important infl uencing factors using 
a neural network and characterized the strength of the 
variables using Shappley Additive Explanation (SHAP) 
values. 
Results: We examined 1932 tests of 891 athletes 
and the AI analysis included 917 tests of 546 athletes 
(20.2±6.2 years, males: 397, 72.7%; swimming: 27.4%, 
basketball: 21.8%, water polo: 15.2%, handball: 13.3%, 
football: 13.1%). The most important AS determinants 
were the weekly training hours (SHAP=0.27), training 
years (SHAP=0.26) and the age (SHAP=0.15). Mean-
while, ES was mainly aff ected by skeletal muscle mass 
(SHAP=0.85), weight (SHAP=0.6) and peak heart rate 
during exercise (SHAP=0.32). Our results were validated 
on a test population (N=102) and in the AS the mean ab-
solute error (MAE) was 0.64, the determination coeffi  cient 
(R2) was 0.56, in ES the MAE was 0.84 and the R2 was 
0.71. 
Conclusion: Based on our results, while endurance is 
mainly determined by the athlete’s physical characteris-
tics, in athletic achievement the experience is more im-
portant. With our scoring systems the athlete’s achieve-
ment and endurance can be predicted well. 
Support: RRF-2.3.1-21-2022-00004 
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Strukturális szívizombetegségek gyakorisága 
sportolók körében: A Semmelweis Egyetem Szív 
MR Regiszterének eredményei
Vágó Hajnalka1, Balla Dorottya1, Szabó Liliána Erzsébet2, 
Juhász Vencel2, Fekete Bálint2, Sydó Nóra1, 
Csulak Emese1, Pálinkás Eszter Dalma2, Vincze Viktória2, 
Kiss Orsolya3, Czimbalmos Csilla2, Tóth Attila2, 
Suhai Ferenc Imre4, Bödör Csaba5, Merkely Béla6

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológiai Tanszék, Sportorvosi Tanszék
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika
3Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Sportkardiológia
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Képalkotó Diagnosztikai Részleg
5Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató 
Intézet
6Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia, Budapest
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Bevezetés: A sportolói hirtelen szívhalál hátterében sok 
esetben strukturális szívbetegség áll, melynek kimutatá-
sában a szív MR vizsgálatnak kiemelt szerepe van. 
Célkitűzés: Strukturális szívizombetegségek gyakorisá-
gának és a hirtelen szívhalál etológiájának vizsgálata 
sportolók esetén. 
Módszer: Azon sportolókat (ed zésszám ≥6 óra/hét) von-
tuk be, akiknél 2009-2023 között strukturális szívizom-
betegség gyanúja miatt szív MR vizsgálatot végeztünk. 
Kardiogenetikai vizsgálatot (újgenerációs szekvenálás, 
174 gén) végeztünk igazolt strukturális szívbetegség vagy 
malignus aritmia és beleegyezés esetén. 
Eredmények: Összesen 651 sportoló (517 férfi , 24±11 év) 
MR vizsgálatát végeztük el. Indikációk: reanimáció/tartós 
kamrai tachycardia (3%), EKG (48%) ill. echocardiogra-
phiás eltérés (35%), pozitív családi anamnézis HSZH 
vagy cardiomyopathia (CMP) irányában (3%), ill. a sporto-
lók panasza (31%). Egyértelmű strukturális szívizomelté-
rést 110 sportoló esetében igazoltunk: 31 esetben hypert-
rophiás (HCM), 11 esetben arrhythmogén (AC), 7 esetben 
dilatatív (DCM) CMP-t. Két esetben mitralis anularis disz-
junkciót, 5 betegnél Fabry-kórra utaló MR képet találtunk. 
Lezajlott myocardialis infarktus maradványhege ábrázo-
lódott 10 esetben, további 34 sportolónál fi gyeltünk meg 
non-ischaemiás hegképződést, ebből 12 esetben latera-
lis lokalizációban. A reanimált/tartós kamrai tachycardiát 
követően vizsgált sportolók közül 15 betegnél találtunk 
kóros eltérést, AC-t igazoltunk 7, HCM-t 2, és atípusos 
non-ischaemiás fi brózist 5 főnél. Genetikai vizsgálatot 30 
főnél végeztünk, 6 esetben igazolt patogén variánst a kór-
képek hátterében. 
Következtetések: Az általunk vizsgált sportolók körében 
a CMP-k közül legtöbbször HCM-t azonosítottunk, míg 
a HSZH hátterében álló elváltozások esetében legyako-
ribbnak az AC, illetve non-ischaemiás heg bizonyult. 
Támogatás: TKP2021-NKTA-46(NKFIH); K135076 OTKA 
(NKFIH)

Prevalence of structural myocardial diseases in 
athletes: results from the Cardiac MR Registry of 
Semmelweis University
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Introduction: Many cases of sudden cardiac death in 
athletes are caused by structural heart disease, for which 
cardiac MR (CMR) imaging is of particular importance. 
Aim: To investigate the prevalence of structural heart di-
sease and the etiology of sudden cardiac death in ath-
letes. 
Methods: We enrolled athletes (training ≥6 h/week) who 
underwent CMR for suspected structural myocardial di-
sease between 2009 and 2023. Cardiogenetic testing 
(next-generation sequencing, 174 genes) was performed 
in cases of confi rmed structural heart disease or malig-
nant arrhythmia and consent. 
Results: A total of 651 athletes (517 males, 24±11 years) 
underwent CMR. Indications: resuscitation/resuscitated 
ventricular tachycardia (3%), ECG (48%) or echocardio-
graphic abnormality (35%), positive family history of SCD 
or cardiomyopathy (CMP) (3%), and athletes’ complaint 
(31%). 110 athletes were confi rmed to have clear struc-
tural myocardial abnormalities: hypertrophic (HCM) in 
31 cases, arrhythmogenic (AC) in 11 cases, and dilated 
(DCM) CMP in 7 cases. Two cases showed mitral annular 
dysfunction and 5 patients had MR images suggestive of 
Fabry disease. Residual scar from myocardial infarction 
was seen in 10 cases and non-ischemic scar was seen in 
a further 34 athletes, 12 of whom had lateral scar. Among 
the athletes who were examined after resuscitation/susta-
ined ventricular tachycardia, structural heart disease was 
found in 15 patients, AC was confi rmed in 7 patients, HCM 
in 2 patients, and atypical non-ischemic fi brosis in 5 pati-
ents. Genetic testing was performed in 30 patients and 6 
pathogenic variants were confi rmed. 
Conclusions: Among the athletes we studied, HCM 
was identifi ed as the most common CMP, whereas AC 
and non-ischemic scar were the most common underly-
ing causes of SCD or sustained ventricular tachycardia. 
Funding: TKP2021-NKTA-46(NKFIH); K135076 OTKA 
(NKFIH) 
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Komplex sportadaptációs változások leképezése 
elektrokardiográfi ával: standard EKG, 
szívfrekvencia variabilitás és QRST integrál 
változások részletes elemzése élsportolóknál
Boroncsok Dóra1, Babity Máté1, Zámodics Márk1, 
Kulcsár Panka Éva1, Varga Ágnes1, Benkő Regina1, 
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Kulcsszavak: sportszív, kamrai heterogenitás, 
szívfrekvencia variabilitás, élsportolók
Bevezetés: Az intenzív sportterhelés okozta elektromos 
változások a sportszív kevéssé defi niált jellemzői.
Célkitűzés: Rövidtávú EKG felvételekkel vizsgáltuk a 
sportszív elektrokardiográfi ás, szívfrekvencia variabilitás 
és kamrai heterogenitás változásait a sportadaptációt be-
folyásoló tényezők függvényében.
Módszerek: 1 perces nyugalmi EKG I felvételek gépi 
elemzésével meghatároztuk a standard EKG paramétere-
ket, a szívfrekvencia variabilitás időtartománybeli muta-
tóit, a QRST integrálok átlagát és relatív szórását. A sta-
tisztikai elemzés Python fejlesztői környezetben történt.
Eredmények: 645 egészséges élsportolót (kor:19,3±5,5 
év, ffi  : 60%, edzés:16,1±6,1 h/hét) vizsgáltunk 100 nem 
sportoló kontrollal (kor: 20,4±4,1 év, ffi  : 60%) össze-
hasonlítva. A sportolóknál alacsonyabb szívfrekven-
cia (69[61-78] vs. 82[73-91] 1/min, p<0,001), maga-
sabb p-hullám amplitúdó (90[73-109] vs. 80[62-96] μV, 
p<0,001), PQ időtartam (150 [140-166] vs. 142 [132-152] 
ms, p<0,001), QRS szélesség (90[82-100] vs. 82 [78-90] 
ms, p<0,001), T-hullám amplitúdó (251 [198-311] vs. 195 
[146-248] μV, p<0,001), SDNN (66,2 [48,0-88,2] vs. 50,6 
[36,5-66,3] ms, p<0,001), RMSSD (54,8 [34,9-81,1] vs. 
36,4 [26,8-52,6] ms, p<0,001), pNN50 (31,8 [13,5-51,8] 
vs. 14,7 [4,9-31,6] %, p<0,001) és átlagos QRST integrál 
(35,3 [28,5-43,6] vs 26,1 [19,7-33,9] mV*ms, p<0,001) 
értékeket mértünk a kontrollokhoz képest. Kevert spor-
tolóknál a QRS szélesebb volt az erősportolókhoz ké-
pest (94[90-102] vs. 88[84-96] ms, p<0,005). Férfi  spor-
tolóknál alacsonyabb szívfrekvencia és QTc, magasabb 
PQ időtartam, QRS szélesség és amplitúdó, T-hullám 
amplitúdó, és átlagos QRST integrál értékeket mértünk 
a nőkhöz képest. Számos fenti paraméter korrelációt 
mutatott a korral és a heti edzés óraszámmal is.
Konklúziók: Egyszerűen kivitelezhető mobil egycsator-
nás EKG rögzítésével és analízisével a szív elektromos 
működését jellemző paraméterek alkalmasak a sport-
adaptáció és az edzettségi állapotot mérésére, köve-
tésére.

Modelling complex sport adaptation with 
electrocardiography: detailed analysis of 
standard ECG, heart rate variability and QRST 
integral changes in elite athletes
Dóra Boroncsok1, Máté Babity1, Márk Zámodics1, 
Panka Éva Kulcsár1, Ágnes Varga1, Regina Benkő1, 
Györgyi Júlia Apponyi1, Attila Kovács2, Hajnalka Vágó3, 
Béla Merkely4, Orsolya Kiss5
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Introduction: Electrical changes caused by intense exer-
cise are poorly defi ned characteristics of the athlete’s 
heart.
Aim: Through the detailed analysis of short-term ECG 
recordings, we studied electrocardiographic, heart rate 
variability and ventricular heterogeneity changes of the 
athlete’s heart as a function of factors infl uencing sport 
adaptation.
Methods: Analysis of 1-min resting ECG I recordings 
(Wiwe) was used to determine standard ECG parameters, 
time-domain indicators of heart rate variability (AVNN, 
SDNN, RMSSD, pNN50), mean QRST integral and stan-
dard deviation of QRST integrals. Statistical analysis was 
made Python development environment.
Results: 645 healthy athletes (age:19.3±5.5 years, male: 
60%, training:16.1±6.1 h/week) were compared with 100 
non-athlete controls (age: 20.4±4.1 years, male: 60%). 
Athletes had lower heart rate (69 [61-78] vs. 82 [73-91] 
BPM, p<0.001), increased p-wave amplitude (90[73-109] 
vs. 80 [62-96] μV, p<0.001), PQ interval (150 [140-166] 
vs. 142 [132-152] ms, p<0.001), QRS width (90 [82-100] 
vs. 82 [78-90] ms, p<0.001), T-wave amplitude (251 [198-
311] vs. 195 [146-248] μV, p<0.001), SDNN (66.2 [48.0-
88.2] vs. 50.6 [36.5-66.3] ms, p<0.001), RMSSD (54.8 
[34.9-81.1] vs. 36.4 [26.8-52.6] ms, p<0.001), pNN50 
(31.8 [13.5-51.8] vs. 14.7 [4.9-31.6] %, p<0.001) and 
mean QRST integral (35.3 [28.5-43.6] vs 26.1 [19.7-33.9] 
mV*ms, p<0.001) compared to controls. Mixed athletes 
had wider QRS compared to power athletes (94[90-102] 
vs. 88[84-96] ms, p<0.005). Male athletes had lower heart 
rate and QTc, increased PQ interval, QRS width and amp-
litude, T-wave amplitude, and mean QRST integral com-
pared to females. Several of the above parameters also 
showed correlation with age and weekly exercise hours.
Conclusions: By recording and analysing simple mobile 
single-channel ECG recordings, parameters characteri-
sing the electrical function of the heart can be used to 
monitor sport adaptation and fi tness status. 
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Oszcillometriás és echokardiográfi ás alapú 
percvolumen meghatározás fi atal sportolókban
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Bevezetés: A rendszeres testedzés jótékony hatása is-
mert a haemodinamikai paraméterekre, melyek hosszú 
távon a kardiovaszkuláris rizikócsökkentésben is érvény-
re jutnak. Az oszcillometriás elven működő Arteriográf 
készülék a haemodinamikai paraméterek non-invazív, 
felhasználó barát meghatározását teszi elérhetővé.  
Célkitűzés: Vizsgálatunkban a verővolumen (SV) és 
percvolumen (CO) meghatározására echokardiográfi -
ás, valamint oszcillometriás alapú pulzushullám analízis 
technikát hasonlítottunk össze.
Anyag és módszer: Fiatal, egészséges sportolókban (50 
futballista, átlag életkor: 16±2 év) nyugalomban és terhe-
lést követően szimultán vizsgáltuk transztorakális echo-
kardiográfi a (Echo) és Arteriográf (AG) módszerével a SV 
és CO paraméterek korrelációját és a terhelésre bekövet-
kező változást.
Eredményeink: Az Arteriográf által meghatározott nyu-
galmi SV és CO szignifi káns, erős pozitív korrelációt 
mutatott az echokardiográfi ás paraméterekkel (Spear-
man CO rho: 0,604, valamint SV rho: 0,750, p<0,001). 
Mann-Whitney analízissel a medián CO és SV értékekben 
nem találtunk szignifi káns eltérést a két módszer össze-
hasonlításakor: COAG: 6101 ml/perc (IQR: 5286-7027), 
COEcho 6414 ml/perc (IQR: 5733-7179), p=0,229; SVAG: 
81,3 ml (IQR 68,2-93,9), SVEcho 82,5 ml (IQR 78,1-91,8), 
p= 0,357. Bland-Altman elemzéssel a két módszer para-
métereinek átlagos különbsége CO: 272,6 ml/perc és SV: 
1,7 ml volt (p<0,05). Terhelést követően mindkét mérési 
módszerrel szignifi káns medián CO emelkedés volt iga-
zolható (COAG: 7355 ml/perc (IQR: 6360-7839), COEcho 
8770 ml/perc (IQR: 8083-9630), p<0,001), míg SV tekin-
tetében az SVEcho emelkedett szignifi káns mértékben 
(SVAG: 78,8 ml (IQR: 72,8-97,5), p=0,642, SVEcho 96,2 
ml (IQR: 90,4-106,5), p<0,001).
Következtetések: Vizsgálatunkban a két non-invazív 
módszer SV és CO paraméterei között szoros korrelációt 
igazoltunk. Eredményeink sportkardiológiai alkalmazha-
tóságára, valamint prognosztikai értékének tisztázására 
további vizsgálatok szükségesek.

Oscillometric and echocardiography-based 
cardiac output determination in young athletes
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Introduction: The benefi cial eff ects of regular exercise 
on hemodynamic parameters, which play a role in long-
term cardiovascular risk reduction, are well known. The 
oscillometric Arteriograph device operates on the prin-
ciple of non-invasive, userfriendly determination of hemo-
dynamic parameters.
Objective: In our study, we compared echocardiographic 
and oscillometric-based pulse wave analysis techniques 
for determining stroke volume (SV) and cardiac output 
(CO).
Material and methods: In young, healthy athletes 
(50 soccer players, mean age: 16±2 years), we simul-
taneously evaluated the correlation of SV and CO para-
meters using transthoracic echocardiography (Echo) and 
Arteriograph (AG) methods at rest and after exercise-in-
duced stress.
Results: Arteriograph-determined resting SV and CO 
showed a signifi cant, strong positive correlation with the 
echocardiographic parameters (Spearman CO rho: 0.604 
and SV rho: 0.750, p<0.001). Mann-Whitney analysis re-
vealed no signifi cant diff erences in median CO and SV 
values between the two methods: COAG: 6101 ml/min 
(IQR: 5286-7027), COEcho 6414 ml/min (IQR: 5733-
7179), p=0.229; SVAG: 81.3 ml (IQR 68.2-93.9), SVEcho 
82.5 ml (IQR 78.1-91.8), p= 0.357. Bland-Altman analysis 
indicated an average diff erence of CO: 272.6 ml/min and 
SV: 1.7 ml (p<0.05). After exercise, a signifi cant increa-
se in median CO could be confi rmed with both methods 
(COAG: 7355 ml/min (IQR: 6360-7839), COEcho 8770 
ml/min (IQR: 8083-9630), p<0.001), while SVEcho exhi-
bited a signifi cantly increased SV (SVAG: 78.8 ml (IQR: 
72.8-97.5), p=0.642, SVEcho 96.2 ml (IQR: 90.4-106.5), 
p<0.001).
Conclusions: Our study confi rmed a strong correlation 
between the two non-invasive methods for SV and CO 
calculation. Further investigations are needed to determi-
ne the applicability of our results in sports cardiology and 
to clarify their prognostic value.
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Mesterséges intelligencia alkalmazása 
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Bevezetés: A sportadaptáció jellemzésére sokféle mo-
dalitással mérhető számos paraméter szolgál. E para-
méterek közti komplex összefüggésekről azonban kevés 
adattal rendelkezünk.
Célkitűzés: Nagyszámú sportoló és nem sportoló kont-
roll vizsgálati eredményeinek analízise mesterséges in-
telligencia alkalmazásával a terhelésélettani összefüggé-
sek elemzése céljából.
Módszer: Az anamnézis, EKG, RR, testösszetétel, labora-
tóriumi, szívultrahang és spiroergometriás vizsgálatok ered-
ményeiből adatbázist építettünk. A terhelésélettani össze-
függések elemzése unsupervised learning technikával és 
topológiai adatelemzéssel (TDA), majd supervised learning 
technikával, 6 különböző modell alkalmazásával történt.
Eredmények: 765 fő 983 vizsgálatának (ffi  : 566, kor: 
18,9 (11,0-65,0) év, élsportoló mérés: 712) 180 külön-
böző paraméterét vizsgáltuk. Az unsupervised learning 
technika alkalmas volt a spiroergometriás mérések alap-
ján nemek és kor szerint eltérő csoportok létrehozására, 
míg az egyes futó protokollok alapján nem különültek el 
a csoportok. A relatív maximális aerob kapacitás (VO-
2max) becslésére a supervised learning algoritmusok 
közül a Random Forest módszer bizonyult a legjobbnak: 
R2 0,46 [0,42-0,49], MAE: 4,02 [3,84-4,19], MSE: 26,86 
[24,25-29,47]. Ennek alapján a VO2max legerősebb nyu-
galmi meghatározóinak a kor, a nem, a testösszetétel (pl. 
testzsír%, zsírmentes testtömeg index), a sportági beso-
rolás, az edzés óraszám mellett a terhelés előtti pulzus és 
systolés vérnyomás, egyes laboratóriumi (pl. seCK, Hgb) 
és szívultrahang (pl. pitvari átmérők) paraméterek bizo-
nyultak. Egyes terhelhetőség szempontjából fontosnak 
tartott paraméterek, mint pl. a seFerritin szint nem mutat-
tak szoros összefüggést a VO2max értékével.
Következtetés: Nagyszámú sportoló vizsgálati adatainak 
mesterséges intelligencia alkalmazásával végzett analízi-
sével lehetővé válik a sportadaptációs folyamatok mögött 
álló összefüggések mélyebb megértése és azok felhasz-
nálása a sportolók terhelésélettani követése során.

Application of artifi cial intelligence in the study 
of complex relationships in sport adaptation 
processes
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Introduction: Many parameters measured by a variety 
of modalities are used to characterize sport adaptation. 
However, little is known about the complex relationships 
between them.
Aim: To analyze the test results of a large number of ath-
letes and controls using artifi cial intelligence to reveal the 
relationships between exercise performance parameters.
Methods: A database was built from the results of anam-
nesis, ECG, RR, body composition, laboratory, cardiac 
ultrasound and ergospirometry examinations. The analy-
sis of stress physiology parameters was performed using 
unsupervised learning technique and topological data 
analysis (TDA), followed by supervised learning tech-
nique applying 6 diff erent models.
Results: We analyzed 180 diff erent parameters of 983 
examinations of 765 individuals (male: 566, age: 18.9 
(11.0-65.0) years, elite athlete measurements: 712). The 
unsupervised learning technique was suitable to create 
groups diff erentiated by gender and age based on ergo-
spirometric measurements, while groups were not sepa-
rated based on running protocols. Out of the supervised 
learning algorithms, the Random Forest method was 
found to be the best for estimating relative maximal aero-
bic capacity (VO2max): R2: 0.46 [0.42-0.49], MAE: 4.02 
[3.84-4.19], MSE: 26.86 [24.25-29.47]. This revealed that 
the strongest resting determinants of VO2max were age, 
sex, body composition (e.g. body fat %, fat-free body 
mass index), sport classifi cation, weekly exercise hours, 
pre-exercise heart rate and systolic blood pressure, 
some laboratory (e.g. seCK, Hgb) and cardiac ultrasound 
(e.g. atrial diameter) parameters. Some factors conside-
red important for exercise capacity, such as seFerritin le-
vels, did not show a strong correlation with VO2max.
Conclusion: Analysis of test data from a large num-
ber of individuals using artifi cial intelligence will allow a 
deeper understanding of the relationships underlying 
sport adaptation processes and their use in exercise phy-
siology follow-up of athletes. 
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Autonóm idegrendszeri egyensúly és sport:  
Nyugalmi rövid távú szívfrekvencia variabilitás 
vizsgálata válogatott vízilabdázók körében
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Bevezetés: A szív-érrendszeri és neurohormonális alkal-
mazkodás a sportadaptáció alapvető meghatározói, vizs-
gálatukkal jól jellemezhető az aktuális edzettség.
Cél: Az autonóm szabályozást jellemző rövidtávú szívfrek-
vencia variabilitás (HRV) vizsgálata élsportoló vízilabdázók-
nál, a nem, a kor és a heti edzés óraszám függvényében.
Módszer: Polar mellkaspánttal 5 perces nyugalmi mérés 
során vizsgáltuk az idő és frekvencia HRV domaineket 
és a stressz indexet (SI), valamint non-lineáris mérése-
ket végeztünk. Az utólagos analízis Kubios-, a statisztikai 
elemzések Python szoftverrel (Mann-Whitney U teszt és 
Spearman korreláció) történtek.
Eredmény: 228 egészséges válogatott vízilabdázót vizs-
gáltunk (kor: 15,4±1,5év, edzés: 15,2±4,3h/hét, ffi  : 128). 
A nyugalmi szívfrekvencia 66 (58-74) bpm, a mért HRV 
paraméterek: AVNN 914,4 [813,3-1026,1] ms; SDNN 65,3 
[45,6-90,8] ms; RMSSD 68,5 [42,4-103,8] ms; pNN50 
39,9 [21,0-59,2] %; triangular index 14,1 [10,6-18,4]; TINN 
330,0 [235,5-449,3] ms; LFpow 1611,5 [828,1-2746,9] 
ms2; HFpow 1758,7 [644,8-3631,5] ms2; LF/HF 1,0 [0,6-
1,8]; SI 6,6 [4,8-9,2]; SD1 48,5 [30,0-73,5] ms; SD2 76,7 
[56,6-98,4] ms voltak.
A heti edzésórával korrelált az SI (r= 0,142; p<0,05), az 
SDNN (r=–0,141; p<0,05), az RMSSD (r=–0,151; p<0,05), 
a pNN50 (r=–0,162; p<0,05), a triangular index (r=–0,151; 
p<0,05), a TINN (r=–0,157; p<0,05), a HFpow (r=–0,15; 
p<0,05), az SD1 (r=–0,151; p<0,05). Az LF/HF fi úknál ma-
gasabb volt a lányokhoz képest (1,1[0,6-2,1] vs 0,8[0,5-
1,5], p<0,05).
Kontroll csoporthoz képest (N=23) sportolóknál nagyobb 
AVNN (p<0,001), SDNN (p=0,005), RMSSD (p=0,001), 
pNN50 (p<0,001), TINN (p=0,005), HFpow (p=0,008), 
SD1 (p=0,001), SD2 (p=0,008) és kisebb triangular index 
(p=0,013), SI (p=0,001), LF/HF (p=0,009) értékeket mér-
tünk.
Következtetés: Vizsgálataink igazolták, hogy élsportoló 
vízilabdázóknál az 5 perces HRV változásai jól tükrözik a 
nyugalmi autonóm egyensúly paraszimpatikus irányú el-
tolódását, több mutató összefügg az edzés óraszámmal, 
egyesek nemek szerint is eltérőek.

Autonomic nervous system balance and sports: 
Investigation of resting short-term heart rate 
variability among national water polo players
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Introduction: The adaptations of the cardiovascular and 
neurohormonal systems are the determinants of sports 
adaptation, and their examination can be used to charac-
terize current fi tness.
Aim: We examined the short-term heart rate variability 
(HRV) characteristics of autonomic regulation in water 
polo players, and their changes with sex, age, and trai-
ning hours.
Method: Time, frequency, non-linear HRV domains, and 
stress index (SI) were examined during a 5-min resting 
period with a Polar chest strap. The analyses were perfor-
med with Kubios and Python softwares (Mann-Whitney U 
test and Spearman correlation).
Results: We examined 228 healthy national water polo 
players (age:15.4±1.5y, training:15.2±4.3h/w, m:128). The 
resting heart rate was 66 (58-74) bpm, the measured HRV 
parameters were: AVNN 914.4[813.3-1026.1]ms; SDNN 
65.3 [45.6-90.8] ms; RMSSD 68.5 [42.4-103.8] ms; 
pNN50 39.9 [21.0-59.2] %; HRVi 14.1 [10.6-18.4]; TINN 
330.0 [235.5-449.3] ms; LFpow 1611.5 [828.1-2746.9] 
ms2; HFpow 1758.7 [644.8-3631.5] ms2; LF/HF 1.0 [0.6-
1.8]; SI 6.6 [4.8-9.2]; SD1 48.5 [30.0-73.5] ms; SD2 76.7 
[56.6-98.4] ms. The weekly training hours correlated 
with SI (r= 0.142; p<0.05), SDNN (r=–0.141; p<0.05), 
RMSSD (r=–0.151; p<0.05), pNN50 (r=–0.162; p<0.05), 
HRVi (r=-0.151; p<0.05), TINN (r=–0.157; p<0.05), HF-
pow (r=–0.15; p<0.05), SD1 (r=–0.151; p<0.05). Higher 
LF/HF was measured in males compared to females 
(1.1[0.6-2.1] vs 0.8[0.5-1.5], p<0.05). Compared to a cont-
rol group (N=23), athletes had higher AVNN (p<0.001), 
SDNN (p=0.005), RMSSD (p=0.001), pNN50 (p<0.001), 
TINN (p=0.005), HFpow (p=0.008), SD1 (p=0.001), SD2 
(p=0.008), however smaller HRVi (p=0.013), SI (p=0.001), 
LF/HF (p=0.009) values were measured.
Conclusion: We proved that changes of 5-min HRV pa-
rameters of elite water polo athletes refl ect the shift of the 
resting autonomic balance into the parasympathetic di-
rection. Several HRV indicators are related to the training 
hours, some of them also diff er according to sex. 
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Bevezetés: Élsportolók körében patofi ziológiás struktu-
rális-funkcionális változásokat, repolarizációs eltéréseket, 
emelkedett vérnyomást, fokozott carotis intima-media vas-
tagságot is megfi gyeltek. Kutatásunk fő célja a fi atal élsporto-
lók kardiovaszkuláris adaptációjának vizsgálata volt, a külön-
féle sportágak közötti eltérések részletes jellemzése mellett.
Módszerek: Az SZTE-SZAOK Belgyógyászati Klinikán 
végzett méréseink során 18-35 év közötti férfi  kosárlab-
dázók (Kos, n=11), férfi  labdarúgók (Fut, n=18), női vízi-
labdázók (Víz, n=16) és női kézilabdázók (Kéz, n=14) 
valamint a megfelelő nemű kontrollcsoportjaik részvéte-
lével vizsgáltuk az EKG depolarizációs és repolarizációs 
paramétereket, a szívfrekvenciát, valamint ezek variabili-
tását. A carotis és femoralis artériákra nyomásérzékelőt 
(Complior Analyse) helyezve a pulzusgörbék alapján a két 
pont közötti pulzusidőt, valamint az augmentációs indexet 
(Aix) és a brachialis vérnyomást (SBPbr) határoztuk meg.
Eredmények: Függetlenül a sportágtól és a nemtől, min-
den sportoló csoportban megfi gyelhető volt bradycardia 
(Kos vs Fut vs Kontr: 57±2 vs 56±2 vs 66±3 ütés/perc; Víz 
vs Kéz vs Kontr: 62±2 vs 57±3 vs 72±3 ütés/perc, P<0,05). 
A szívfrekvencia variabilitás változása a női sportolók kö-
rében volt a legkiemelkedőbb. Nyugalmi EKG vizsgálatok 
során nem észleltünk szignifi káns különbséget a QTc és 
az STV QT szakaszokban. A felkaron mért SBPbr és a 
centrális SBPao értékek kosárlabdázóknál magasabbak 
voltak (Kos vs Kontr: SBPbr 129±3 vs 118±2 Hgmm; SB-
Pao 129±3 vs 123±4 Hgmm, P<0,05). Nem volt különbség 
a csoportok között sem az Aix, sem a PWVao értékekben.
Megbeszélés: Fiatal élsportolóknál a fi ziológiás adaptá-
ciót nem kísérte kóros érelváltozás. A férfi  kosárlabdázók-
nál észlelt magasabb szisztolés vérnyomás előrejelezheti 
a későbbi patológiás folyamatokat. Az EKG vizsgálataink 
során megfi gyelt szívfrekvencia és annak változékonysá-
ga alkalmazkodott a fokozott terheléshez. Repolarizációs 
érzékenységre utaló eltérés nem volt.

Cardiovascular adaptation mechanisms in young 
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Background: Pathophysiological changes, repolar-
ization abnormalities, elevated blood pressure, and in-
creased carotid intima-media thickness are observed in 
elite athletes. Our primary goal was to investigate cardio-
vascular adaptation in young elite athletes, detailing dif-
ferences between sports.
Methods: In our measurements conducted at the De-
partment of Internal Medicine, SZTE-SZAOK, we investi-
gated ECG depolarization and repolarization parameters, 
heart rate, and their variability parameters across male 
basketball players (Bas, n=11), male football players 
(Foot, n=18), female water polo players (Water, n=16), 
and female handball players (Hand, n=14), all within the 
age range of 18-35 years. Using a pressure transducer 
(Complior Analyse) on carotid and femoral arteries, we 
determined pulse duration between the two points from 
the pulse waveforms, the augmentation index (Aix) and 
brachial blood pressure (SBPbr).
Results: Regardless of the sport and gender, bradycar-
dia was observed in all athlete groups (Bas vs Foot vs 
Contr: 57±2 vs 56±2 vs 66±3 beats/min; Water vs Hand 
vs Contr: 62±2 vs 57±3 vs 72±3 beats/min, P<0.05). The 
change in heart rate variability was most pronounced in 
female athletes. No signifi cant diff erences were observed 
in QTc and STV QT intervals during resting ECG studies. 
Upper-arm SBPbr and central SBPao values were high-
er in basketball players (Bas vs Contr: SBPbr 129±3 vs 
118±2 mm Hg; SBPao 129±3 vs 123±4 mm Hg, P<0.05). 
No signifi cant diff erences were found between groups in 
either Aix or PWVao values.
Conclusion: The physiological adaptation in young elite 
athletes was not accompanied by pathological vascular 
changes. However, the higher systolic blood pressure ob-
served in male basketball players may predict sub sequent 
pathological processes. The heart rate and its variability 
observed during ECG studies adapted to increased exer-
cise. No abnormalities suggestive of repolarization sensi-
tivity were observed. 
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Sportadaptációs folyamatok korreláció analízise 
válogatott vízilabdázókban.  A Semmelweis 
Athlete’s Heart Calculator fejlesztése
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Bevezetés: A szívultrahang sportadaptációs folyamato-
kat követő egyéni értékeléséhez kevés irodalmi adat áll 
rendelkezésre, különösképpen utánpótlás sportolók ese-
tében. Célkitűzés: Célul tűztük ki, a nyugalmi és spiroer-
gometriás edzettségmutatók és a nyugalmi szívultrahang 
paraméterek összefüggéseinek vizsgálatát válogatott vízi-
labdázók esetében és ezek alapján normál értékek meg-
határozását. Módszer: A bioimpedancián alapuló testösz-
szetétel paramétereket hasonlítottuk össze az életkorral, 
nemmel, testmagasságával, valamint a nyugalmi echokar-
diográfi ai és spiroergometriás mérések eredményeivel. A 
statisztikai elemzéseket R fejlesztői környezetben végez-
tük el, multivariáns lineáris regressziós modell alkalmazá-
sával. Eredmény: 267 válogatott vízilabdázót vizsgáltunk 
(kor: 18,2±4,9év, ffi  : 63,7%). A bal kamrai végdiasztol-
és/végszisztolés átmérő korrelált a vázizom tömeggel 
(SMM) (Est: 0,46, StE: 0,06, p<0,001; Est: 0,38, StE: 0,07, 
p<0,001) és a zsírmentes testtömeggel (FFM) (Est: 0,30, 
StE: 0,04, p<0,001; Est: 0,23, StE: 0,04, p<0,001). A jobb 
kamrai végdiasztolés átmérő korrelált az SMM-mel (Est: 
0,21, StE: 0,06, p<0,001) és az FFM-mel (Est: 0,13, StE: 
0,03, p<0,001). Pozitív korreláció volt a septum vastag-
ság és az SMM (Est: 0,10, StE: 0,02, p<0,001) és az FFM 
(Est: 0,06, StE: 0,02, p<0,001) között. A hátsó fal vastag-
ság nemtől függően korrelált az SMM-el és az FFM-el (nő: 
SMM: Est: 1,15, StE: 0,02, p<0,001; FFM: Est: 0,10, StE: 
0,02, p<0,001, férfi : SMM: Est: –0,09, StE: 0,03, p<0,01, 
Est: –0,05, StE: 0,02, p<0,01). Az abszolút maximális 
aerob kapacitás korrelált az SMM-mel (Est: 0,10, StE: 0,01, 
p<0,001) és FFM-mel (Est: 0,06, StE: 0,004, p<0,001). 
Fenti eredményeink segítségével ingyenes, online elérhe-
tő szívultrahangos kalkulátort fejlesztettünk ki. 
Következtetés: Vizsgálataink igazolták a nyugalmi és 
terheléses sportadaptációs paraméterek és a szívdimen-
ziók közötti szoros összefüggést, lehetőséget teremtve a 
szívultrahang paraméreket személyre szabott értékelé-
sére elit vízilabdázók esetében.

Correlation analysis of sports adaptation 
processes in elite water polo players. Development 
of the Semmelweis Athlete's Heart Calculator
Márk Zámodics1, Máté Babity1, Gusztáv Schay2, 
Ágnes Varga1, Éva Kovács1, Dóra Boroncsok1, 
Panka Éva Kulcsár1, Márton Horváth3, Kinga Grebur3, 
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Introduction: Few literature data are available for the in-
dividual evaluation of echocardiography following sports 
adaptation processes, especially for junior athletes.
Objective: Our goal was to investigate the correlations bet-
ween resting and spiroergometric fi tness indicators and rest-
ing echocardiographic parameters in the case of elite water 
polo players and to determine normal values based on them.
Methods: Bioimpedance-based body composition para-
meters were compared with age, gender, height, and the 
results of resting echocardiographic and spiroergometric 
measurements. Statistical analyses were conducted us-
ing the R programming environment, employing a multi-
variate linear regression model.
Results: We examined 267 water polo players (age: 
18.2±4.9 years, m: 63.7%). Left ventricular end-diastolic/
end-systolic diameter was correlated with skeletal muscle 
mass (SMM) (Est: 0.46, StE: 0.06, p<0.001; Est: 0.38, StE: 
0.07, p<0.001) and with fat-free mass (FFM) (Est: 0.30, StE: 
0.04, p<0.001; Est: 0.23, StE: 0.04, p<0.001). Right ventri-
cular end-diastolic diameter was correlated with SMM (Est: 
0.21, StE: 0.06, p<0.001) and FFM (Est: 0.13, StE: 0.03, 
p<0.001). There was a positive correlation between septal 
thickness and SMM (Est: 0.10, StE: 0.02, p<0.001) and FFM 
(Est: 0.06, StE: 0.02, p<0.001). Posterior wall thickness cor-
related with SMM and FFM depending on gender (female: 
SMM: Est: 1.15, StE: 0.02,, p<0.001; FFM: Est: 0.10, StE: 
0.02, p<0.001, ffi  : SMM: Estimated: –0.09, StE: 0.03, p<0.01, 
Estimated: –0.05, StE: 0.02, p<0.01). Absolute maximal 
aerobic capacity was correlated with SMM (Est: 0.10, StE: 
0.01, p<0.001) and FFM (Est: 0.06, StE: 0.004, p<0.001). 
With the help of our results above, we have developed an 
online heart ultrasound calculator.
Conclusion: Our studies confi rmed the close relationship 
between resting and exercise induced sports adaptation pa-
rameters and heart dimensions, creating the possibility for 
personalized evaluation of echocardiographic parameters. 
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Bal pitvari eszközös fülcsezárás 
biztonságossága és hatékonysága non-
valvuláris pitvarfi brillációban: 10 év klinikai 
tapasztalatai Watchman occluder behelyezésével
Bogdan Manuella, Polgár Balázs, Bencze Jusztina, 
Lovász Orsolya, Tóth Zsamboki Emese, 
Duray Gábor Zoltán
Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Kardiológia 
Osztály, Budapest

Kulcsszavak: bal pitvari fülcsezárás, pitvarfi brillatio, 
thromboembolia profi laxis
Háttér: Non-valvuláris pitvarfi brillációban (NVPF) az esz-
közös bal pitvari fülcsezárás tartós megoldást jelenthet 
mind magas vérzéses rizikójú (visszatérő anémia miatt is-
mételt hospitalizációt és transzfúziót igénylő), mind pedig 
eff ektív antikoaguláns (OAC) kezelés ellenére rekurráló 
ischaemiás stroke-on átesett betegek számára.
Célkitűzés és módszerek: Az ÉPC-HK Kardiológiai osz-
tályán 2012 és 2023 között NVPF miatt transzkatéteres 
Watchman occluder behelyezésen átesett 68 beteg ada-
tait elemeztük.
Eredmények: Betegeink életkora 73,9±8,4 év volt, 56%-
ban férfi ak, BMI 27,4±3,8 kg/m2. Kardiovaszkuláris rizi-
kófaktorok magasan reprezentáltak: HT: 88%, DM: 28%, 
HL: 57%, dohányzás: 18%, krónikus veseelégtelenség: 
22%. Igazolt koronária betegség 28%, lezajlott ischaemi-
ás stroke/egyéb thromboembóliás betegség 29/6%-ban 
állt fenn. EF: 55%, bal/jobb pitvar átlagos méret 58/57 
mm. 18 beteg sinus ritmus mellett került beavatkozásra. 
A fülcsezárás indikációja 75%-ban OAC kezelés mellett 
jelentkező major vérzés, 6%-ban NOAC mellett rekurrá-
ló thromboembóliás esemény volt. Mind a stroke rizikó, 
mind a vérzéses események átlagos kockázata magas 
volt (CHA2DS2-VASc score 4,88±1,95; HAS-Bled score 
4,35±0,98).
A vizsgált betegcsoportban az eszköz implantációjának 
sikeressége 97% volt. Procedurális halálozás nem tör-
tént. Akut szövődményt 5 esetben észleltünk (egy katéter 
thrombus következményes pulmonalis emboliával (1,5%); 
két perikardiális tamponád (3%); egy lokális érszövőd-
mény (1,5%) és 1 esetben (1,5%) masszív gastrointestina-
lis vérzés a műtét kapcsán alkalmazott heparin mellett).
Az 1 éven belüli halálozás 8,8% (6 beteg) volt, a halál oka 
egyéb társbetegség következménye volt.
Következtetés: Az eredmények alapján a beavatkozás 
alacsony akut szövődmény rátával, biztonságosan kivi-
telezhető. A thromboembóliás események megelőzése 
szempontjából az eljárás biztonságos és hatékony, de 
vérzéses/adverz események miatt ezen polimorbid, fragi-
lis betegcsoport szoros utánkövetése szükséges.

The safety and effi  cacy of left-atrial appendage 
closure in patients with non-valvular atrial 
fi brillation: 10 years of clinical experience with 
Watchman closure device implantation
Manuella Bogdan, Balázs Polgár, Jusztina Bencze, 
Orsolya Lovász, Emese Tóth Zsamboki, 
Gábor Zoltán Duray
North-Pest Central Hospital ~ Military Hospital, Cardiology 
Department, Budapest

Keywords: LAAC, atrial fi brillation, prevention of throm-
boembolic events
Background: Left-atrial appendage closure (LAAC) rep-
resents the long-term solution to avoid cardiac embolism 
in patients with non-valvular atrial fi brillation (NVAF) and 
high bleeding risk or recurrent ischaemic stroke.
Aims and methods: Data of 68 patients with NVAF who 
underwent LAAC with the Watchman device between 
2012 and 2023 at the Cardiology Ward of Central Hospital 
of Northern Pest – Military Hospital were analysed.
Results: The patient’s mean age was 73.9±8.4 years; 
they were 56% men with BMI of 27.4±3.8 kg/m2. Cardio-
vascular risk factors were highly represented: HT: 88%, 
DM: 28%, HL: 57%, smoking: 18%, CKD: 22%. Coronary 
artery disease was reported in 28% of patients, 29% had 
ischaemic stroke and 6% suff ered from a thromboembo-
lic event (TE). EF was 55%, the average length of left/
right atrium was 58/57mm. 18 patients underwent LAAC 
in sinus rhythm. Indication of the procedure was major 
bleeding during OAC therapy in 75% and recurrent throm-
boembolic events during NOAC therapy in 6%. Both 
stroke and bleeding risk scores were high (CHA2DS2-
VASc score 4.88±1.95; HAS-Bled score 4.35±0.98).
In the analysed group the implantation was successful in 
97%. There was no procedural mortality. We observed 
5 cases of acute complications (1 case of catheter-related 
thrombosis and consequent pulmonary embolism (1,5%), 
2 cases of pericardial tamponade (3%), 1 case of vascular 
complication (1.5%) and 1 case (1.5%) of massive gast-
rointestinal bleeding after procedural heparin use).
1 year mortality was 8.8% (6 patients). In each patient, the 
cause of death was related to other comorbidities.
Conclusion: Data analysis showed low acute complica-
tion rate of LAAC, it´s a safe procedure. In the aspect of 
prevention of TE events it is safe and eff ective, although 
this fragile patient population requires close follow up due 
to frequent bleeding/adverse events. 
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Felnőttkori Perkután Sinus Venosus Defektus 
Zárás – Program Indítása és Kezdeti Tapasztalatok
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katéteres SVASD zárás
Háttér: A Sinus venosus pitvari septum defektust 
(SVASD) a felső kamrai véna és a jobb oldali tüdővé-
nák közötti közös fal hiányossága által okozott pitvarok 
közötti kommunikáció, amely rendellenes tüdővénás 
visszaáramlással és bal-jobb sönttel jár. A perkután 
SVASD-zárás a nyitott szívműtét vonzó alternatívája. Ma-
gyarországon 2022-ben SVASD-zárási program indult.
Cél: A beavatkozás biztonságosságát és zárás utáni kli-
nikai kimenetelt elemezni 6 hónappal az intervenciókat 
követően.
Módszerek: 2022 óta 11 SVASD-zárást kíséreltünk meg 
TTE monitorozás mellett részletes, kardiális CT vizsgálat 
alapján történt kiválasztást követően. Az első 9 prokto-
rált beavatkozást követően a helyi csapat saját maga vé-
gezte el a zárásokat. A beavatkozás után minden beteget 
prospektíven követtünk. Az elemzéshez klinikai adatokat 
gyűjtöttünk.
Eredmények: 11 betegből (medián életkor: 40 ±17,3 év, 
36% nő) 9-nél (81,8%) volt sikeres a SVASD transzka-
téteres zárása. Korai reziduális söntöt nem észleltünk. A 
kórházi tartózkodás medián ideje 2,6 ± 1,3 nap volt az in-
tervenciót követően. A beavatkozás során 3 kisebb komp-
likáció lépett fel (hematoma a szúrás helyén n=2; rever-
zibilis felkar parézis n=1). A beavatkozás utáni CT (1-3 
hónapos postintervenciós kontroll) nem mutatott rezidu-
ális söntöt vagy jobb felső tüdővéna (RVUP) szűkületet, 
valamint a cava- sztentek helyzete is megfelelő volt. A 6 
hónapos követés során a betegek funkcionális osztálya 
javult (NYHA >II osztály.66.7%-ról 11,1%-ra csökkent), 
és a jobb karma tágulat átlag 52,9 mm-ről 36,6 mm-re 
csökkent (TTE szerinti bazális jobb karma átmérő). A 6 
hónapos követésig nem fordult elő súlyos kardiovaszkulá-
ris esemény (szívelégtelenség, tartós pitvari ritmuszavar 
vagy halál).
Következtetések: A SVASD perkután zárás hatékony és 
biztonságos alternatívája a nyitott szívműtétnek. A prok-
tori segítség hatékonynak bizonyult egy új program kez-
detén. A sönt zárásával javult a betegek funkcionális álla-
pota, valamint a jobb kamra tágulata is regrediált.

Percutaneous Closure of Sinus Venosus Atrial 
Septal Defect in Adulthood – Program Launch 
and Initial Results
Dorottya Kecskeméti1, Zsolt Nagy2, Balázs Szabó2, 
Szabina Pataki3, András Temesvári2, Margit Szegedi2, 
László Környei4, Géza Ákos Fontos5, Saleha Kabir6, 
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Olga Hajnalka Bálint8
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Background: Sinus Venosus Atrial Septal Defect 
(SVASD) is defi ned by an interatrial communication caused 
by the defi ciency of the common wall between the superior 
vena cava and the right-sided pulmonary veins associated 
with anomalous pulmonary venous return and left-to-right 
shunting. Percutaneous SVASD closure is an attractive al-
ternative to open heart surgery and recently a new SVASD 
closure program was initiated in our institution. Our aim 
was to review the safety of the procedure and to report the 
clinical outcome 6 months after the intervention.
Material and Methods: Since 2022, 11 SVASD closure 
attempts have been performed with TTE guiding after a 
thorough feasibility assessment based on cardiac CT. Af-
ter the fi rst 9 proctored interventions the local team was 
able to perform the procedure by themselves. Clinical 
data was collected retrospectively after the intervention.
Results: Nine (81.8%) out of 11 patients (median age of 
40 ±17.3 years, 36% women) had a successful SVASD 
closure. No early residual shunts were seen. The median 
time of hospitalization after the procedure was 2.6 ± 1.3 
days. Three minor periprocedural complications (punc-
ture site hematoma, n=2; reversible upper arm paresis, 
n=1) were detected. Post-intervention CT (performed 
bet ween 1 to 3 months) showed no residual shunt or 
right upper pulmonary vein (RVUP) stenosis, and appro-
priate caval stent position in all cases. At 6 months fol-
low-up patients’ functional class improved (NYHA class 
>II decreased from 66.7% to 11.1%), and RV dilatation 
regressed from mean 52.9 mm to 36.6 mm (basal RV 
dia meter by TTE). No major cardiovascular event (heart 
failure, persistent arrhythmia, or death). occurred up to 6 
months after the procedure.
Conclusions: The data shows that SVASD closure is an 
eff ective and safe alternative to surgery and proctoring 
is an advantageous way of starting a new interven tional 
prog ram. Shunt closure improved functional class and 
right ventricular dilatation. 
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Első tapasztalatok az inderekt mitralis 
annuloplasticával – Carillon beültetés
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Bevezetés: Klinikánkon a súlyos mitralis elégtelenség 
megoldására két interventios technika áll rendelkezés-
re.  83 éves betegünknél sem a sebészi, sem a meglévő 
transcatheteres megoldások nem voltak kivitelezhetők. 
Módszer: Hazánkban először alkalmaztunk indirekt 
mitralis annulpolasticát végző eszköz (Carillon) beül-
tetést.  Biztonság érdekében a beavatkozást generál 
anaesthesia és TEE mellett végeztük. A Carillon fém-
szerkezet, mely a jugularis vénán (9 Fr. sheat) keresztül 
felvezetőrendszer által kerül bevezetésre a sinus coro-
narius fő ágába. A sinus coronarius direkt festése alapján 
méretezést végeztünk, majd a megfelelő méretű eszköz 
kiválasztása után, a felvezető rendszerbe illesztettük. 
Pozicionálás után a distalis horgonyt rögzítettük, ezt kö-
vetően fokozatos húzással a mitralis annulust a tervezett 
mértéknek megfelelően rövidítettük, majd a proximális 
horgonyt fi xáltuk. A távolságok csökkentését, a mitra-
lis regurgitatio redukcióját nyeletéses ultrahang kontroll 
mellett végeztük. Második lépésként a radilalis arterián 
keresztül a bal koszorúér kontrasztos festését végeztük, 
mellyel a CX ág esetleges comprimálódását ellenőriztük. 
Optimális eredmények alapján utolsó lépésként az esz-
közt leválasztottuk a hordozó rendszerről. A beavatkozás 
előtti funkcionális MI-IV az 1 hónapos kontroll során MI-
II-nek bizonyult. 
Összefoglalás: A sebészi terápiára nem alkalmas, sú-
lyos mitralis elégteleséggel rendelkező betegeknél a Ca-
rillon rendszer biztonságos alternatív transcatheteres te-
rápia lehet.

First experience with inderect mitral 
annuloplasty – Carillon implantation
Levente Molnár1, Anikó Ilona Nagy2, Astrid Apor2, 
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Introduction: two interventional techniques are available 
in our clinic to treat severe mitral regurgitation.
In our 83-year-old patient, neither surgical nor existing 
transcatheter solutions were feasible.
Methods: For the fi rst time in our country, we used in-
direct mitral annuloplasty device (Carillon) implantation. 
For safety reasons, the procedure was performed under 
general anesthesia and TEE. The Carillon is a metallic 
device introduced through the jugular vein (9 Fr. sheath) 
into the main branch of the coronary sinus by a guide-
wire. Sizing was performed based on direct staining of the 
sinus coronarius, and after selection of the appro priate 
size device, it was inserted into the upstream system. Af-
ter positioning, the distal anchor was fi xed, followed by a 
gradual pull to shorten the mitral annulus to the planned 
extent, and then the proximal anchor was fi xed. The re-
duction of the distances and the reduction of the mitral 
regurgitation were performed under ultrasound control. 
As a second step, contrast staining of the left coronary 
artery through the radial artery was performed to check 
for possible compression of the CX branch. Based on op-
timal results, the device was fi nally disconnected from the 
delivery system. Functional MI-IV before intervention was 
confi rmed as MI-II at 1-month follow-up.
Summary: The Carillon system may be a safe alternative 
transcatheter therapy for patients with severe mitral regu-
rgitation who are not suitable for surgical therapy. 
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TAVI-t követő pacemaker implantációk 
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Transzkatéteres aorta billentyű implantációt (TAVI) köve-
tően a vezetőrendszer hosszútávú változásairól korláto-
zott adatok állnak rendelkezésre. 
Vizsgálatunkban 2014.07.01-2023.06.20. között elemez-
tük intézményünkben a TAVI-t követően PM implantáción 
átesett betegek utánkövetési adatait, a hosszútávú pa-
celési igényt, ill. a testfelszíni EKG eltérések változásait.
A 377 TAVI beavatkozás után 5,7 napos átlagos megfi gye-
lést követően 33 esetben (8,7%) került sor PM implantáci-
óra. Átlagéletkor 79,6±1,1 év (57% férfi ), pre-proceduralis 
EKG-n észlelt PQ táv 180,17±8,8 msec, QRS szélesség 
101,82±5,2 msec. Kezdeti jobb Tawara-szár block 7 beteg-
nél (21%) fordult elő. A PM beültetés indikációját 27 eset-
ben (81%) III. fokú -, 3 esetben (9%) II. fokú AV block (AVB), 
3 esetben (9%) bradycardia képezte. 4 betegnél (12%) bi-
ventricularis PM beültetés történt.  96%-ban öntáguló bil-
lentyű került felhasználásra. Az 566±620 napos klinikai 
utánkövetési idő alatt 9 beteg (27%) hunyt el.
6 hetes PM kontroll során a betegek 93%-a nem volt PM 
dependens. 608±467 napos utánkövetési idővel follow-up 
EKG készült 14 esetben. Eredetileg a PM implantáció 
alapját képező AVB teljes vagy részleges regresszió-
ját észleltük (regrAVB) 50%-ban, míg további 7 esetben 
(50%) III. fokú AVB perzisztált (perzAVB). A perzAVB, ill. 
regrAVB csoport demographiai, echocardiographias, ill. 
procedurális adatai között nem volt szignifi káns különb-
ség, a pre-procedurális QRS szélesség szélesebb volt a 
perzAVB csoportban (regrAVB PQ=80,6±1,63 msec, per-
zAVB PQ=108±29,8 msec, p érték=0,49). Post-procedu-
rálisan a QRS szélesség szignifi káns változását észleltük 
(perzAVB QRS: 153±18,5 msec, p érték=0,039, regrAVB 
QRS:151±22,9 msec, p érték=0,002). A változás mértéké-
ben nem volt különbség (p érték=0,8).
Az utánkövetés alatt jelentős számban a vezetés vissza-
térése volt észlelhető. A hagyományos utánkövetési pa-
raméterek, PM dependencia, ill. VP arány korreláltak az 
EKG alapján meghatározható PM igénnyel.

Pacemaker implantation after TAVR, single 
center experience
László Sághy1, Flóra Diána Gausz2, George Saleem3, 
Árpád Kormányos4, Attila Benák2, Márton Miklós2, 
Gábor Bencsik2, Attila Makai2, Róbert Pap2, 
Máté Vámos2, Viktor Sasi5, Tamás Szűcsborus5, 
Zoltán Ruzsa5, Dóra Krányák2
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2University of Szeged, Department of Internal Medicine, 
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3University of Szeged, Faculty of Medicine
4University of Szeged, Cardiology Center, Department of 
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5University of Szeged, Department of Medicine, Invasive Car-
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Keywords: TAVI, pacemaker, conduction system
Limited follow-up data on long-term changes in the con-
duction system following transcatheter aortic valve imp-
lantation (TAVI) are available. In our study, between 
01.07.2014 and 20.06.2023, we analyzed the follow-up 
data of patients undergoing pacemaker (PM) implantation 
after TAVI, highlighting the long-term pacing needs and 
surface ECG abnormalities.
During the study period, 33 cases (8.7%) of PM imp-
lantation were performed after 377 TAVI interventions 
and an average observation of 5.7 days. The mean 
age was 79.6±1.1 years (57% male), PQ distance on 
pre-pro cedural 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  III. 
and II. degree AV block in 27 (81%) and 3 (9%) cases, 
signifi cant bradycardia in 3 (9%) cases, respectively. 4 
patients (12%) had biventricular PM implantation.
During the 6-week PM control, 93% of the patients were 
not pacemaker dependent. Follow-up EKG was perfor-
med in 14 cases with an average follow-up period of 608 
days. In this population, we observed complete or partial 
regression of the original indication for PM (regrAVB) in 
50%, while persistent (perzAVB) third-degree AVB was 
observed in another 50%. There were no diff erences in 
demographic, echocardiographic, or procedural data bet-
ween two groups, except for a wider pre-procedural QRS 
in the perzAVB group (regrAVB PQ=80.6±1.63 msec, 
perzAVB PQ=108±29.8 msec, p value=0.49). Post-pro-
cedurally, we observed a signifi cant change in QRS width 
in both groups (perzAVB QRS: 153±18.5 msec, p=0.039, 
regrAVB QRS: 151±22.9 msec, p=0.002). There was 
no diff erence in the degree of change between the two 
groups (p=0.8).
During our follow-up period, a signifi cant number of pati-
ents experienced a recovery of conduction, especially in 
the patient population with no pre-procedural conduction 
abnormalities. PM dependency, and VP ratio were corre-
lating with pacing need, determined based on EKG. 



Cardiologia Hungarica

C 446

Szívelégtelenség I.
Heart failure I.

Sorstársi támogatással kapcsolatos 
tapasztalatok vizsgálata szívtranszplantált 
recipiensek körében
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A sorstársi támogatást biztosító mentorprogramoknak 
(MP) széleskörű irodalma van. A szívtranszplantációs fo-
lyamatban fontos szerepet játszhat a társas támogatás, 
ennek sorstársi dimenziójáról azonban kevés adat áll ren-
delkezésre.  
Célkitűzés: HTX recipiensek sorstársi támogatással 
(ST) kapcsolatos tapasztalatainak kérdőíves vizsgálata, 
egy leendő MP kialakításának céljából. 
Módszer: Keresztmetszeti kutatásunk során a Városma-
jori Szív- és Érgyógyászati Klinikán gondozott recipense-
ket vizsgáltunk (n=120). A ST kapcsolatos tapasztalatot 
a várólista (VL) előtt, VL-n, az intenzív osztályos kezelés 
alatt és a HTX-et követő első évre vonatkoztatva mér-
tük. A ST meglétének és minőségének (pozitív/ közöm-
bös/ negatív) összefüggéseit vizsgáltuk az alábbi para-
méterekkel: kor, nem, HTX óta eltelt idő, egészségértés 
(BRIEF), gyógyszerszedési adherencia (MARS-5), sors-
társi mentorrá válás motivációja (Likert-skála 10) 
Eredmény: A válaszadók 79%-a férfi , átlagéletkoruk 
55±11 év, HTX óta eltelt idő 5,5±4,1 év volt. A recipiensek 
80%-a kapott (KT) valamikor ST-t, 37%-a végig kapott 
a folyamat során. KT és nem kapott támogatást (nKT) 
aránya HTX előtt 50,9:47,5%, utána 78,8:20,8%. KT cso-
portból senki nem ítélte negatív hatásúnak a támoga-
tást. A recipiensek 24,6%-a nKT valamelyik időszakban, 
de igényelt volna ST-t. A válaszadók átlagosan 8,1±2,8 
mértékben tudják magukat leendő mentorként elképzel-
ni, 55,8%-uk jelölt maximális pontot a Likert-skálán. A tá-
mogatás ténye nem mutatott szignifi káns összefüggést a 
fent felsorolt vizsgált paraméterekkel.  
Következtetés: Eredményeink alapján a sorstársi támo-
gatás spontán szerveződő formájának nincs észlelt ne-
gatív hatása a HTX folyamatra. A betegek egynegyede 
bár igényelt volna, nem kapott ilyen jellegű támogatást. 
Kutatási eredményeink alátámasztják egy sorstársi men-
torprogram létjogosultságát, hozzájárulnak a Semmel-
weis Transzplantációs Sorstársi Mentorprogram tudatos 
tervezéséhez.

Peer support in heart transplant population
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There is an extensive literature on peer  mentor programs 
(MP). Social support has an important role in the heart 
transplantation (HTX) process, but limited data is avai-
lable on relevance of peer to peer support. Our aim was 
to examine of HTX recipients' experiences related to peer 
support (PS). 
Method: During our cross-sectional research, we en-
rolled 120  HTX patients at the Heart and Vascular Cen-
ter in Városmajor. ST-related experience was measured 
before the waiting list (WL), on WL, during  the intensive 
care and for the fi rst year after HTX. We examined the 
correlations between the presence and quality of ST (po-
sitive/indiff erent/negative) with the following parameters: 
age, sex, time since HTX, health understanding (BRIEF), 
medication adherence (MARS-5), motivation to become a 
peer mentor (Likert scale 10)
Results: 79% of the respondents were men, their ave-
rage age was 55±11 years, the time since HTX was 
5.5±4.1 years. 80% of the recipients received (RS) PS at 
some point, 37% received it throughout the process. The 
ratio of RS and non-subsidized (nRS) before HTX was 
50.9:47.5%, after 78.8:20.8%. No one from the PS group 
considered the support to have a negative eff ect. 24.6% 
of the recipients were nPS in some period, but would have 
required PS. On average, the respondents can imagine 
themselves as future mentors to the extent of 8.1±2.8, 
55.8% of them indicated the maximum point on the Likert 
scale. The fact of the subsidy did not show a signifi cant 
correlation with the parameters listed above. 
Conclusion: Based on our results, the spontaneous form 
of peer support has no perceived negative eff ect on the 
HTX process. A quarter of the patients did not receive 
this kind of support, even though they would have applied 
for it. Our research results support the conscious plan-
ning of the Semmelweis Transplantation Peer Mentoring 
Program. 
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A parenterális vaspótlás hatása a vashiányos, 
szívelégtelenségben szenvedő betegek 
életminőségére és funkcionális kapacitására 
az ambuláns gondozás során
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Bevezetés: Az ESC 2021-es szívelégtelenség (SZE) 
irányelve a SZE betegeknél javasolja a vashiány (VH) 
szűrését. A 2023-ban megújított irányelv minden tünetes, 
VH-t mutató HFrEF és HFmrEF betegnél javasolja a pa-
renterális vaspótlást (VP) a SZE tüneteinek és az életmi-
nőség javítása céljából. Azonban a VP a világszerte nem 
teljes mértékben költségtámogatott, befolyásolva a gya-
korlati alkalmazást.
Cél: Retrospektív elemzésünkben felmértük a SZE Am-
bulanciánkon (SZA) követett konszekutív betegcso-
portban a VP-t igénylő betegek arányát, és vizsgáltuk a 
vas-karboximaltózzal végzett VP hatását az életminőség-
re és a funkcionális kapacitására.
Betegek és módszerek: 188 – 2023-ban SZA-nkon kö-
vetett – SZE beteg adatait (kor: 60[51-69]év, férfi : 71%, 
LVEF: 37[26-48]%, hemoglobin: 144[129-152]g/l, ferri-
tin: 137[58-269]ng/ml, transzferrin-szaturáció (TSAT): 
22[15-28]%) elemeztük. A VH-t az ESC 2021-es SZE 
irányelve alapján defi niáltuk, majd VP-t a tünetes HFrEF 
és HFmrEF betegeknél alkalmaztuk. A VP-ban részesü-
lők életminőségét KCCQ-12 kérdőívvel, funkcionális ka-
pacitásukat 6 perces járásteszttel mértük fel (6MWT) VP 
előtt és után. A vas anyagcsere paramétereit 3 hónappal 
a VP után is ellenőriztük.
Eredmények: A betegek 46%-a (86 beteg) volt alkalmas 
VP-ra, melyet 65%-uk fogadott el. A VP hatására a ferri-
tin (58[31-112] vs. 152[87-248] ng/ml; VP előtt és után), 
a TSAT-szint (16[12-21] vs. 19[14-25]%), és a KCCQ-12 
kérdőív összpontszáma szignifi kánsan (p<0,05) emel-
kedett (52[48-58] vs. 60[53-61] pont). A KCCQ-12 fi zikai 
teljesítőképességet, a tüneteket és az életminőséget jel-
ző részpontszáma, valamint ezek együttes klinikai pont-
értéke (40[36-44] vs. 45[41-47] pont, p<0,001) is nőtt. A 
6MWT-ben kedvező tendencia igazolódott (419[400-478] 
vs. 450[400-500] m, p=0,073).
Következtetések: A VH szűrése minden SZE betegnél 
elengedhetetlen. Eredményeink megerősítik, hogy a VP 
javítja a funkcionális kapacitást, a KCCQ-12 kérdőívvel 
jellemzett életminőséget és a SZE tüneteit.

Impact of intravenous iron supplementation on 
quality of life and functional capacity in 
irondefi cient heart failure patients followed-up at 
a heart failure outpatient clinic
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Introduction: The 2021 ESC HF Guidelines (GLs) re-
commend to screen all HF patients for iron defi ciency (ID), 
while its 2023 Focused Update recommends intravenous 
iron supplementation (IS) for all symptomatic HFrEF and 
HFmrEF patients with ID to improve HF symptoms and 
quality of life (QOL).  Despite, IS is not fully reimbursed 
worldwide aff ecting its usage in the everyday practice.
Purpose: To assess the proportion of patients followed 
up in 2023 at our HF outpatient clinic suitable for IS and 
to investigate the impact of IS with ferric carboxymaltose 
in HFrEF and HFmrEF on QOL and functional capacity 
(FC).
Patients and methods: Data from a consecutive cohort 
of 188 HF patients (age: 60[51-69]years, male: 71%, 
LVEF: 37[26-48]%, haemoglobin: 144[129-152]g/L, fer-
ritin: 137[58-269]ng/mL, transferrin saturation (TSAT): 
22[15-28]%) were analysed. ID was defi ned according 
to the 2021 ESC HF GLs’ criteria. IS was considered to 
be recommended in case of ID for symptomatic HFrEF 
and HFmrEF patients. Patients completed the KCCQ-12 
assessing their QOL and performed a 6-minute walk test 
(6MWT) before and after IS. Iron status was controlled 
3 months after IS.
Results: IS would have been necessary in 46% of the 
patients (86 patients), out of which 65% accepted and re-
ceived IS. IS increased (p<0.05) ferritin (58[31-112] vs. 
152[87-248] ng/mL; before and after IS) and TSAT levels 
(16[12-21] vs. 19[14-25]%).
In the eff ect of IS, KCCQ-12’s overall summary score rose 
(52[48-58] vs. 60[53-61] points, p<0.001). The physical li-
mitation, symptom frequency and QOL domain score also 
increased, as well as their combined clinical summary 
score (40[36-44] vs. 45[41-47] points, p<0.001. In 6MWT, 
a favourable trend was observed after IS (419[400-478] 
vs. 450[400-500] m, p=0.073).
Conclusions: Screening of ID is crucial for all HF pati-
ents. Our results confi rm that IS signifi cantly improved 
QOL and symptoms based on the KCCQ-12 scores and 
favourably modifi ed the FC measured by 6MWT.
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Bevezetés: Az ESC 2021-es Szívelégtelenség (SZE) 
Irányelve egyértelmű útmutatást ad a HFrEF gyógysze-
res kezelésére. A konvencionális hármas neurohormo-
nális antagonista tripla terápia (TT) (RASi+βB+MRA) a 
legújabb vizsgálatok eredményei alapján a minden beteg 
számára javasolt készítményeket illetően az SGLT2i-ok-
kal egészült ki.
Cél: A HFrEF gyógyszeres kezelés elsővonalbeli négyes 
terápiájának (QT) (RASi+βB+MRA+SGLT2i) alkalmazási 
arányának és a terápia prognózisra gyakorolt hatásának 
felmérése volt a 2021-es SZE Irányelv tükrében.
Módszerek: Intézetünk SZE Részlegén 2021.04.01-
2023.12.31. között SZE miatt hospitalizált, konszekutív 
HFrEF betegcsoport retrospektív adatelemzését végez-
tük. A betegeket a 2021-es Irányelv publikálása előtt, illet-
ve azt követően hospitalizált csoportba soroltuk. A gyógy-
szeres terápia alkalmazása közötti különbségeket Fisher 
teszttel elemeztük. Az egyéves halálozást Kaplan-Meier 
analízissel és log-rank teszttel hasonlítottuk össze.
Eredmények: A 346 fős kohort (férfi : 76%, kor: 61 [50-
70] év, iszkémiás: 46%, diabétesz: 36%, pitvarfi bril-
láció: 42%, LVEF: 25 [20-30]%, eGFR: 57 [45-73]ml/
min/1,73m²; NT-proBNP: 4848 [2389-9307]pg/ml) ma-
gas arányban részesült TT-ben (83%) és QT-ben (51%) 
elbocsátáskor. A 2021-es ESC SZE Irányelv publikálását 
követően az SGTL2i-k alkalmazása szignifi kánsan javult 
(19% vs. 60%, p<0,001; az Irányelv publikálása előtt vs. 
után hospitalizált csoportban), így a QT-n lévők aránya is 
jelentősen emelkedett (19% vs. 54%, p<0,001). A TT (0% 
vs. 3%), illetve QT (0% vs. 2%) céldózisú alkalmazásában 
nem volt különbség a csoportok között. A QT-t kapók egy-
éves halálozása kedvezőbben alakult (non-QT és non-TT: 
32% vs. TT: 14% vs. QT: 12%, p<0,001).
Következtetés: A 2021-es ESC SZE Irányelv áttörést ho-
zott a HFrEF gyógyszeres kezelésében. Eredményeink 
bizonyítják, hogy az SGLT2i-k bevezetése, a QT alkalma-
zása a hazai gyakorlatban is megvalósítható a SZE miatt 
hospitalizált betegeknél, mely mellett kedvezőbb prognó-
zis észlelhető.

Changes in the drug therapy of heart failure 
with reduced ejection fraction and its impact on 
prognosis in the  everyday practice in the light of 
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Introduction: According to the 2021 ESC HF Guidelines 
(GLs), the conventional triple therapy (TT) (RASi+βB+M-
RA) of HFrEF has been supplemented with the SGLT2 
inhibitor dapa- and empaglifl ozin as a fourth pillar of the 
foundational quadruple therapy (QT) recommended for all 
HFrEF patients.
Aim: To assess the implementation and impact on the 
prognosis of QT in HFrEF (RASi+βB+MRA+SGLT2i) in 
the light of the 2021 HF GLs.
Methods: A retrospective data analysis of a consecu-
tive cohort of HFrEF patients hospitalized for HF from 
01/04/2021 to 31/12/2023 at the HF Unit of our Institute 
was performed. Patients were classifi ed into two groups: 
those hospitalized before and those after the publication 
of the 2021 ESC HF GLs. Diff erences in the implemen-
tation of the drug therapy were analysed by Fisher test. 
One-year mortality was compared using Kaplan-Meier 
analysis and log-rank test.
Results: A cohort of 346 patients (male: 76%, age: 61 
[50-70] years, ischemic: 46%, diabetes: 36%, atrial fi b-
rillation: 42%, LVEF: 25 [20-30]%, eGFR: 57 [45-73]ml/
min/1.73m²; NT-proBNP: 4848 [2389-9307]pg/ml) was 
treated with a high proportion of TT (83%) and QT (51%) 
at discharge. After the publication of the 2021 ESC HF 
GLs, the proportion of patients on these SGTL2is impro-
ved (19% vs 60%, p<0.001; in the group before vs. after 
the publication of the GLs), resulting in an increased pro-
portion of patients on QT (19% vs. 54%, p<0.001).  There 
was no signifi cant diff erence between groups regarding 
the use of TT (0% vs. 3%) or QT (0% vs. 2%) at target 
doses. One-year mortality was more favourable for those 
receiving QT (non-QT and non-TT: 32% vs. TT: 14% vs. 
QT: 12%, p<0.001).
Conclusions: The 2021 ESC HF GLs have led to a 
break through regarding the drug treatment of HFrEF. Our 
results demonstrated that the introduction of SGLT2is and 
the use of QT was feasible even in the everyday practice 
among HFrEF patients requiring hospitalization and was 
accompanied by better prognosis. 
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A szívelégtelenség kezelésének eszközös 
optimalizálása: A folyamatos telemonitorozás és 
a standard ambulanter ellátás összehasonlítása 
beültethető kardiális elektronikus eszközzel 
(CIED) élő szívelégtelen betegek esetében 
Szisztematikus áttekintés és meta
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Háttér: A beültethető kardiális elektronikus eszközzel 
(CIED) élő szívelégtelen betegek telemonitorozása (RM), 
azaz távoli utánkövetése megbízható módszer a szíve-
légtelenséggel kapcsolatos és eszközspecifi kus para-
méterek folyamatos monitorozására. Néhány kemény 
végpontot vizsgáló klinikai tanulmány pozitív kimenetellel 
zárult, azonban az eredmények még mindig nem egyér-
telműek.  
Célok: Célunk az volt, hogy felmérjük az RM előnyeit 
a standard ambulans ellátással (SoC) szemben az ösz-
szhalálozás, a szívelégtelenség (HF) hospitalizáció kar-
diovaszkuláris halálozás (CV), valamint az ICD terápiák 
számának tekintetében. 
Módszerek: A HF betegek kezelésében az RM vs. SoC-t 
vizsgáló randomizált, kontrollált vizsgálatok (RCT) szisz-
tematikus áttekintését és metaanalízisét végeztük el. A 
végpontok az összhalálozás, a kardiovaszkuláris mortali-
tás, a szívelégtelenségből adódó hospitalizáció és az ICD 
sokkok száma volt.
Eredmények: Tizenhat RCT-t azonosítottunk, amelyek 
összesen 11 232 beteget vizsgáltak. Az összhalálozás 
tekintetében az OR 0,83-nak bizonyult (95%-os CI: 0,72-
0,96) a távmonitorozás szignifi kánsan csökkentette a 
mortalitást a hagyományos ambulans  utánkövetéshez 
képest. A kardiovaszkuláris mortalitást értékelve szig-
nifi káns különbség volt a két csoport között, az OR 0,81 
(95% CI: 0,67-0,97) volt. A telemonitor alkalmazása nem 
volt hatással az ICD-sokkok, az inappropriate terápiák 
számára, valamint nem csökkentette szignifi kánsan a 
hospitalizáció és a hirtelen szívhalál előfordulását. 
Konklúzió: Metaanalízisünkkel bebizonyítottuk, hogy a 
szívelégtelen betegek távoli utánkövetése szignifi kánsan 
csökkenti a betegek összhalálozását valamint kardio-
vaszkuláris eredetű halálozását az ambulans betegellá-
táshoz képest. A hospitalizációk száma, valamint a hir-
telen szívhalál és az ICD sokkok tekintetében azonban 
nem találtunk különbséget a két utánkövetési mód között.

Improving the Management of Heart Failure: 
A Comprehensive Meta-analysis of Continuous 
Remote Monitoring versus Standard of Care for 
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Background: Remote telemedical management (RTM) in 
heart failure (HF) patients with cardiac implantable elect-
ronic devices (CIED) is a reliable approach to strictly fol-
lowing the device-specifi c and heart failure-related para-
meters. Despite a few positive outcome data, results are 
incomprehensive. 
Aims: We aimed to assess the benefi t of continuous RM 
vs. standard of care (SoC) in the reduction of all-cause 
mortality, heart failure hospitalization (HF), and cardio-
vascular-related death (CV), and inappropriate therapy. 
Methods: A systematic review and meta-analysis of ran-
domized controlled trials (RCT) testing RM vs. SoC for the 
management of HF patients were performed. Endpoints 
were all-cause mortality, CV- and HF hospitalizations and 
inappropriate therapy. Hazard ratios (HRs), odds ratios 
(ORs) and 95% confi dence intervals (CI) were calculated. 
Results: Sixteen RCTs that enrolled a total of 11 232 
patients were identifi ed to evaluate all-cause mortality, 
resulting in an OR: 0.83 (95% CI: 0.72 to 0.96). When CV 
mortality was assessed, there was a signifi cant diff erence 
between the RM group and SoC group, and the OR was 
0.81 (95% CI: 0.67 to 0.97) Moreover RM did not have 
an eff ect on the rate of inappropriate therapies, any ICD 
shocks, and sudden cardiac death. 
Conclusions: RM proved to be superior in reducing all-
cause mortality and CV mortality compared to SoC des-
pite of the heterogeneous study cohorts and unstandardi-
zed alert actions. 
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A dilatatív cardiomyopathia genetikai mintázata 
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Háttér: Dilaltatív cardiomyopathias (DCM) esetek 25%-
ban genetikai eredet mutatható ki, melyeket cytoskeleta-
lis, szarkomer/Z-sáv, nukleáris membrán vagy interkalaris 
diszkuszt kódoló gének mutációi okozzák. Közülük irodal-
mi adatok szerint a titin gén érintettsége a leggyakoribb.
Célkitűzés: Vizsgálatunkban magyar DCM betegpopuláció 
mutációspektrumának meghatározást tűztük ki célul, nagy-
számú magyar DCM beteg újgenerációs szekvenálásával. 
Betegek és módszerek: Százharmincöt, dilatatív car-
diomyopathiában szenvedő (86 férfi , 49 nő, átlag életkor 
52±16 év) beteg genetikai vizsgálatát végeztük el. A ge-
netikai analízis újgenerációs szekvenálással történt, mely 
során összesen 98, ismerten cardiomyopathiát okozó 
gén célzott újraszekvenálására került sor.
Eredmények: A genetikai vizsgálat során 32 betegben 
(24%) észleltünk patogén (P), vagy feltehetően patogén 
(LP) genetikai variánst. Két betegben (1,5%) kettős P/
LP variánst észleltünk. A P/LP variánsok leggyakrabban 
a titin gént (TTN, 54%), a béta myozin nehéz lánc gént 
(MYH7, 17%) és a dezmoplakin gént (DSP, 12%) érintet-
te. További P/LP variánsok által érintett gének a troponin 
T (TNNT2), az RNA binding motif protein 20 (RBM20), a 
BAG cochaperone 3 (BAG3), a foszfolambán (PLN) és a 
lamin A/C gének voltak (LMNA) gének voltak. A P/LP TTN 
és DSP variánsok túlnyomó többsége hatásukat tekintve 
csonkoló hatású variánsok voltak (stop kodon vagy fra-
me-shift), míg a MYH7 gén P/LP variánsai döntően pont-
mutációk formájában jelentek meg. A nem P/LP hordo-
zó betegek közül 54 beteg (40%) hordozott „ismeretlen 
hatású variánst” (’variant of unknown signifi cance’, VUS). 
VUS által leggyakrabban érintett gének a TTN (41%), a 
DSP (15%) és a MYH7 gének voltak (11%) voltak.
Következtetés: Eredményeink arra utalnak, hogy magyar 
DCM-es betegpopuláció mintegy 25%-ban mutathatók ki 
kórokinak tartható genetikai variánsok. Utóbbi variánsok 
leggyakrabban a TTN gént érintik. Fenti mutációspektrum 
hasonló más európai DCM-es betegpopulációk adataival.

The genetic landscape of dilated cardiomyopathy 
in Hungary
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Background: Dilated cardiomyopathy (DCM) is a heart 
muscle disease characterized by dilation and decreased sy-
stolic function of the left or both ventricles. In at least 25% 
of cases, familial accumulation can be detected, with auto-
somal dominant inheritance. The latter cases are caused 
by mutations in cytoskeletal, sarcomeric/Z-band, nuclear 
membrane or intercalary discus coding genes, of which the 
involvement of the titin gene is the most common, according 
to literature data. 
Patients and methods: Altogether 135 patients with dilated 
cardiomyopathy (86 men, 49 women, average age 52±16 
years) were genetically examined from Hungarian popula-
tion. Genetic analysis was performed by next-generation 
sequencing, validation was performed by capillary sequ-
encing. 
Results: During genetic testing, 32 patients (24%) were 
found to have a pathogenic (P) or possibly pathogenic (LP) 
genetic variant. Two patients (1.5%) had a double P/LP va-
riant. The most commonly aff ected P/LP variants were the 
titin gene (TTN, 54%), the beta myosin heavy chain gene 
(MYH7, 17%), and the desmoplakin gene (DSP, 12%). Other 
genes aff ected by P/LP variants were troponin T (TNNT2), 
RNA binding motif protein 20 (RBM20), BAG cochaperone 3 
(BAG3), phospholamin (PLN), and lamin A/C genes (LMNA). 
The vast majority of the P/LP TTN and DSP variants were 
truncating variants (stop codon or frame-shift), while the P/
LP variants of the MYH7 gene were predominantly point mu-
tations. Among non-P/LP carriers, 54 patients (40%) carried 
a 'variant of unknown signifi cance' (VUS). The genes most 
commonly aff ected by VUS were TTN (41%), DSP (15%) 
and MYH7 (11%). 
Conclusion: Our results suggest that genetic variants that 
can be considered pathological can be detected in about 
25% of the Hungarian DCM patient population. The latter 
variants most often aff ect the TTN gene. The above muta-
tion spectrum is similar to data from other European DCM 
patient populations. 
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A megtartott bal kamra funkcióval (EF) rendelkező primer 
bal kamrai noncompactatio (LVNC) EKG jellegzetessége-
iről kevés irodalmi adat áll rendelkezésre.
Célul tűztük ki a jó bal kamra EF-jú LVNC személyek EKG 
jellegzetességeinek és szív MR paramétereinek kontroll 
(K) csoporttal történő összehasonlítását, a nemek közöt-
ti különbségek megállapítását, valamint az LVNC egyes 
genetikai alcsoportjainak egymással és kontroll populáci-
óval való összevetését.
Vizsgálatunkban egy 69 fős, társbetegségektől mentes, 
LVNC populációhoz (EF >50%, 29 nő, átlagéletkor 38±14 
év) 69, nemben és korban illesztett K személyt (29 nő, 
átlagéletkor 38±14 év) választottunk. Elemeztük az elké-
szített 12 elvezetéses EKG regisztrátumok mintázatát, 
továbbá 5 ütésből átlagoltuk a nevezetes hullámok, sza-
kaszok és intervallumok hosszát, valamint amplitúdóját. 
A szív MR felvételeken meghatároztuk a populáció bal és 
jobb kamrai (BK, JK) volumetriás és funkcionális paramé-
tereit, valamint trabecula tömeg értékét. Az LVNC populá-
ciót genotípus alapján 3 alcsoportra bontottunk: patogén, 
ismeretlen jelentőségű és benignus.
Az összpopuláció MR eredményeinek összevetése során 
normál értéken belüli, de emelkedett BK volumeneket és 
trabeculatömeg értékeket találtunk az LVNC csoportban 
a K csoporthoz képest. Az összpopuláció EKG elemzé-
se során a K csoporttal szemben jelentősen szélesebb 
QRS-t, megnyúlt QTc-t és magasabb JK Sokolow inde-
xet (SI) találtunk az LVNC csoportban (LVNC vs K; QRS: 
105,7±16 vs. 99,5±11 ms; QTc: 423,3±37 vs. 407,3±25 
ms; JK SI: 7,2±4 vs. 5,3±3 mm). A nemek összehasonlítá-
sakor a BK, JK SI, valamint a QRS és QTc szélessége is 
markánsabbnak bizonyult a férfi ak körében. A genetikai 
alcsoportok MR és EKG paramétereinek összehasonlítá-
sa során csak a QTc értéke mutatott különbséget.
Az LVNC csoport normál értéken belüli, de emelkedett 
volumetriás és módosult EKG paraméterei rámutatnak a 
populáció utánkövetésének szükségességére.
Grant: TKP2021-NKTA-46, TKP2021-NKTA, RRF-2.3.1-
21-2022-00004, SE250+
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Little literature on the ECG characteristics of primary left 
ventricular noncompaction (LVNC) with preserved left 
ventricular function (EF) is available.
We aimed to compare the ECG characteristics and car-
diac MR parameters of LVNC individuals with good left 
ventricular EF to a control (C) group, to identify sex-spe-
cifi c diff erences, and to compare the genetic subgroups 
of LVNC with each other and with a control population.
In our study, we selected 69 LVNC individuals (EF >50%, 
29 women, mean age 38±14 years) without any comorbi-
dities and compared them to 69 sex- and age-matched C 
subjects (29 women, mean age 38±14 years). We analy-
sed the pattern of the 12-lead ECG recordings and ave-
raged the length and amplitude of the notable waves, 
segments and intervals from 5 beats. We determined 
the volumetric and functional parameters as well as the 
muscle and trabecular mass values of the left and right 
ventricles (LV, RV) on cardiac MR recordings. The LVNC 
population was divided into 3 subgroups based on ge-
notype: pathogenic, variant of uncertain signifi cance and 
benign.
Comparing the MR results, we found the LV volumetric 
parameters of the LVNC population to be within the nor-
mal range yet, similar to the trabecular mass, signifi cantly 
elevated compared to the C group. In the ECG analy-
sis of the LVNC population, we found signifi cantly wider 
QRS, prolonged QTc and higher RV Sokolow index (SI) 
in the LVNC group compared to the C subjects (LVNC 
vs C; QRS: 105.7±16 vs. 99.5±11 ms; QTc: 423.3±37 vs. 
407.3±25 ms; RV SI: 7.2±4 vs. 5.3±3 mm). When compa-
ring the sexes, the width of LV and RV SI, the QRS and 
QTc were more pronounced in men. When comparing MR 
and ECG parameters between genetic subgroups, only 
the QTc showed a signifi cant diff erence.
The LVNC group had within normal but elevated volumet-
ric and altered ECG parameters, indicating the need for 
follow-up of this population, even with preserved EF. 
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A genetikailag meghatározott bal kamrai noncompactatio 
(LVNC) klinikuma a tünetmentes, jó bal kamra funkciótól 
a szívelégtelenséggel járó cardiomyopathiáig progrediál-
hat. Az anamnesztikus adatokkal, EKG-val, képalkotó és 
genetikai vizsgálatokkal végzett rizikóstratifi káció során 
számos alkalommal találtunk az LVNC-vel élő személyek 
rokonainál terhelt anamnézist, melynek irodalma jelenleg 
kevéssé ismert. 
Célul tűztük ki az LVNC klinikai jellemzőinek feltérképe-
zését, az echocardiographia (ECHO) és az EKG paramé-
terek kontrollcsoporttal történő összevetését, valamint 
ezek összefüggésének vizsgálatát a hypertrabecularisa-
tio és a genetikai jellemzők ismeretében.
Kutatásunk során 14 patogén genotípusú, LVNC-vel élő 
személy 40 (18 férfi ) vér szerinti rokonát vontuk be, akiket 
egy 22 fős (13 férfi ) kontrollcsoporttal vetettünk össze. A 
több generációt (7-83 év) érintő szűrés során a családi 
és személyes anamnézis felvétele után EKG-t készítet-
tünk. A levett genetikai minták Sanger szekvenálása után 
a személyeket egy genetikailag érintett patológiás (P) és 
egy nem érintett (NÉ) csoportba soroltuk. Ezt követően 
ECHO vizsgálatot végeztünk a volumenek és a funkció 
megítélésére; az alanyokat egy normál szívizom trabecu-
larizációt (NT) és egy hypertrabecularizációt (HT) mutató 
csoportba soroltuk.
A vizsgált hozzátartozók 68%-a mutatott HT-t, melyből 
szignifi kánsan több volt a férfi . Az öt kiskorú 100%-ban 
HT-nak bizonyult. A 14 család anamnéziséből kiemelen-
dő a ritmuszavarok 64%-os előfordulása, melyből 44%-a 
hirtelen szívhalál. Megemlítendő továbbá a stroke (57%), 
a syncope (50%) és a pacemaker (29%) magas előfor-
dulási gyakorisága. A szubjektív anamnesztikus adatok 
az NT és HT csoportok között szignifi káns különbséget 
nem adtak. 
Eredményeink kiemelik a pozitív genetikával bíró LVNC 
személyek családi érintettségének lehetőségét, melyek 
felvetik a hozzátartozók klinikai szűrésének jelentőségét.
Grant: TKP2021-NKTA-46, TKP2021-NKTA, RRF-2.3.1-
21-2022-00004, ÚNKP 23-3-I, SE250+

Perpetual hypertrabecularisation – 
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The clinical manifestation of genetically determined Left 
Ventricular Noncompaction (LVNC) can evolve from an 
asymptomatic form with preserved left ventricular func-
tion to cardiomyopathy with heart failure. Risk stratifi ca-
tion, utilising anamnestic data, ECG, imaging, and genet-
ic testing, has uncovered numerous cases of anamnestic 
burden in relatives of LVNC individuals. However, the ex-
isting literature on this subject remains sparse.
Our objective was to explore the clinical characteristics of 
LVNC, compare echocardiography (ECHO) and ECG pa-
rameters with a control group, and explore the connection 
between hypertrabecularisation and genetic traits.
Our research included 40 (18 male) blood relatives of 
14 individuals carrying pathogenic genotypes of LVNC. 
These subjects were compared to a control group of 22 
(13 male) individuals. Multigenerational screening (ages 
7-83) included the documentation of family and person-
al medical history followed by an ECG. After Sanger se-
quencing the collected genetic samples, the individuals 
were categorised into a genetically aff ected pathological 
(P) and an unaff ected (NA) group. An ECHO study was 
conducted to evaluate volumes and function; based on 
these fi ndings, subjects were divided into a group with 
normal myocardial trabecularisation (NT) and a group 
with hypertrabecularisation (HT).
Of the tested relatives, 68% showed HT, with a signifi -
cantly higher proportion of men. Five minors showed 
100% HT. The history of the 14 families included a 64% 
prevalence of arrhythmias, with 44% also experienc-
ing sudden cardiac death. The high incidence of stroke 
(57%), syncope (50%), and implanted pacemakers (29%) 
warrants mention. No signifi cant diff erence was observed 
between the NT and HT groups regarding the subjective 
medical history.
Our fi ndings underscore the potential familial involvement 
of individuals with genotype-positive LVNC, emphasising 
the importance of clinical screening among relatives.
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Új EKG kritériumok, amelyek lehetővé tehetik 
a cardialis amyloidosis pontosabb 
diagnosztizálását
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Előzmények: Bár a klasszikus EKG kritériumok, mint a 
low voltage, pseudoinfarctus jel, vezetési zavarok, hasz-
nosak a cardialis amyloidosis (CA) diagnózisában, diag-
nosztikus pontosságuk elmarad az újabb myocardialis 
deformatio echocardiographiás kritériumokéitól. Ezért 
jobb EKG kritériumokat próbáltunk keresni e célra. 
Módszerek: 5 új EKG kritérium diagnosztikus értékét 
vizsgáltuk 34 igazolt CA betegen (20 transthyretin és 14 
AL CA) és 45 kontroll betegen, akiknek echocardiogra-
phiával igazolt bal kamra hypertrophiájuk volt hypertonia, 
valvularis aorta stenosis, hypertrophiás cardiomyopathia 
következtében. A következő CA-ra utaló EKG kritériumo-
kat vizsgáltuk: QRS amplitudó I-ben <0,55 mV (I<0,55); 
QRS amplitudó aVR-ben <0,5 mV (aVR<0,5); a QRS amp-
litudók átlaga I+aVR-ben <0,575 mV [(I+aVR)<0,575]; a 
QRS amplitudók átlaga I+aVR-ben/a QRS amplitudók 
átlaga V1-4-ben <0,375 [(I+aVR)/(V1-4)<0,375]; a QRS 
amplitudók átlaga I+aVR-ben/a leghosszabb intrinsi-
coid defl ection I,aVL,V1-6-ban <0,0115 [(I+aVR)/I,aV-
L,V1-6ID<0,0115]. 
Eredmények: A I<0,55, aVR<0,5, (I+aVR)<0,575, 
(I+aVR)/(V1-4)<0,375, (I+aVR)/I,aVL,V1-6ID<0,0115 kri-
tériumok teszt pontosságai 81%, 84,8%, 82,3%, 84,8%, 
83,3%; sensitivitásai: 76,5%, 82,4%, 85,3%, 82,4%, 
76,9%; specifi citásai: 84,4%, 86,7%, 80%, 86,7%, 87,5%; 
pozitív predictiv értékei: 78,8%, 82,4%, 76,3%, 82,4%, 
80%; negatív predictív értékei: 82,6%, 86,7%, 87,8%, 
86,7%, 85,4%; area under curve értékei: 0,8922, 0,8794, 
0,9016, 0,8824, 0,8462 voltak. Az új EKG kritériumok fen-
ti diagnosztikus paraméterei legalább olyan jók voltak, 
mint a legjobb echocardiographiás myocardialis deforma-
tiós paraméterek más szerzők által az irodalomban közölt 
hasonló értékei. 
Következtetések: Az új EKG kritériumok [főleg az 
aVR<0,5, (I+aVR)/(V1-4)<0,375] legalább olyan megbíz-
hatóan diagnosztizálják a CA-t mint a legjobb echocar-
diographiás myocardialis deformatiós kritériumok, ezért 
ezekkel együtt vagy önálló kritériumokként alkalmazható-
ak a CA pontosabb diagnosztizálására.

Novel electrocardiographic criteria may render 
possible the more accurate recognition 
of cardiac amyloidosis
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Background: The diagnostic accuracy of classic ECG 
signs, such as low voltage, pseudoinfarct pattern, con-
duction disturbances in the diagnosis of cardiac amy-
loidosis (CA) is inferior to that of the echocardiographic 
myocardial deformation criteria. Our aim was to fi nd more 
accurate novel ECG criteria. 
Methods: We tested the diagnostic value of 5 novel ECG 
criteria in 34 patients with confi rmed CA (20 transthyre-
tin and 14 AL amyloidosis) and 45 control patients with 
left ventricular hypertrophy on echocardiography due 
to hypertension, valvular aortic stenosis and hypertro-
phic cardiomyopathy. The following novel ECG criteria, 
that suggested CA, were tested: QRS amplitude in lead 
I <0.55 mV (I<0.55); QRS amplitude in lead aVR <0.5 
mV (aVR<0.5); average QRS amplitude of leads I+aVR 
<0.575 mV [(I+aVR)<0.575]; average QRS amplitude 
of leads I+aVR/average QRS amplitude of leads V1-4 
<0.375 [(I+aVR)/(V1-4)<0.375]; average QRS ampli tude 
of leads I+aVR/longest intrinsicoid defl ection in leads 
I,aVL,V1-6 <0.0115 [(I+aVR)/I,aVL,V1-6ID<0.0115]. 
Results: The I<0.55, aVR<0.5, (I+aVR)<0.575, (I+aVR)/
(V1-4)<0.375, (I+aVR)/I,aVL, V1-6ID<0.0115 test accu-
racy were 81%, 84.8%, 82.3%, 84.8%, 83.3% respec-
tively; the sensitivity: 76.5%, 82.4%, 85.3%, 82.4%, 
76.9%; specifi city: 84.4%, 86.7%, 80%, 86.7%, 87.5%; 
positive predictive values: 78.8%, 82.4%, 76.3%, 82.4%, 
80%; negative predictive values: 82.6%, 86.7%, 87.8%, 
86.7%, 85.4%; area under curve values: 0.8922, 0.8794, 
0.9016, 0.8824, 0.8462 were respectively. These para-
meters of the novel ECG criteria were at least as good 
as those reported by other authors in the literature of the 
best echocardiographic myocardial deformation criteria. 
Conclusions: The novel ECG criteria [mostly the aVR<0.5, 
(I+aVR)/(V1-4)<0.375] seem at least as reliable in the di-
agnosis of CA as the best echocardiographic myocardial 
deformation criteria and might be used either together with 
the echocardiographic criteria or as stand-alone criteria to 
diagnose CA. 
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Bevezetés: Jelenleg a PC-ECLS klinikai gyakorlatához 
még hiányoznak az komoly evidenciákon alapuló klinikai 
irányevek. A tanulmányunkban a világ több centrumában 
történő PC-ECLS valós klinikai gyakorlatát vizsgáltuk.
Módszerek: A Post-cardiotomy Extra-Corporeal Life 
Support Study (PELS-1) egy multicentrikus retrospektív 
study, amelyben 16 ország 34 centruma vett részt. A stu-
dy vizsgálóhelyeinek egy kérddéssort küldtünk ki, amely-
ben felmértük a PC-ECLS általános gyakorlatát, az an-
tikoaguláció kérdését, a bal kamrai tehermentesítést, a 
disztális végtag perfúziót, a PC-ECLS monitorozást és a 
transzfúziós gyakorlatot. 
Eredmények: A 32 választ adó központból [16 kis vo-
lumenű (50%); 16 nagy volumenű (50%)] volt. 16 (50%) 
központban volt jelen ECLS-specialista orvos. Huszonhat 
központban (81,3%) elérhető egyéb mechanikus kerin-
gésitámogató eszköz. Az ECLS antikoagulálás gyakor-
lata rendkívül heterogén volt: 24 kórház (75%) számolt 
be arról, hogy a beteg vérzési státusza volt iránymutató, 
specifi kus laboratóriumi értékek nélkül az esetek 54,2%-
ában. A transzfúziós célértékek 7-10 g/dl között voltak. 
A legtöbb központ alkalmazott bal-kamrai tehermente-
sítést (78,1%) és rendszeres disztális végtagperfúziót 
(84,4%). Tizenkilenc (54,9%) központ számolt be moni-
torozási protokollokról: napi echokardiográfi a (87,5%), a 
Swan-Ganz-katéterezés (40,6%), agyi közel-infravörös 
spektroszkópiát (53,1%), végtag-ischaemia multimodális 
monitorizálását. A hemolízis és az ECLS-kör thrombosis 
monitorozására a következő módszereket használják: 
ECLS-kör inspekció (71,9%), az oxigenátor nyomásesés 
fi gyelése (68,8%), a plazma szabad hemoglobin mérése 
(75%), a d-dimer mérése (59,4%), a laktát-dehidrogenáz 
mérése (56,3%) és a fi brinogen mérése (46,9%). 
Következtetések: Tanulmányunkban megmutattuk, hogy 
a PC-ECLS támogatás klinikai gyakorlatában fi gyelemre-
méltó heterogenitás mutatkozik világszerte. Komoly bizo-
nyítékokon alapuló protokollok szükségesek a PC-ECLS 
klinikai eredményeinek javításához.

Heterogeneity in Clinical Practices for Post-
Cardiotomy Extracorporeal Life Support: a Pilot 
Survey from the PELS-1 Multicenter Study
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Background: High-quality evidence for post-cardiotomy 
extracorporeal life support (PC-ECLS) management is 
lacking. This study investigated the real-world PC-ECLS 
clinical practices.
Methods: This cross-sectional, multi-institutional, inter-
national pilot survey explored center organization, anti-
coagulation management, left ventricular unloading, dis-
tal limb perfusion, PC-ECLS monitoring and transfusions 
practices. Twenty-nine questions were distributed among 
34 hospitals participating in the Post-cardiotomy Ext-
ra-Corporeal Life Support Study.
Results: Of the 32 centers [16 low-volume (50%); 16 
high-volume (50%)] that responded, 16 (50%) had de-
dicated ECLS specialists. Twenty-six centers (81.3%) 
reported using additional mechanical circulatory sup-
ports. Anticoagulation practices were highly heteroge-
neous: 24 hospitals (75%) reported using patient's blee-
ding status as a guide, without a specifi c threshold in 
54.2% of cases. Transfusion targets ranged 7-10 g/dL. 
Most centers used cardiac venting on a case-by-case 
basis (78.1%) and regular distal limb perfusion (84.4%). 
Nineteen (54.9%) centers reported dedicated monitor-
ing protocols including daily echocardiography (87.5%), 
Swan-Ganz catheterization (40.6%), cerebral near-infra-
red spectroscopy (53.1%) and multimodal assessment 
of limb ischemia. Inspection of the circuit (71.9%), oxy-
genator pressure drop (68.8%), plasma free hemoglobin 
(75%), d-dimer (59.4%), lactate dehydrogenase (56.3%) 
and fi brinogen (46.9%) are used to diagnose hemolysis 
and thrombosis.
Conclusions: This study shows remarkable heteroge-
neity in clinical practices for PC-ECLS management. 
More standardized protocols and better implementation 
of available evidence are recommended. 
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Szívtranszplantáció (HTX) után 2-24% arányban indo-
kolt végleges pacemaker (PM) implantáció, főként a korai 
posztoperatív időszakban jelentkező sinus-csomó disz-
funkció (SND) miatt, amelynek prediktorai a recipiens 
és a donor idős életkora, a graft hosszú iszkémiás ideje, 
valamint az intraoperatív sinus-csomó sérülés. AV-blokk 
(AVB) ritkábban és jellemzően később lép fel. Rejekció és 
koronária allograft vaszkulopátia talaján is kialakulhatnak 
bradikardiák.
A Klinikánkon gondozott 273, továbbá korábban elhunyt 
120 (összesen 393) HTX páciens közül 16-an (4,1%) 
részesültek kardiális beültethető elektronikus eszköz 
(CIED) implantációban (69% férfi , medián életkor 56 év). 
A HTX-t követő korai posztoperatív időszakban (n=8), va-
lamint az utánkövetés során (n=8) egyenlő arányban ke-
rült sor eszköz beültetésre.
14 esetben konvencionális PM-t implantáltunk az aláb-
bi indikációkkal: SND (n=6), magas-/ harmadfokú AVB 
(n=5), syncope és bifascicularis blokk (n=1), bradikard 
pitvarfi brilláció (n=1), aszisztólia (n=1). A SND miatti 
implantációkat (4 DDD-PM, 2 AAI-PM) egy kivételtől el-
tekintve a korai posztoperatív időszakban végeztük, az 
utánkövetés során alacsony kamrai és jellemzően 50% 
feletti pitvari ingerlési arányt detektáltunk. Az AVB miatti 
DDD-PM beültetések 80%-át (n=4) legalább fél évvel a 
HTX után végeztük.
Két esetben nem konvencionális CIED-t implantáltunk. 
Egy betegnél recidív szinkópék, indukálható kamrafi bril-
láció miatt VVI-ICD-t implantáltunk, egy másik betegnél 
rejekció kapcsán kialakult csökkent bal kamra funkció mi-
att reszinkronizációs kezelés történt.
CIED-asszociált szövődmény két esetben jelentkezett. 
Egy betegnél PM-elektróda asszociált endokarditisz 
miatt a teljes rendszer explantációját, majd ellenoldal-
ról reim plantációját végeztük. Egy másik esetben a PM 
elektródán észlelt trombus miatt terápiás antikoagulációt 
kezdtünk.
Elmondható, hogy HTX után alacsony arányban van 
szükség PM beültetésre, a szövődmények az immun-
szuppresszió ellenére ritkák.

Pacemaker and ICD implantation after heart 
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Permanent pacemaker (PM) implantation is indicated in 
2-24% of cases after heart transplantation (HTX), mainly 
due to sinus node dysfunction (SND) in the early postope-
rative period, predicted by the age of the recipient and 
donor, long ischemic time of the graft, and intraoperative 
sinus node injury. AV block (AVB) is less common and ty-
pically occurs later. Rejection and coronary allograft vas-
culopathy can indeed lead to bradycardia.
Of the 273 HTX patients treated in our clinic and 120 pre-
viously deceased HTX patients (393 in total), 16 (4.1%) 
underwent cardiac implantable electronic device (CIED) 
implantation (69% male, median age 56 years). An equal 
proportion of patients underwent device implantation in 
the early postoperative period after HTX (n=8) and during 
follow-up (n=8).
Conventional PM was implanted in 14 cases with the 
following indications: SND (n=6), high/third degree AVB 
(n=5), syncope and bifascicular block (n=1), bradycardic 
atrial fi brillation (n=1), asystole (n=1).All but one of the 
SND-related implantations (4 DDD-PM, 2 AAI-PM) were 
performed in the early postoperative period. During fol-
low-up, we detected low ventricular and typically above 
50% atrial stimulation rates. 80% (n=4) of DDD-PM imp-
lantations for AVB were performed at least half a year af-
ter HTX.
In two cases we implanted a non-conventional CIED. 
In one patient, a VVI-ICD was implanted due to recur-
rent syncope and inducible ventricular fi brillation, and 
in another patient, resynchronization therapy was per-
formed due to reduced left ventricular function in the 
setting of a rejection.
There were two CIED-associated complications. One 
patient underwent explantation of the entire system for 
PM-electrode-associated endocarditis, followed by re-
implantation from the opposite side. In another case, an-
ticoagulation was initiated due to thrombus detected on 
the PM electrode.
It conclusion, there is a low rate of PM implantation af-
ter HTX, complications are rare despite immunosupp-
ression. 



Cardiologia Hungarica

C 456

Szívsebészet és szívtranszplantáció
Cardiac surgery and heart transplantation

A jobb kamrai radiális funkció a túlélés 
prediktora szívátültetést követően: 
három-dimenziós echokardiográfi ás vizsgálat
Lakatos Bálint1, Edvi Borbála2, Ladányi Zsuzsanna1, 
Fábián Alexandra1, Ujvári Adrienn1, Assabiny Alexandra2, 
Turschl Tímea3, Teszák Tímea2, Németh Endre4, 
Soltész Ádám4, Hartyánszky István Ifj.5, Pólos Miklós6, 
Sax Balázs2, Kovács Attila7, Merkely Béla3

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Városmajori Szív-és Érgyógyászati Klinika, 
Kardiológia
2SEVSZÉK, Kardiológia, Szívtranszplantációs Munkacsoport
3SEVSZÉK, Kardiológia
4SEVSZÉK, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály
5SEVSZÉK, Szívsebészeti Részleg
6SEVSZÉK
7SEVSZÉK, Kardiológiai Tanszék, Budapest

Kulcsszavak: szívtranszplantáció, echocardiográfi a, 
jobb kamra
Számos klinikai faktor befolyásolja a kimenetelt szívát-
ültetést (HTX) követően, azonban a graftfunkció, különös 
tekintettel a jobb kamrai (RV) teljesítményre kiemelkedő 
jelentőségű. Ismeretes, hogy a jobb kamrai mechanika 
jellegzetes változásokat mutat HTX-ben: a longitudinális 
funkció csökkenése látható a radiális funkció kompenza-
tórikus emelkedése mellett, azonban az utóbbi a gyakor-
latban ritkán kerül rögzítésre.
Ennek megfelelően célunk a RV radiális funkció prog-
nosztikus szerepének vizsgálata volt HTX-et követően.
103 beteget (életkor HTX-kor: 51±12 év, 21% nő) vontunk 
be intenzív osztályos emissziójukat követően. Megha-
tároztunk olyan konvencionális RV paramétereket, mint 
a trikuszpidális anulusz csúcs szisztolés elmozdulás 
(TAPSE) vagy frakcionális területváltozás (FAC), illetve 
a 3D RV ejekciós frakciót (EF) is. A 3D RV modelleket 
a ReVISION Methodbe exportálva számszerűsítettük a 
RV radiális funkciót, mint radiális ejekciós frakció (REF). 
A medián utánkövetés 4,9 év volt. A primer végpont a bár-
milyen okból bekövetkező halálozás volt, mely 16 beteg 
esetében (16%) következett be.
A végpontot elért betegek életkora HTX-kor nem külön-
bözött a túlélőkhöz képest (51±12 51±13 év, p=0,81). A 
TAPSE és FAC összemérhető volt szintén a két cso-
port között, míg a REF szignifi kánsan alacsonyabb volt 
az elhunytakban (29±7 vs. 25±7%, p<0,05). Univariáns 
Cox-regressziós analízist használva a TAPSE (HR: 0,942 
[95% CI: 0,819-1,084], p=0,41), FAC (HR: 0,952 [95% 
CI: 0,882-1,027], p=0,20) és RV EF (HR: 0,940 [95% CI: 
0,868-1,017], p=0,12) nem mutatott összefüggést a ha-
lálozással, míg a REF szignifi káns prediktora volt annak 
(HR: 0,918 [95% CI: 0,852-0,990], p<0,05).
Eredményeink alapján még a 3D RV EF sem képes a 
hosszú távú túlélés predikciójára HTX betegekben, ez-
zel szemben a REF a kedvezőtlen kimenetel előrejelzője 
volt populációnkban. Mindezeket fi gyelembe véve a RV 
mechanika vizsgálatának valódi hozzáadott értéke lehet 
ezen betegcsoportban.
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Many clinical factors determine long-term outcome after 
heart transplantation (HTX). Nevertheless, graft function, 
and particularly right ventricular (RV) performance may 
be one of the major determinants of survival. Notably, RV 
function shows complex changes of RV mechanics with 
decreased longitudinal shortening along with a compen-
satory increase in the radial contraction, still, the latter is 
rarely quantifi ed in the clinical practice.
Accordingly, our aim was to investigate the prognostic 
role of RV radial function in patients following HTX.
103 patients (age at HTX: 51±12 years, 21% female) 
were enrolled following their ICU discharge. We have 
determined conventional echocardiographic parame-
ters, such as tricuspid annular plane systolic excursion 
(TAPSE), fractional area change (FAC) and also 3D RV 
ejection fraction (EF). From the 3D analysis, RV models 
were created and exported volume-by-volume. Using the 
ReVISION Method, we have quantifi ed the magnitude of 
the RV radial motion expressed as radial ejection fraction 
(REF). The median follow up was 4.9 years. The prima-
ry outcome was all-cause mortality, which occured in 16 
patients (16%). 
Patients who reached the endpoint had similar age at 
HTX compared to survivors (51±12 51±13 years, p=0.81). 
TAPSE and FAC did not diff er between the two groups, 
while REF was signifi cantly lower in non-survivors (29±7 
vs. 25±7%, p<0.05). Using univariate Cox-regression 
analysis, TAPSE (HR: 0.942 [95% CI: 0.819-1.084], 
p=0.41), FAC (HR: 0.952  [95% CI: 0.882-1.027], p=0.20) 
and RV EF (HR: 0.940 [95% CI: 0.868-1.017], p=0.12) 
had no relationship with outcome, while REF had signifi -
cant association with it (HR: 0.918 [95% CI: 0.852-0.990], 
p<0.05).
Based on our fi ndings, even 3D-derived RV EF fails to pre-
dict the long-term survival of patients following HTX, while 
REF was a predictor of unfavourable outcome. According 
to our results, detailed assessment of RV mechanics may 
have a added clinical value in this population. 
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Bevezetés: A keringő growth diff erentiation factor 15 
(GDF15) szintje összefügg az adverz események előfor-
dulásával szívelégtelen betegekben és előre jelezheti a 
szívtranszplantáció (HTX) utáni kimenetelt is. Nem ismert 
azonban, hogy a mechanikus keringéstámogatás (MCS) 
befolyásolja-e ezen összefüggéseket. 
Módszerek: Összesen 394 végstádiumú, MCS-ben ré-
szesülő (n=51) és nem részesülő (n=343) szívelégtelen 
betegben határoztuk meg a szérum GDF15 szintet ELI-
SA módszerrel HTX előtt. A HTX–et követő utánkövetés 
minimum 1 évig tartott. A primer végpont a HTX előtti 
GDF15 szint és a HTX–et követő egy éves mortalitás kö-
zötti összefüggés volt a szívelégtelen betegcsoportban, 
melyet Cox regressziós analízisekkel vizsgáltunk. 
Eredmények: A szérum GDF15 szint nem mutatott 
érdemi különbséget az MCS-ben részesülő (medián: 
1804 pg/mL, interkvartilisek [IQR]: 1186-3202 pg/mL) és 
nem részesülő (medián: 2032 pg/mL, IQR: 1234-3978) 
(p=0,88) betegek között. A szérum GDF15 szint az 1 
éves mortalitás erős prediktorának bizonyult a keringés-
támogatás nem részesülő betegcsoportban (rizikóhá-
nyados [HR]: 1,91, 95%–os konfi dencia intervallum [CI]: 
1,38–2,65, p<0,001) de nem az MCS csoportban (HR: 
0,88, 95% CI: 0,46-1,68, p=0,71). Hasonló különbség 
volt kimutatható a rövidtávú kimenetel (kórházi mortali-
tás) predikciójának tekintetében. 
Következtetések: A szérum GDF15 szint a HTX utáni 
1 éves mortalitás erős prediktora azon betegekben, akik 
mechanikus keringéstámogatásban nem részesülnek.

Comparison of serum GDF15 levels in end-stage 
heart failure patients with and without 
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Background: Circulating growth diff erentiation factor 15 
(GDF15) predicts adverse outcomes in patients with heart 
failure (HF) and might be a useful to predict post-ortho-
topic heart transplantation (HTX) outcomes. Whether me-
chanical circulatory support (MCS) modifi es this eff ect is 
unclear.
Methods: Using ELISA, serum GDF15 was measured 
in 394 consecutive end–stage HF patients with (n=51) 
and without (n=343) MCS at the time of HTX. Then, 
these HF patients were followed for at least 1 year after 
HTX. The primary outcome was the association bet-
ween pre–HTX GDF15 levels in patients with HF and 
mortality within 1 year after HTX, assessed using Cox 
regression analyses.
Results: Serum GDF15 levels were comparable among 
patients with (median: 1804 pg/mL, interquartile range 
[IQR]: 1186-3202 pg/mL) and without MCS (median: 
2032 pg/mL, IQR: 1234-3978) (p=0.88). Serum GDF15 
level was a robust predictor of death at 1 year after HTX 
in patients without MCS (hazard ratio [HR]: 1.91, 95% 
CI: 1.38–2.65, p<0.001), but not in those with MCS (HR: 
0.88, 95% CI: 0.46-1.68, p=0.71). Similar diff erence was 
found in prediction of short term (in-hospital) mortality.
Conclusions: Serum GDF15 level is a strong predictor of 
short and long-term outcomes in end-stage HF patients 
undergoing HTX who are not on MCS, but not in those 
who are on MCS. 
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Bevezetés: A modern diagnosztika, célzott antibiotikus 
terápia és a sebészeti kezelés ellenére az infektív endo-
carditis (IE) mortalitása magas. A fejlett országokban a 
kockázati tényezők és a jellemző kórokozók is megvál-
toztak.
Anyag és módszer: Retrospektív vizsgálatunkban ele-
meztük a klinikai és mikrobiológiai jellemzőket, a rövid és 
hosszú távú halálozást és az időbeli trendeket a Gottse-
gen György Országos Kardiovaszkuláris Intézetben 2006 
és 2018 között IE miatt kezelt betegekben.
Eredmények: Vizsgálatunkba 537 esetet vontunk be, át-
lag életkoruk 55,9 ± 16,5 év volt (72,2% férfi ). 325 (60,5%) 
natív bal szívfél IE, 14 (3%) jobb szívfél IE, 130 (24%) mű-
billentyű IE, 62 (11,5%) intrakardiális eszköz asszociált 
IE és 6 (1%) egyéb helyen előforduló esetet vizsgáltunk. 
A leggyakoribb mikroorganizmusok a Staphylococcusok 
voltak (n=175; 33%), amelyek közül 104 esetben methi-
cillin-érzékeny (MSSA), 27 esetben methicillin-rezisztens 
Staphylococcus aureus (MRSA) és 44 esetben koaguláz 
negatív Staphylococcus (CNS) igazolódott. Streptococ-
cus fajok 141 esetben (26%), Enterococcus fajok 88 eset-
ben (16%) és hemokultúra negatív IE 72 esetben (13%) 
fordult elő. A kórházi halálozás 14%, az egyéves halálo-
zás 31%, az 5 éves halálozás pedig 45% volt. Az MSSA 
fertőzés idővel nőtt, a CNS fertőzés pedig csökkent 
(p<0,01 ill.), míg a kórházi és egyéves mortalitás nem vál-
tozott az évek során. Mortalitási prediktorok a magasabb 
életkor (HR: 1,37; p<0,001), a csökkent felvételi ejekciós 
frakció (HR: 1,38; p<0,001), stroke (HR: 1,74; p=0,001), 
és az MRSA fertőzés (HR: 2,56; p=0,0024) voltak.
Következtetés: Tercier centrumunkban IE miatt kezelt 
betegekben a vizsgált 13 évben Staphylococcus fajok 
voltak a leggyakoribb kórokozók, az MSSA fertőzés elő-
fordulása az idők folyamán nőtt. Az IE mortalitása magas, 
és nem mutatott javuló tendenciát.

Epidemiology and temporal trends of infective 
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Introduction: Despite modern diagnostics, targeted an-
tibiotic therapy, and surgical treatment, the mortality rate 
of infective endocarditis (IE) remains high. In developed 
countries, both the risk factors and pathogens have chan-
ged.
Material and method: In our retrospective study, we 
analyzed the clinical and microbiological characteristics, 
short and long-term mortality, and temporal trends of pa-
tients treated for IE between 2006 and 2018 in the Gott-
segen National Cardiovascular Center.
Results: We included 537 cases in our study, with a 
mean age of 55.9 ± 16.5 years (72.2% male). Of these ca-
ses, 325 (60.5%) were native left-sided IE, 14 (3%) were 
right-sided IE, 130 (24%) were prosthetic valve IE, 62 
(11.5%) were intracardiac device-related IE, and 6 (1%) 
were cases occurring at other locations. The most com-
mon microorganisms were Staphylococci (n=175; 33%), 
including 104 cases of methicillin-sensitive Staphylo-
coccus aureus (MSSA), 27 cases of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), and 44 cases of coa-
gulase-negative Staphylococci. Streptococcus species 
were involved in 141 cases (26%), Enterococcus species 
in 88 cases (16%), and 72 cases (13%) were classifi ed 
as blood culture-negative IE. Hospital mortality was 14%, 
one-year mortality was 31%, and fi ve-year mortality was 
45%. The incidence of MSSA infections increased over 
time, while coagulase-negative Staphylococci infections 
decreased (p<0.01 resp.); hospital and one-year mortality 
rates did not change over the years. Predictors of morta-
lity were advanced age (HR 1.37; p<0.001), reduced ejec-
tion fraction on admission (HR 1.38; p<0.001), stroke (HR 
1.74; p=0.001), and MRSA infection (HR 2.56; p=0.0024).
Conclusion: Over the examined 13-year period Staphy-
lococci were the most common pathogens, with an inc-
reasing incidence of MSSA infection in our tertiar center. 
The mortality rate of IE remained high and showed no 
improvement over time. 



Cardiologia Hungarica

C 459

Varia
Varia

A PD1-gátló terápia kardiovaszkuláris 
mellékhatása daganatos betegekben: A korábbi 
iszkémiás események hatása a szívelégtelenségre 
– retrospektív kohorszvizsgálat
Drobni Zsófi a Dóra1, Varga Zoltán2, Gergely Tamás3, 
Merkely Béla1, Neilan Tomas G.4

1Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológia
2Semmelweis Egyetem, ÁOK Farmakológiai és 
Farmakoterápiás Intézet
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Felnőtt Kardiológiai Osztály, Budapest
4Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, 
Cardio-Oncology Program, Division of Cardiology, 
Department of Medicine, Boston

Kulcsszavak: immunterápia, daganat, szívelégtelenség, 
rizikóbecslés
Bevezetés: Az immunellenőrzőpont-gátlók (ICI-k), kü-
lönösen a PD1-gátlók, átalakították a daganatellenes 
terápiát, azonban fokozzák a nemkívánatos kardiológiai 
események előfordulását. Jelen vizsgálatunk a PD1-gátló 
terápia és a szívelégtelenség kialakulása közötti kapcso-
latot vizsgálja daganatos betegeknél.
Módszerek: A Massachusetts General Hospitalban vég-
zett retrospektív vizsgálatunk során 1671 PD1-gátlót kapó 
daganatos beteget elemeztünk. Kizártuk azokat, akiknél 
korábban szívelégtelenség volt vagy hiányoztak az ada-
tok. A gyógyszertári és kutatási betegadat-nyilvántartás-
ból származó adatok alapján klinikai és ICI-vel kapcso-
latos adatokat gyűjtöttünk. A megbízható eredmények 
érdekében propensity score párosítást és nem ICI-vel 
kezelt daganatos betegekkel való összehasonlítást vé-
geztünk. Adatainkat többváltozós logisztikus regresszió-
val elemeztük.   
Eredmények: Az 1671 beteg közül 109-nél (6,5%) ala-
kult ki szívelégtelenség a 332,0 napos medián utánköve-
tés során. Mind a teljes kohorszban, mind a 3:1 arányban 
illesztett kohorszban (n=380) a többváltozós logisztikus 
regresszió a korábbi iszkémiás kardiológiai események-
kel rendelkező betegeknél a jövőbeli szívelégtelenség 
megnövekedett esélyét mutatta ki (2,34 [95% CI 1,26-
4,16, p=0,005] és 2,11 [95% CI 1,05-4,2, p=0,033]). Egy 
illesztett, nem ICI-vel kezelt daganatos betegcsoportban 
nem volt összefüggés a korábbi iszkémiás események 
és a jövőbeli szívelégtelenség között (1,23, 95% CI 0,53-
2,63, p=0,6), azonban a magas vérnyomás összefüggést 
mutatott (1,74, 95% CI 1,07-2,87, p=0,027).   
Következtetés: Eredményeink rámutatnak a PD1-gátló-
val kezelt daganatos betegek kardiovaszkuláris szövőd-
ményeinek gyakoriságára. A pozitív iszkémiás anam-
nézis összefüggést mutat a szívelégtelenség növekvő 
kockázatával, kiemelve ezáltal a betegek gondozásának 
fontosságát. Az ICI-k kardiovaszkuláris biztonságának 
megértése kulcsfontosságú a kockázatbecslés, a keze-
lés optimalizálása és a betegek jólétének szempontjából.

Cardiovascular Risks of PD1 Inhibitor Therapy in 
Cancer: Impact of Prior Ischemic Events on Heart 
Failure – A Retrospective Cohort Study
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Introduction: Immune checkpoint inhibitors (ICIs) have 
transformed cancer therapy, but concerns remain about 
their cardiac risks. Limited evidence suggests a pos sible 
link between ICIs that target PD1 and adverse car diac 
events such as heart failure. This study explores the con-
nection between PD1 inhibitor therapy and incident heart 
failure in cancer patients. 
Methods: In our retrospective study at Massachusetts 
General Hospital, 1671 cancer patients receiving PD1 in-
hibitors were analyzed. Individuals with a history of heart 
failure or missing data were excluded. Data from phar-
macy records and the Research Patient Data Registry 
provided clinical and ICI-related details. Sensitivity ana-
lyses, including propensity score matching and compari-
son with non-ICI-treated cancer patients, ensured result 
robustness. Multivariate logistic regressions were perfor-
med.   
Results: Among 1671 patients, 109 (6.5%) developed 
heart failure over a median follow-up of 332.0 days. In 
both the full cohort and the 3:1 matched cohort (n=380), 
multivariate logistic regression showed increased odds of 
future heart failure in patients with prior ischemic cardiac 
events: 2.34 (95% CI 1.26-4.16, p=0.005) and 2.11 (95% 
CI 1.05-4.2, p=0.033) respectively. In a matched non-ICI-
treated cancer patient cohort (n=751), 13.7% developed 
heart failure. Multivariate logistic regression in this group 
found no association between prior ischemic events and 
future heart failure (1.23, 95% CI 0.53-2.63, p=0.6), but 
hypertension showed an association (1.74, 95% CI 1.07-
2.87, p=0.027).   
Conclusion: This study emphasizes vigilance for cardio-
vascular complications in PD1 inhibitor-treated cancer 
patients. Prior ischemic events correlate with increased 
heart failure risk, suggesting a need for nuanced patient 
management. Understanding ICIs' cardiovascular safety 
is crucial for risk assessment, treatment optimization, and 
patient well-being. 
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Tünetképző carotis szűkületek sebészi 
és endovascularis kezelésének eredményessége
Laczkó Dávid1, Nemes Balázs2
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Kulcsszavak: stroke, carotis, endarterectomia, stentelés
Bevezetés: A stroke kialakulásában 20-25%-ban az ext-
racranialis carotis atherosclerosisa játszik szerepet, ezért 
ennek a megelőzése, diagnózisa és megfelelő kezelése 
kiemelt fontosságú.
Célkitűzés: A Semmelweis Egyetem Városmajori Szív- 
és Érgyógyászati Klinikán kezelt tünetképző carotis inter-
na szűkületes betegek eredményeinek összehasonlítása 
a guideline-okban és az irodalomban közölt adatokkal.
Módszerek: A kutatásban 2014. január 1. és 2020 de-
cember 31. között sebészi, vagy endovascularis kezelés-
ben részesült betegek adatai kerültek retrospektív mó-
don kigyűjtésre. Vizsgáltuk a betegek nemét, életkorát, 
rendszeresen szedett gyógyszereiket, rizikófaktoraikat, 
tüneteik kezdete óta eltelt napok számát, posztoperatív 
és 30 napos szövődmények gyakoriságát. Alcsoportok-
ra bontottuk a 70 évnél fi atalabb és idősebb betegeket, 
illetve a tünetek megjelenése óta 14 napon belül és azon 
túl kezelt betegeket. Eredmények: A kutatásba 835 bete-
get (666 sebészi, 169 endovascularis) vontunk be, közü-
lük 666 férfi , 169 nő beteg volt. Az átlagéletkor sebészi 
csoportban 68,3; endovascularis csoportban 70,5 év volt. 
Mindkét csoportban a leggyakrabban szedett gyógyszer 
az aggregatio gátló volt (sebészi 88%, endovascularis 
57,4%), leggyakoribb rizikófaktor a hypertonia volt (se-
bészi 90,5%, endovascularis 80%). Nem volt szignifi káns 
különbség a posztoperatív stroke előfordulásában (sebé-
szi 4,1%, endovascularis 3%, p=0,774). Nem fi gyelhető 
meg szignifi káns eltérés a 70 év alatti és feletti betegek 
szövődményeiben. Szignifi káns csökkenés fi gyelhető 
meg a sebészi csoportban a 14 napon túl kezelt betegek 
stroke előfordulásában (OR: 0,4; p= 0,029).
Következtetés: Kutatásunkban nem igazolódott az iro-
dalomban leírt szignifi káns eltérés a kezelések utáni 
stroke előfordulásában, melynek magyarázata az em-
bolus fi lter lehet. Sebészi csoportban előnyösebb a 14 
napon túli beavatkozás, a stroke előfordulásának szem-
pontjából.

Comparing the eff ectiveness and safety 
of surgical and endovascular treatment of 
symptomatic carotid stenosis
Dávid Laczkó1, Balázs Nemes2

1Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Department of Interventional Radiology, Department 
of Interventional Radiolog
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 
Department of Interventional Radiology, Budapest
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Introduction: Atherosclerosis of the extracranial carotid 
arteries plays a role in the development of stroke in 20-
25%. Therefore, its prevention, diagnosis, and appro-
priate treatment are of utmost importance. 
Objective: Compare the results of patients with sympto-
matic internal carotid artery stenosis treated at the Vá-
rosmajor Heart and Vascular Center of Semmelweis Uni-
versity with the data found in the guidelines and in the 
literature.
Methods: The data of patients who received surgical or 
endovascular treatment between January 1, 2014 and 
December 31, 2020 were collected retrospectively. We 
examined the patients' gender, age, regularly taken me-
dications, risk factors, the number of days since the onset 
of symptoms, and the frequency of postoperative and 30-
day complications. We divided them into subgroups: pati-
ents younger and older than 70 years and patients treated 
within 14 days from the onset of symptoms and beyond.
Results: 835 patients (666 surgical, 169 endovascular) 
were included in the research, of which 666 were men and 
169 were women. The average age in the surgical group 
was 68.3; in the endovascular group it was 70.5 years. 
In both groups, the most frequently used medication was 
antiplatelet (surgical 88%, endovascular 57.4%), the most 
common risk factor was hypertension (surgical 90.5%, 
endovascular 80%). There was no signifi cant diff erence 
in the incidence of postoperative stroke (surgical 4.1%, 
endovascular 3%, p=0.774). No signifi cant diff erence can 
be observed in the complications of patients under and 
over 70 years of age. A signifi cant decrease can be obser-
ved in the incidence of stroke in patients treated after 14 
days in the surgical group (OR: 0.4; p= 0.029). 
Conclusion: The signifi cant diff erence found in the lite-
rature regarding the incidence of stroke after treatments 
was not confi rmed, which could be explained by the em-
bolus fi lter. In the surgical group, the intervention after 14 
days could reduce the incidence of stroke. 



Cardiologia Hungarica

C 461

Varia
Varia

Egészségügyi ellátáshoz köthető infektív 
endocarditisek magas aránya Magyarországon  – 
egy centrum adatai
Révész Katalin1, Peskó Gergely2, Ludwig Endre3, 
Keltai Katalin4, Nébenführer Zsuzsa5, Müller Gábor1, 
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Háttér: Az elmúlt években a Staphylococcus okozta in-
fektív endocarditis (IE) és az egészségügyi ellátáshoz 
köthető (health-care associated, HCA) IE esetek növekvő 
arányáról világszerte számos közlemény látott napvilá-
got, hazai adatok azonban alig ismertek.
Célkitűzésünk volt hazai adatok gyűjtése az IE epidemio-
lógiájáról, a jellemző kórokozókról és a kimenetelről.
Módszerek: A 2006 és 2023 között IE diagnózissal klini-
kánkon kezelt betegek adatait retrospektív módon össze-
gyűjtöttük és kielemeztük.
Eredmények: A fenti időszakban 139 beteget (88 férfi ) 
kezeltünk IE miatt, a medián életkor 68 év volt. 69%-ban 
natív, 20%-ban műbillentyű, 11%-ban elektródát érin-
tő IE-t diagnosztizáltunk. Hajlamosító szívbetegség 74 
esetben (53%), korábbi IE 4, intravénás droghasználat 
1 betegnél állt a háttérben. Gyakran észleltünk súlyos 
társbetegségeket. A HCA IE aránya 53% volt (ennek 
42%-a nosocomialis), területen szerzett IE-t 47%-ban 
találtunk. Leggyakoribb kórokozó a Staphylococcus au-
reus volt (20%), ezt követték a Streptococcus (18%), En-
terococcus (14%) és a koaguláz-negatív Staphylococcus 
(9%) fertőzések. Bár sebészi indikáció az esetek 68%-
ában teljesült, műtét csak 38 esetben (28%) történt. A 
34%-os kórházi mortalitás szoros összefüggést mutatott 
az indikált műtétek elmaradásával.
Következtetések: Más országokhoz hasonlóan a klini-
kánkon kezelt betegek között is leggyakrabban Staphy-
lococcus fertőzés okozott IE-t. A HCA IE-k aránya az 
általában közölt adatoknál jelentősen magasabb volt. 
Tudomásunk szerint a HCA, illetve nosocomialis IE-ek 
hazai gyakoriságáról elsőként közlünk adatokat. Az ered-
mények felhívják a fi gyelmet a kórházhigiénia fontossá-
gára, és rávilágítanak, hogy az IE klasszikus rizikófaktorai 
mellett a megelőző kórházi kezelést is kockázati tényező-
ként kell számon tartanunk. A magas mortalitás hátteré-
ben betegeink súlyos társbetegségei, és részben a ma-
gas műtéti rizikó miatt nagy arányban elmaradó sebészi 
kezelés állhat.

High rate of health-care associated infective 
endocarditis in Hungary – data of a single center
Katalin Révész1, Gergely Peskó2, Endre Ludwig3, 
Katalin Keltai4, Zsuzsa Nébenführer5, Gábor Müller1, 
András Zsáry4, András Vereckei2, Balázs Sas4, 
Zoltán Pozsonyi1
1Semmelweis University, Semmelweis University Department 
of Internal Medicine and Hematology Clinic, Cardiology
2Semmelweis University, Department of Medicine and 
Hematology, Cardiology
3South Pest Central Hospital – National Institute for 
Hematology and Infectious Diseases
4Semmelweis University, Budapest, 3rd Department of Internal 
Medicine, Faculty of Medicine
53rd Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, 
Semmelweis University, Budapest
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Background: The worldwide increasing rate of Staphy-
lococcus infectice endocarditis (IE) and health-care as-
sociated (HCA) IE has been recently published, but only 
scarce data are available from Hungary.
Purpose: We aimed to investigate the contemporary 
profi le, causative organisms and outcome of IE in Hun-
gary.
Methods: Clinical, microbiological and imaging data of 
patients diagnosed with IE in our hospital were collected 
retrospectively from 2006 to 2023.
Results: Data of 139 patients (88 males) were analyzed. 
Median age was 68 years. Native valve IE, prosthetic 
valve IE and device-related IE were diagnosed in 69%, 
20% and 11%, respectively. Pre-existing heart disease 
was found in 74 cases (53%), previous IE in 4, intra-
venous drug abuse in 1 case. Severe comorbities were 
frequently present. HCA IE was found in as much as 
53% of cases (among which 42% were nosocomial), rate 
of community acquired IE was 47%. Most common cau-
sative organism was Staphylococcus aureus, followed 
by Streptococci, Enterococci and coagulase-negative 
Staphylococci (20%, 18%, 14% and 9%, respectively). 
Indication for cardiac surgery was present in 68%. Ho-
wever, surgery was only performed in 38 cases (28%). 
In-hospitaly mortality was 34% and showed correlation 
with the failure of surgery when indicated.
Conclusions: Our fi ndings are in accordance with the 
worldwide growing number of Staphylococcus IE. The 
observed rate of HCA IE in our cohort was higher than 
usually reported in other studies. To the best of our know-
ledge, these are the fi rst reported data on the rate of HCA 
IE in Hungary. Our results highlight the importance of 
hospital hygiene and suggest that previous hospitaliza-
tion may be considered as an additional risk factor for IE. 
High in-hospital mortality may be the partly the conse-
quence of severe comorbidities of our patient population, 
and potentially partly due to the frequent failure of indica-
ted surgery because of high surgical risk. 
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Az ingerületvezető-rendszer ingerlés tanulási 
görbéje
Bógyi Péter1, Polgár Balázs1, Gingl Zoltán1, 
Gémesi Márk2, Duray Gábor Zoltán1

1Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Kardiológia 
Osztály
2SE, ÁOK, Budapest

Kulcsszavak: ingerületvezető-rendszer ingerlés, tan-
ulási görbe
Bevezetés: Az ingerületvezető-rendszer ingerlés klinikai 
hatékonyságát és kivitelezhetőségét egyre több eviden-
cia támasztja alá. Ugyanakkor, mivel a beavatkozás jelen-
tősen különbözik a konvencionális ingerlési eljárásoktól, 
elsajátítása tanulási görbével jellemezhető.
Módszer: Vizsgálatunk célja intézetünk ingerületveze-
tő-rendszer ingerlési tanulási folyamatának elemzése 
volt. 2021.02-2024.01 között, az Észak-Pesti Centrum-
kórház – Honvédkórház Kardiológiáján, 161 betegnél 
(70% AV-blokk, 10% binodális betegség, 9% magas kam-
rafrekvenciájú pitvarfi brilláció miatt tervezett AV-csomó 
abláció, 7% reszinkronizációs javallat, 4% szinusz csomó 
betegség) terveztünk ingerületvezető-rendszer ingerlést. 
A beavatkozást 54%-ban stylettel bíró elektródával, 46%-
ban pedig lumen nélküli elektródával végeztük.
Eredmények: A betegek átlagéletkora 72,4±10,4 év volt 
(70% férfi , 48% pitvarfi brilláció). A beültetéskori ejekci-
ós frakció 47±14% volt. 14 esetben His-köteg ingerlést, 
89 esetben a bal Tawara-szár vagy valamely fasciculus 
ingerlését, 39 esetben pedig bal kamrai szeptális inger-
lést sikerült elérni. Az átlagos procedúra idő 66±32 perc 
volt. A beavatkozási időket esetszám alapján kvartilisekre 
osztva, az első negyven esetet követően szignifi kánsan 
rövidebb beavatkozási idő volt megfi gyelhető. (81±37; 
58±18; 62±30; 62±33 perc, p<0,05) A tapasztalat gyara-
podásával párhuzamosan az ingerületvezető-rendszer 
sikeres ingerlése is javuló tendenciát mutatott. (71%; 
95%; 87,5%; 92,5%) A szövődményeket illetően 1 eset-
ben pneumothorax, 1 esetben kamrai tachycardia ala-
kult ki posztoperatívan, 3 esetben volt szükség kamrai 
elektróda revízióra, valamint 9 esetben észleltünk inter-
venciót nem igénylő mikrodiszlokációt.
Következtetés: Az ingerületvezető-rendszer ingerlés 
metódusának elsajátítása relatív gyors tanulási görbével 
és elfogadhatóan alacsony szövődményrátával jellemez-
hető intézetünkben.

Learning curve of conduction system pacing
Péter Bógyi1, Balázs Polgár1, Zoltán Gingl1, Márk Gémesi2, 
Gábor Zoltán Duray1

1North-Pest Central Hospital – Military Hospital, North-Pest 
Central Hospital – Military Hospital, Cardiology Department
2SE University, Budapest

Keywords: conduction system pacing, learning curve
Background: Growing evidence supports the feasibility 
and clinical effi  cacy of conduction system pacing. Howe-
ver hence this novel method diff ers signifi cantly from con-
ventional legacy pacing, it can be characterised with its 
own learning curve.
Methods: Our study aimed to analyze the learning cur-
ve of conduction system pacing in our institute. We plan-
ned conduction system pacing in 161 patients at Cent-
ral Hospital of Northern Pest - Military Hospital, between 
02.2021-01.2024 (70% AV-block, 10% binodal disease, 
9% planned AV-junction ablation due to atrial fi brillation 
with high ventricular rate, 7% resynchronization indi-
cation). The procedure was performed in 54% with sty-
let-driven lead and in 46% with lumenless lead.
Results: Mean age was 72.4±10.4 years (70% male, 
48% atrial fi brillation). The baseline ejection fraction was 
47±14%. In 14 cases His bundle pacing, in 89 cases left 
bundle branch or left fascicle pacing, in 39 cases left vent-
ricular septal pacing was achieved. The mean procedure 
time was 66±32 minutes. Procedure time was divided into 
quartiles, after 40 cases signifi cantly shorter procedure 
time was observed. (81±37; 58±18; 62±30; 62±33 minute, 
p<0.05) According to complications, in 1 case pneumot-
horax, in 1 case sustained ventricular tachycardia devel-
oped postoperatively, in 3 cases electrode revision was 
necessary and we observed microdislocation in 9 cases 
with no need for intervention.
Conclusion: The acquisition of conduction system pa-
cing can be characterised by a rapid learning curve and 
with an acceptable complication rate in our institution. 
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A Conduction-System Pacing LBBAP 
pozícióban, mint a kamrai ingerlés új módja
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Bevezetés: A kamrai ingerületvezető rendszer stimulálá-
sában a His-kötegi direkt ingerlés kivitelezhető, azonban 
az elektróda-paraméterek idővel sem a megfelelő érzé-
kelést, sem a megfelelő ingerlést nem teszik lehetővé. Az 
LBBAP módszer lényege, hogy az elektródát közvetlenül 
a bal-Tawara-szár egyik kötegébe pozícionáljuk. Ezáltal 
nem direkt myocardialis ingerlést alkalmazunk, hanem 
közvetlenül a fi ziológiás ingervezető rendszerre adunk le 
stimulust, mely tartósan megfelelő elektróda-paraméte-
reket eredményez.
Célkitűzés: Klinikán végzett LBBAP implantált betegek 
elektróda-paramétereinek vizsgálatát végeztem annak 
megállapítására, hogy megfelelő ingerlési és érzékelési 
paraméterekkel rendelkeznek-e.
Módszertan: A Városmajori Szív-, és Érgyógyászati Kli-
nikán 2022.11.03. és 2023.10.31. között CSP-implantált 
betegek (N=87) beültetett készülékeire vonatkozó para-
métereiből és az implantált elektródák integritására vo-
natkozó adataiból adatbankot hoztam létre. A betegeket 
hosszútávon nyomon követve vizsgáltam a lehetséges 
akut vagy krónikus szövődmények kialakulását. Az ada-
tokat univariációs leíró statisztikával elemeztem.
Eredmények: Az összes implantáción átesett beteg 
35%-a nő, 65%-a férfi  páciens volt. Két típusú elektródát 
alkalmaztunk, Medtronik 3830-69 cm (43 db) és Biotronik 
Solia S60 (44 db). A műtét után közvetlenül mért impe-
danciákban 400 Ohm alatti értéket egyszer sem mértünk. 
13 esetben láttunk 1000 Ohm feletti impedancia-érté-
keket. Az érzékelt jelek erőssége az esetek 86,2%-ban 
5 mV felett alakult, az esetek 13,8%-ban 5 mV alatt láttunk 
értéket. A jelátlag 11,4 ± 4,83 mV volt. A küszöb az ese-
tek 54,02%-ban volt 1 V alatt, 37,93%-ban volt 1 és 2 V 
között. 2 V feletti értékkel a páciensek 8,05%-a rendelke-
zett. A 87 implantációból egy esetben sem volt sem akut, 
sem krónikus szövődménye a műtétnek.
Következtetés: A fent részletezett eredmények függvé-
nyében látható tehát, hogy az LBBAP alkalmazásával 
tartósan stabil jelek és elektróda-küszöbök érhetőek el.

Conduction-system pacing in LBBAP position, 
as a new method for ventricular stimulation
Mária Emese Erhardt1, Mihály Ruppertൣ, 
Boglárka Veres3, Marianna Németh4, Roland Papp4, 
Zoltán Tarjányi5, Gábor Tamás Dér4, Levente Molnár6, 
Tamás Németh4, Ákos Király5, Györgyi Júlia Apponyi7, 
Eperke Dóra Merkel3, Adorján Vida1, Endre Zima8, 
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Background: In the stimulation of the ventricular elec-
trophysiological system we know, that His-pacing is pos-
sible, but the electrode in this position cannot hold stable 
sensing or pacing parameters in the long run. The point 
of LBBAP is to place the electrode into one of the left-
Tawara-system branches. With this, instead of directly 
stimulating the myocardium, we give the trigger right to 
the natural lead-on system of the heart, which results in 
chronically good parameters in both sensing and pacing.
Objective: I studied the LBBAP implanted patients elec-
trode-parameters, to fi nd out if they have optimal sensing 
and triggering parameters.
Method: From the patients (N=87), received CSP-im-
plantations in Városmajori Szív-, és Érgyógyászati Klinika 
between 2022.11.03. and 2023.10.31, I constructed a da-
tabase with their electrode-integrity parameters, and tool-
type. I used the patients follow-up documentations, to de-
termine the possible short and long-term eff ects of the 
implantation. I analyzed the data with univariant statistics.
Result: Amongst the total amount of CSP-treated pa-
tients, 35% was female, 65% male. We used two types 
of electrodes, Medtronik 3830-69 cm (43) and Biotronik 
Solia S60 (44). The impedance measured right after the 
procedures, we did not fi nd any under 400 Ohm. In 13 
cases there were impedance over 1000 Ohm. The sensed 
ventricular signal was above 5 mVin 86,2% of the cases, 
and 13,8% measured under 5 mV. The average sense-pa-
rameter was 11,4 ± 4,83. The threshold in 54,02% of the 
patients was under 1 V, 37,93% was found between 1 V 
and 2 V. Above 2 V there were 8,05% of cases. From the 
87 implantations, there were none with acute or chronic 
complications.  
Conclusion: The results up above show, that LBBAP-im-
plantation method results in stable electrode-sensing and 
threshold parameters in the long run. 
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Bal Tawara-szár területi ingerlés optimalizált 
kardiális reszinkronizációs terápia (LOT-CRT) – 
az első 50 eset tanulsága intézetünkben
Ezer Péter, Szűcs Kitti Dorina, Vilmányi Gábor, 
Kónyi Attila
Pécsi Tudományegyetem, Szívgyógyászati Klinika, 
Pacemaker munkacsoport, Pécs

Kulcsszavak: vezetőrendszeri ingerlés, kardiális 
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Bevezetés: Jelenlegi ajánlások alapján a konvencionális 
kardiális reszinkronizációs terápia ‘gold standard’ terápi-
ás modalitás csökkent ejekciós frakciójú szívelégtelen-
ségben bal Tawara-szár blokk esetén.
Bal Tawara-szár területi ingerlés optimalizált kardiális 
reszinkronizáicós terápia (LOT CRT) egy új és ígéretes 
terápiás lehetőség olyan CRT kandidátus betegnél is, 
akiknél előrehaladott intraventrikuláris vezetési zavarral 
számolhatunk.
Módszerek: Intézetünkben eddig 50 esetben történt 
komplett LOT CRT rendszer beültetés I/A erősségű CRT 
implantációs indikációban, illetve szívMR vizsgálat során 
látott kiterjedt kamrai hegtömeg esetén. Utánkövetéses 
obszervációs vizsgálat keretein belül követtük a betegek 
klinikai és echokardiográfi ás paramétereit a fenti értkeket 
intraoperatív eredményekkel vetettük össze, illetve kon-
vencionális CRT implantált betegcsoport kimeneteli ered-
ményeivel hasonlítottuk össze.
Eredmények: A LOT CRT implantált betegeknél szignifi -
kánsan nagyobb QRS szélességbeli redukciót értünk el 
(46ms vs. 29ms; p=0,02), szintén szignifi kánsan nagyobb 
bal kamrai ejekciós frakcióbel javulást (9,5% vs. 5,3 %; 
p=0,042) észleltünk már 6-12 hónapos utánkövetés során 
is konvencionális CRT-n átesett betegekhez viszonyítva.
Perioperatív major- illetve reoperációt igénylő szövőd-
ményekben nem volt különbség a két metódus között 
(p=0,509).
Konklúzió: Intézeti eredméyneink alapján a LOT CRT be-
ültetés nem jár több major- illetve reoperációt igénylő szö-
vődménnyel, mindemellett nagyobb mértékű QRS reduk-
ció és bal kamrai ejekciós frakcióbeli jaulást volt elérhető.
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Introduction: Cardiac resynchronization therapy (CRT) 
is gold standard treatment option among patients with 
symptomatic heart failure with reduced left ventricular 
ejection fraction (LVEF) and intraventricular conduction 
delay of left bundle branch block (LBBB).
Left bundle branch area pacing optimized cardiac resyn-
chronization therapy (LOT CRT) is a novel and promising 
approach for CRT candidate patients even in heart failure 
with advanced intraventricular conduction delay.
Methods: 50 LOT CRT implantations were performed in 
our institute among patients with I/A indications for CRT 
therapy and meaningful scar burden on cMR. In our ob-
servational data registry intraoperative electrical measu-
rements, echocardiographic and clinical follow-up data 
were correlated to conventional CRT implanted patients.
Results: Signifi cantly greater reduction was achieved 
in paced QRS duration (46ms vs. 29ms; p=0.02) and 
greater improvement in LVEF (9.5% vs. 5.3 %; p=0.042) 
at 6-12 months in LOT CRT implanted patients compa-
red to conventional CRT patients. No diff erence was 
seen in major- or reoperation-needing complications 
(p=0.509).
Conclusion(s): Our single center registry based obser-
vational study showed signifi cantly greater paced QRS 
complex reduction and improved LVEF in LOT CRT imp-
lanted patients compared to conventional CRT patients. 
Major- or reoperation necessitating complications were 
signifi cantly non-diff ering compared to conventional CRT. 
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Háttér: Egyre szélesebb körben kerülnek alkalmazásra 
a fi ziológiás stimulációt célzó, vezetőrendszeri ingerlési 
technikák (CSP), úgymint a His-köteg (HBP), vagy a bal 
Tawara-szár területi (LBBAP) ingerlés. Bár a HBP-t az 
alacsonyabb sikerarány és magasabb ingerküszöb miatt 
az utóbbi években inkább a LBBAP váltotta fel, jelenleg 
nem áll rendelkezésre univerzálisan elfogadott műté-
ti technika vagy indikációs kör. Vizsgálatunkban az első 
50 CSP beavatkozásra kerülő beteg műtéti adatainak 
deszkriptív elemzését tűztük ki célul.
Módszerek: Klinikánkon 2019-2023 között CSP beülte-
tésre kerülő első 50 beteg adatait elemeztük retrospektí-
ven. Az indikációk és a demográfi ai adatok összegyűjtése 
mellett, a beavatkozások hosszát, fl uoroszkópia időket és 
a műtéti sikerarányokat hasonlítottuk össze a HBP és LB-
BAP betegcsoportok között.
Eredmények: Klinikánkon 2019-ben 3, 2020-ban 2, 
2021-ben 10, 2022-ben 15, 2023-ban pedig 20 betegen 
végeztünk CSP-t (N=50; átlag életkor 71±12; 48% férfi ). A 
vezető rendszeri ingerlés indikációját 38%-ban tervezett 
AV-csomó abláció, 28%-ban reszinkronizációs terápia, 
20%-ban AV-blokk, 8%-ban sick-sinus-szindróma, 6%-
ban pedig bradycard átvezetett pitvarfi brilláció képezte. 
19 (38%) alkalommal primeren HBP-t, 31 (62%) esetben 
pedig LBBAP-t céloztunk.
A HBP és LBBAP beavatkozások műtéti (145±42 min 
vs 142±63min, p=0,844) és sugár idejében (18±12min 
vs 12±11min, p=0,155) nem mutatkozott szignifi káns kü-
lönbség.
A primeren HBP-t célzó beavatkozások alacsonyabb 
arányban bizonyultak sikeresnek az LBBAP-hez képest 
(47% vs 87%, p=0,002), a sikertelen HBP követő LB-
BAP-re történő konverzió után azonban a 2 csoport si-
keraránya már nem különbözött szignifi kánsan (74% vs 
87%, p=0,231) egymástól.
Konklúzió: A nemzetközi trendeknek megfelelően inté-
zetünkben is egyre gyakrabban kerülnek alkalmazásra 
vezetőrendszeri ingerlési technikák. Egycentrumos, korai 
tapasztalatokat feldolgozó vizsgáltunkban az LBBAP imp-
lantációs sikeraránya kedvezőbbnek bizonyult a HBP-nél.
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Background: Conduction system pacing (CSP) modali-
ties, like His bundle (HBP) or left bundle branch area (LB-
BAP) pacing are increasingly being utilized as physiologi-
cal pacemaker stimulation techniques. Although HBP has 
been somewhat replaced due to it’s a lower success rate 
and higher pacing thresholds by LBBAP in recent years, 
there is currently no universally accepted technique or in-
dication of CSP. Our study aimed to provide a descriptive 
analysis of procedural data of the fi rst 50 patients under-
going CSP implantations.
Methods: Data from the fi rst 50 patients undergoing CSP 
implantation at our clinic between 2019-2023 were ret-
rospectively analyzed. Beside summarizing indications 
and baseline demographics, duration of the procedures, 
fl uoroscopy times and procedural success rates were col-
lected and compared between HBP and LBBAP patient 
groups.
Results: CSP was implanted in 3 patients in 2019, 2 in 
2020, 10 in 2021, 15 in 2022 and 20 in 2023 (N=50; mean 
age 71±12; 48% male). The indications for CSP included 
planned AV node ablation in 38%, resynchronization the-
rapy in 28%, AV block in 20%, sick sinus syndrome in 8%, 
and atrial fi brillation with slow ventricular response in 6%. 
HBP was primarily targeted in 19 (38%), and LBBAP in 
31 (62%) cases.
There were no signifi cant diff erences in procedural 
(145±42 min vs 142±63min, p=0.844) and fl uoroscopy 
times (18±12min vs 12±11min, p=0.155) between HBP 
and LBBAP interventions.
Procedures, primarily targeting HBP showed a lower suc-
cess rate compared to LBBAP (47% vs 87%, p=0.002). 
After unsuccessful HBP, conversion to LBBAP was also 
tried resulting in no signifi cant diff erence in success rates 
between the two groups (74% vs 87%, p=0.231).
Conclusion: In our Institute, we increasingly apply con-
duction system pacing techniques in line with internatio-
nal trends. In our single-center early experience study, 
the success rate of LBBAP implantation proved to be 
more favorable than HBP. 
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Bevezetés: A CRT hatékony eszközös kezelése az op-
timális gyógyszeres beállításra nem reagáló, krónikus 
szívelégtelen betegek ellátásának.  A szinkron kam-
rai működés jelentős klinikai előnyökkel jár, gátolja és 
visszafordítja a bal kamrai remodellinget, növeli a szív 
pumpafunkcióját, enyhíti a tüneteket, javítja az életmi-
nőséget és csökkenti mind a morbiditást és mortalitást.    
Azzal kapcsolatban azonban, hogy hosszú távon meny-
nyire hatásos a CRT kezelés, és milyen faktorok befo-
lyásolják a tartós eredményességet, még kevés adattal 
rendelkezünk.  
Módszerek: A PTE KK Szívgyógyászati Klinikán 2009.
január 1. és 2013. december 31. között az aktuális irány-
elveknek megfelelően CRT implantáción átesett betegek 
dokumentációját dolgoztuk fel restrospektív módon. 10 
éves utánkövetés adatai alapján az össz-mortalitást te-
kintettük primer végpontnak, a NYHA stádium változását, 
valamint az echokardiográfi ás reszponderitást másodla-
gos végpontnak.  
Eredmények: A 245 CRT implantáción átesett betegből 
103 (42,04%) érte el a primer végpontot a 10 éves utánkö-
vetési idő alatt. Ebből 48 (46,6%) esetben kardiális erede-
tű volt a halálozás. Az ICD funkcióval rendelkező CRT-s 
betegek nem élveztek szignifi káns előnyt hosszútávú 
túlélés szempontjából.   Egyértelmű szignifi kancia mutat-
kozott a kardiogén halálozás és a bal kamrai elektróda 
helye között. Sinus coronarius posterolateralis, vagy la-
teralis ágába helyezett elektród estén szignifi kánsan jobb 
volt a hosszútávú túlélés mint anterior, vagy anterolate-
ralis ágba helyezett, vagy epicardialisan felvarrt elektród 
esetén. Az ischemias eredetű szívelégtelenség is egyér-
telmű negatív prediktora volt A CRT kezelés hosszú távú 
eredményeinek. 
Következtetések: A bal kamrai elektród helye, az 
ischemias etiológia előre jelezheti a hosszú távú kime-
netelt CRT-vel kezelt betegeknél. CRT-P, illetve CRT-D 
kezelés között nem találtunk mortalitás szempontjából je-
lentős különbséget.
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Introduction: CRT is an eff ective means of treating pa-
tients with chronic heart failure unresponsive to optimal 
medical therapy. Synchronized ventricular function has 
signifi cant clinical benefi ts, inhibiting and reversing left 
ventricular remodeling, increasing cardiac pump function, 
relieving symptoms, improving quality of life, and reduc-
ing both morbidity and mortality. However, we still have 
little data regarding how eff ective CRT treatment is in the 
long term and what factors infl uence long-term eff ective-
ness.
Methods: The documentation of patients who under-
went CRT implantation at the PTE KK Cardiology Clinic 
between January 1, 2009 and December 31, 2013 was 
retrospectively processed in accordance with the cur-
rent guidelines. Based on 10-year follow-up data, we 
con sidered mortality as the primary endpoint, change in 
NYHA stage, and echocardiographic responsiveness as 
secon dary endpoints.
Results: Of the 245 patients undergoing CRT implanta-
tion, 103 (42.04%) met the primary endpoint during the 10-
year follow-up period. In 48 (46.6%) of these cases, death 
was of cardiac origin. CRT patients with ICD function did 
not enjoy a signifi cant advantage in terms of long-term 
survival. There was clear signifi cance between cardio-
genic death and left ventricular lead location. Long-term 
survival was signifi cantly better with an electrode placed 
in the posterolateral or lateral branch of the coronary si-
nus than with an electrode placed in the anterior or an-
terolateral branch or epicardially sutured. Ischemic heart 
failure was also a clear negative predictor of the long-term 
results of CRT treatment.
Conclusions: Left ventricular lead location, ischemic etio-
logy may predict long-term outcome in patients treated 
with CRT. No signifi cant diff erence in terms of mortality 
was found between CRT-P and CRT-D treatment. 
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A CRT a betegek harmadában nem javítja a prognózist, 
vagy a bal kamra (BK) funkcióját, őket non-respondernek 
nevezzük (CRTNR). A CRTNR csoporton belül különbsé-
get tehetünk azok között, ahol a BK funkció/klinikai állapot 
stabilizálódik (non-progresszor), vagy romlik (progresz-
szor). Vizsgálni kívántuk a CRTNR betegek prognózisát 
és a kedvezőtlen kimenetel prediktorait.
2010-2019 között defi brillátor CRT pacemaker (CRT-D) 
beültetésen átesetteket vizsgáltunk. CRTNR-nek tekint-
jük azokat, akik BK ejekciós frakciója (EF) <10%-ot javult 
12 hónappal az implantáció után. A NR betegeket 2 al-
csoportra osztottuk az EF változás alapján: a non-prog-
resszorok EF-ja 0-9% között változott, míg a progresszo-
rok EF-ja csökkent. Azonosítottuk mindkét alcsoportban 
azokat, akiknél az implantációt követő egy éven belül szí-
velégtelenség miatt kórházi kezelés (SZE), illetve kamrai 
aritmia (KA) miatt ICD tevékenység volt. A primer végpont 
a bármely okból bekövetkező halálozás/szívtranszplantá-
ció (HTX)/műszív beültetés volt.
Kaplan-Meier elemzéssel a végpont-mentes túlélés 
jobb a respondereknél a non-progresszor (p=0,002) 
és progresszor betegekhez (p<0,0001) képest, de a 
non-progresszorok a progresszorokkal szemben jobb 
prognózisúak (p=0,03). A non-progresszor és progresz-
szor betegek kimenetele kedvezőbb, ha a beültetést kö-
vetően egy évvel nem volt SZE/KA (p=0,01: non-prog-
resszorok Ø vs. ≥1 SZE/KA eseménnyel; p<0,001: 
progresszorok Ø vs. ≥1 SZE/KA eseménnyel). A prog-
nózis hasonló a responderek és azon non-progresz-
szorok között, akiknél egy éven belül nem volt SZE/KA 
(p=0,06). Cox-regressziós analízissel csak az egy éven 
belüli SZE/KA epizód volt a kedvezőtlen kimenetel pre-
diktora (HR:2,82; 95% CI: 1,82-4,37, p<0,001).
Ha a heterogén NR betegcsoportban a beültetést köve-
tő egy éven belül nincs klinikai esemény, a non-prog-
resszorok akár respondernek is tekinthetők. Agresszív 
terápia optimalizáció/HTX kivizsgálás javasolt a NR be-
tegek kedvezőtlen alcsoportjában, ahol egy éven belül 
≥1 SZE/KA volt.
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CRT non-responder (NR) population is heterogenous 
including those who deteriorate (progressors) and re-
main stable (non-progressor) after CRT. We report on 
long-term survival after CRT implantation with defi brilla-
tor function (CRTD). In addition to classifying our patients 
based on echocardiographic changes after CRT, we as-
sessed the prognostic signifi cance of hospitalization for 
heart failure (HHF)/ventricular arrhythmia (VA) during 1st 

year post implantation.
At 1-year follow-up (FU), patients with ≥10% increase 
in LVEF were defi ned as responders, while those with 
<10% improvement were classifi ed as NRs. NRs were 
further categorized as progressors with declined LVEF 
or non-progressors with changes in LVEF between 
0-9%. Above subgroups were then divided based on 
occurrence/absence of HHF/VAs during 1st year post 
implantation. The endpoint was survival free of heart 
transplantation or LV assist device determined at the 
end of FU.
Endpoint-free survival was higher for responders com-
pared to non-progressors (p=0.002) or progressors 
(p<0.0001). Non-progressors had superior outcome to 
progressors (p=0.03). Both non-progressors and prog-
ressors without HHF/VAs had superior outcomes to those 
having ≥1 events (p=0.01 for non-progressors with Ø vs. 
≥1 episodes, p<0.001 for progressors with Ø vs. ≥1 episo-
des). Long-term survival was similar between non-prog-
ressors and progressors having ≥1 episodes (p=0.33) as 
well as those with no HHF/VAs (p=0.5). Non-progressors 
without HF/VAs had comparable prognosis to responders 
(p=0.06). HHF/VAs within 1st year was the independent 
predictor for poor prognosis (HR: 2.82, 95% CI: 1.824-
4.365, p<0.001) by Multiple Cox-regression.
Progressor LV EF and HHF/VA events within 1-year post 
implantation were associated with poor long-term progno-
sis, although latter was the more important predictor. The 
impaired prognosis of these patients should have implica-
tions for timely decision regarding all therapeutic measu-
res available for management of HF. 
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