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A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga
elnékének koszontdje

Kedves Kollégak!

A mult évhez hasonldan, rendhagyd kongresszusra késziil a Magyar Kardiologusok Tarsasaga. A meg-
szokottdl valé eltérés a jelen helyzetben — reményeink szerint — mindéssze az eltérd idépontot jelenti,
azt, hogy majus helyett oktdberben, de végre ismét személyesen taldlkozhatunk a megszokott hely-
szinen, az ezUttal észi arcat mutatd Balatonfireden. A kongresszust egyéb szempontbdl a megszo-
kott formai és tartalmi keretek kozétt tervezzik: 299 eléadast, 32 elektronikus poszter prezentaciot
tovabbéa 36 tudomanyos és 36 egészségipari szimpdziumot hallgathatunk meg. A kardiolégia fejlédé-
se a COVID-19-jarvany ideje alatt természetesen nem allt meg, sok fontos 0j eredményrdl, gydgysze-
res és eszkdzds innovéciordl hallhatunk majd. A véleményformald hazai szakemberek mellett az idén
is veliink lesz az eurdpai kardiolégia szamos prominense, tobbek kézott az ESC jelenlegi, leendd és
eléz6 elndkei, valamint tarsasdgunk U tiszteletbeli tagjai. Az eléadasok és az ipari kiallitdsok szdméra
az utébbi évekhez hasonldan a Hotel Fiired és a Hotel Flamingd termei allnak rendelkezésre.
Mikézben a megszokott, ,,normélis” kongresszusra készilink, nem felejthetjik el, hogy az életin-
ket az utdbbi masfél évben meghatérozé vildgjarvany nem mult el. Amikor ezeket a sorokat ir-
juk, 6 héttel a kongresszus el6tt Magyarorszégon, bar gyorsan ndvekvd napi esetszamok mellett,
még lényeges korlatozastdl mentesen telnek a mindennapok. A kdrnyezd orszagok jarvany trendjei
azonban jelzik, hogy ez a helyzet oktdber kézepéig akér jelentésen romolhat. Megnyugtatdnak tart-
juk ugyanakkor, hogy az egészségligyi dolgozdk vakcinacidja hazankban gyakorlatilag 100%-ban
megtortént. Ahogyan mér korabban jeleztlk, a kongresszusra térténd belépésnek elengedhetetlen
feltétele a védettségi igazolvany felmutatésa, ezt szigortan ellendrizni fogjuk mind a hazai, mind
a hatéron tdli kollégék esetében. Tovabbi korlatozd intézkedések, beleértve a tavolsagtartas és a
maszkhasznélat szabalyait az aktudlis jarvanyhelyzet és érvényes kormanyzati elSirasok fuggvényé-
ben vélhatnak sziikségessé. Valamennyi résztvevd biztonsagat prioritasként kezeljik, kérjuk ennek
elfogadasat és mindenki maximalis egyuttmikodését.

Kedves Kollégak!

Bizunk benne, hogy minél tébben egyiitt lesziink Balatonfiireden a megszokott kellemes kdrnyezet-
ben, j6 hangulatban és baréti légkérben. Taldlkozzunk oktdber 13-an, addig is vigyazzunk magunkra.

Prof. dr. Csanadi Zoltan
az MKT elnoke



Welcome Speech

Dear Colleagues,

The Hungarian Society of Cardiology is preparing for its annual Congress at an unusual time. The
meeting is in October instead of May, but at last we can hopefully see each other again in person at
the usual venue, Balatonfired, the city showing its Autumn face this time. The form and content will
be as usual: the program includes 299 presentations, 32 electronic poster presentations, as well as 36
scientific and 36 health industry symposia. Naturally, the development of cardiology has not stopped
during the COVID-19 pandemic, thus, we can expect to learn several important new results, pharma-
cological and device innovations. Beside the leading Hungarian experts, we shall have the opportunity
to welcome several prominent representatives of European cardiology; such as the current, former
and future Presidents of the European Society of Cardiology, as well as the new honorary members of
our Society. As usual, lectures and industrial exhibitions will take place in the conference halls of Hotel
Fired and Hotel Flamingo.

Although we are preparing for a regular, ,normal” congress, we should not forget that the pandemic,
which has ruled our lives for the past 1.5 years, is not over yet. As we are writing these lines 6 weeks
before the Congress, although the daily number of new cases shows a steep rise, everyday life in
Hungary is still without major limitations. However, the epidemiological trends of the neighboring
countries indicate that this situation might change significantly by mid-October. Nevertheless, we
find it reassuring that the vaccination rate of healthcare workers has practically reached a 100% in our
country. As we have indicated before, having a protection card is an indispensable condition of en-
tering the Congress, this will be strictly monitored both in the case of attendees from within or from
across the borders of Hungary. Further restrictions, including social distancing and mask use may be-
come necessary, as dictated by the actual epidemic situation and valid government regulations. The
safety of all our participants is a priority for us, and all guests are expected to comply with the rules.

|n

Dear Colleagues,

We hope that we can meet with many of you in Balatonftired under the usual, pleasant circumstances
and in a friendly atmosphere. Let us meet on 13 October, all of us should take care until then.

With best wishes,

Prof. Zoltan Csanadi, MD
President of HSC
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@ Cardiologia Hungarica

Az MKT 2021. évi Tudomanyos Kongresszusanak

meghivott vendégelGadoi

Guest Lecturers of the 2021 Scientific Congress of the Hungarian Society

STEPHAN
ACHENBACH

FRANZ
WEIDINGER

of Cardiology

Key Messages of the 2021 ESC/EACTS Valvular Heart Disease
Guidelines

Kerkovits Gyula-terem

2021. oktdber 14., csiitortok

11:10-13:05

President of the European Society of Cardiology, Honorary Member of the
Hungarian Society of Cardiology, Chairman of the Department of Cardiology
and Professor of Medlicine, University of Erlangen, Erlangen, Germany

Main fields of interest: cardiac intervention and cardiac imaging, mainly com-
puted tomography, with an emphasis on imaging of coronary atherosclerosis
and imaging to support coronary and structural interventional procedures

Az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag elndke, a Magyar Kardiolégusok Tarsasa-
génak tiszteletbeli tagja, professzor, a Kardioldgiai Intézet vezetdje, Erlangeni
Egyetem, Erlangen, Németorszag, f6 kutatasi terlletei: intervencionalis kardio-
I6gia, kardioldgiai képalkotas, elsésorban komputertomografia, killonds tekin-
tettel a koszortér-meszesedés képalkotd vizsgalataira, valamint a koronaria- és
strukturdlis intervencios eljarasokra

CVD Prevention Guidelines: Key Messages for Clinical Practice —
Online el6adas

Kerkovits Gyula-terem

2021. oktéber 14., csiitortok

11:10-13:05

President-Elect of the European Society of Cardiology, Honorary Mem-
ber of the Hungarian Society of Cardiology, Professor of Cardiology and
Head of Department, at 2" Department of Medicine with Cardiology and
Intensive Care Medicine, Rudolfstiftung Hospital, Vienna, Austria

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

Az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag leendd elndke, a Magyar Kardiologusok
Tarsasaganak tiszteletbeli tagja, kardioldgus professzor és intézetvezetd,
Rudolfstiftung Kérhaz Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika (Kardioldgiai és Intenziv
Osztaly-profil) Bécs, Ausztria

F& kutatasi terlletei: akut koronariaszindromak, STEMI-hélézatok, trombo-
citagatlé terépia, kardiovaszkularis intervencids regiszterek
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@ Cardiologia Hungarica

Meghivott vendégeléadok

JEROEN BAX

BARBARA
CASADEI

Imaging Tricuspid Regurgitation
Kerkovits Gyula-terem

2021. oktdber 14., cstitdrtok
11:10-13:05

Former President of the European Society of Cardiology, Honorary Member
of the Hungarian Society of Cardiology, Director of Non-Invasive Imaging and
Director of the Echo-lab, at the Leiden University Medical Center, Leiden,

The Netherlands

Main fields of interest: clinical cardiology, heart valve disease, heart failure,
cardiac resynchronization therapy and the application of all different imaging
modalities to these clinical fields

Az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag korabbi elndke, a Magyar Kardiolégusok
Tarsasadganak tiszteletbeli tagja, kardiolégus professzor és igazgatd, Nonin-
vaziv Képalkoté és Echokardiografias Laboratérium, Leideni Egyetem Klinikai
Kézpont, Leiden, Hollandia

F6 kutatasi teriletei: klinikai kardioldgia, szivbillentyl-betegségek, sziv-
elégtelenség, szivreszinkronizécios terapia, illetve kiildnbszé képalkotd techni-
kak alkalmazésa ezeken a klinikai terileteken

What's New in Atrial Fibrillation — Online el6adas
Kerkovits Gyula-terem

2021. oktdber 14., csutdrtok

11:10-13:05

Past-President of the European Society of Cardiology, Honorary Member
of the Hungarian Society of Cardiology, British Heart Foundation
Professor of Cardiovascular Medicine at the University of Oxford,
Honorary Consultant Cardiologist at the Oxford University Hospitals
National Health Service Trust, Oxford, United Kingdom

Main fields of interest: from clinical trials to bench-based investigation in
human tissue and cells

Az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag eléz6 elndke, a Magyar Kardiologusok
Tarsasaganak tiszteletbeli tagja kardioldgus professzor, Kardiovaszkularis
Medicina Intézet, Oxfordi Egyetem, Oxford, Egyesiilt Kiralysag, tisztelet-
beli konzulens f6orvos

F& kutatasi terliletei: a klinikai vizsgalatoktdl az alapkutatasig emberi
szbveteken és sejteken.
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@ Cardiologia Hungarica

Meghivott vendégeléadok

BRANKO
BELESLIN

TOMAS
JERNBERG

Challenges of Functional Invasive Testing in Relation
in »Post-Ischemia« Era

Kerkovits Gyula-terem

2021. oktdber 13., szerda

16:15-18:00

Past President of the Cardiology Society of Serbia, Honorary Member

of the Hungarian Society of Cardiology, Professor of Cardiology and
Vice-director, Cardiology Clinic, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia
Main fields of interest: interventional cardiology and cardiovascular surgery,
interventional cardiology, imaging

A Szerb Kardiolégusok Téarsaséganak el6zé elndke, a Magyar Kardiolégusok
Tarsasaganak tiszteletbeli tagja, kardiologus professzor és igazgatdhelyettes,
Kardiolégiai Klinika, Klinikai Kézpont, Belgrad, Szerbia

F& kutatasi terlletei: intervencionalis kardioldgia és kardiovaszkularis
sebészet, intervenciondlis kardioldgia, képalkotd eljarasok

The Importance of Collaboration Between Cardiac Registries
in Europe

Kerkovits Gyula-terem

2021. oktdéber 13., szerda

16:15-18:00

Former chairman of SWEDEHEART, Honorary Member of the Hungarian
Society of Cardiology, Professor in Cardiology and Head of the
Department, Dept. of Clinical Sciences, Danderyds Hospital, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sweden

Main fields of interest: acute coronary syndromes

A SWEDEHEART korabbi elnéke, a Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak tisz-
teletbeli tagja, kardiolégus professzor és intézetvezetd, Klinikai Tudomanyok
Intézete, Danderyds Kérhéz, Karolinska Intézet, Stockholm, Svédorszag

F& kutatasi terlletei: akut koronariaszindrémak
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@ Cardiologia Hungarica

Meghivott vendégeléadok

ADAM
WITKOWSKI

Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI): Guidelines,
Clinical Practice and Remaining Controversies

Kerkovits Gyula-terem

2021. oktéber 13., szerda

16:15-18:00

President of the Polish Cardiac Society, Honorary Member of the Hungarian
Society of Cardiology, Professor of Cardiology, Institute of Cardiology,
Warsaw, Poland, Director, Interventional Cardiology & Angiology Dept. and
Cardiac Catheterization Laboratory, Institute of Cardiology, Warsaw

Main fields of interest: interventional cardiology and cardiovascular surgery,
interventional cardiology, acute coronary syndromes, hypertension, valvular
heart disease

A Lengyel Kardioldgiai Tarsasag elndke, a Magyar Kardiolégusok
Téarsasadganak tiszteletbeli tagja, kardioldgus professzor, kardiolégiai Intézet,
Varso, Lengyelorszag, igazgatd, Intervencionélis Kardioldgiai és Angioldgiai
Intézet és Szivkatéter-laboratdrium, Kardioldgiai Intézet, Varséd

F6 kutatasi terlletei: intervencionalis kardiologia és kardiovaszkularis
sebészet, intervenciondlis kardioldgia, akut koronariaszindromak,

magas vérnyomas, szivbillenty(-betegsége




@ Unnepélyes megnyitd
Cardiologia Hungarica Opening Ceremony

2021. oktober 13. 14:00-19:00 Hotel Fiired Spa&Congress/
Kerkovits Gyula/Aura terem

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga 2021. évi Tudomanyos
Kongresszusanak
UNNEPELYES MEGNYITOJA
Opening Ceremony of the 2021 Scientific Congress of the
Hungarian Society of Cardiology

14:00-14:15 Elnoki készonté
Welcome Speech of the President of the Hungarian Society of Cardiology
Csanadi Zoltan

14:15-14:20 Polgarmesteri készénté
Welcome Speech of the Mayor of Balatonfired
Bodka Istvan

14:20-14:25 Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz féigazgatéjanak készontsje
Welcome Speech of the Director of the State Hospital for Cardiology, Balatonfired
Veress Gabor

14:25-14:40 A 2020. évi ,,MKT aranyérem” és ,MKT eziistérem"” kitiintetések atadasa
Announcement of the 2020 year Gold and Silver Medal of HSC
Dijazottak/Awardees: Téth Kalman, Kerkovits Andrés, Tomcsanyi Janos

A 2021. évi ,,MKT eziistérem” kitlintetés atadasa
Announcement of the Silver Medal of HSC
Dijazott/Awardee: Karldcai Kristof

14:40-15:00 A Zarday Imre-emlékérem atadasa és a dijazott elGadasa
Announcement of Imre Zarday Memorial Medal, and the peresentation of the awardee
Dijazott/Awardee: Téth Kalman
A vér, az ér és a kardiovaszkularis prevencié/The Blood, the Vessels and the
Cardiovascular Prevention

15:00-15:10 Préda Istvan készéntése 80. sziiletésnapja alkalmabél
Greetings of professor Istvan Préda on the occasion of his 80th birthday
K&szonté: Duray Gabor
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@ Unnepélyes megnyitd
Cardiologia Hungarica Opening Ceremony

15:10-15:45 Dijak atadasa

1. Cardiologia Hungarica 2019. év Legjobb Eredeti Kézlemény Dij atadasa
Cardiologia Hungarica Award: Best Original Publication 2019.

2. Cardiologia Hungarica 2020. év Legjobb Eredeti Kézlemény Dij atadasa
Cardiologia Hungarica Award: Best Original Publication 2020.

3. Cardiologia Hungarica 2019. év Legjobb Esetismertetés Dij atadasa
Cardiologia Hungarica Award: Best Case Presentation 2019

4. Cardiologia Hungarica 2020. év Legjobb Esetismertetés Dij atadasa
Cardiologia Hungarica Award: Best Case Presentation 2020

5. 2020. év/Lozsadi Norbert Ifjusagi Dij atadasa
Announcement of the Awardee of the Lozsadi Norbert Youth Prize

6. 2021. év/Lozsadi Norbert Ifjisagi Dij atadasa
Announcement of the Awardee of the Lozsadi Norbert Youth Prize

7. 2020. év/A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga és a Richter Gedeon Nyrt.
k&26s Dijanak atadasa
Announcement of the Results of HSC and Richter Plc. Competition

8. 2021. év/A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga és a Richter Gedeon Nyrt.
koéz6s Dijanak atadasa
Announcement of the Results of HSC and Richter Plc. Competition

9. A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga és a Richter Gedeon Nyrt. k6z6s,
15 éves Jubileumi Dijanak atadasa
Announcement of the Results of HSC and Richter Plc. 15 years Anniversary Competition

15:45-16:00 Emlékel&adas
Memorial lecture
In memoriam Lozsadi Karoly

16:00-16:15 Sziinet
Break
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Unnepélyes megnyitd

63;% Cardiologia Hungarica Opening Ceremony

16:15-18:00

18:00-18:15

18:15-19:00

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga 2021. évi tiszteletbeli tagjainak
eladasai

Lectures by the New Honorary Members of the Hungarian Society of Cardiology
in 2021

Laudécié: Varga Albert

Challenges of Functional Invasive Testing in Relation
in "Post-Ischemia" Era

Branko Beleslin

Laudacié: Janosi Andrés
The importance of collaboration between cadiac registries in Europe
Tomas Jernberg

Laudécié: Merkely Béla

Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI): Guidelines,
Clinical Practice and Remaining Controversies

Adam Witkowski

Sziinet
Break

Zenei program
Music program
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Tudomanyos program
Scientific program



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 13. szerda Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz El6adé
10:00-13:00

Prekongresszusi szimpézium

Szimpozium a Biotronik Hungéria Kft. szervezésében

Biotronik tovabbképzd program a Balatonfiredi Szivkorhazban
Programozéstechnika és problémamegoldéas az eszk&zds aritmoldgiai terapidban
Programming and troubleshooting in pacemaker and ICD therapy
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiutortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
08:30-09:15

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga szervezésében

Lozsadi Norbert ifjusagi-Dij és
Cardiologia Hungarica legjobb kézleményei

Uléselndksk:
Kiss Rébert Gabor
Varga Albert

1.

Fiilép Gabor Aron
Lozsadi Norbert Ifjusagi Dij 2021: Omecamtiv mecarbil: barat és ellenség -
hatasok a pozitiv inotrépian tul

Lozsadi Norbert Youth Prize Award: Omecamtiv Mecarbil: friend and foe —
effects beyond positive inotropy

Csanyi Beata

Legjobb Esetismertetés 2020

Kettds titin és desmoplakin génmutacié igazolasa peripartum
cardiomyopathiaban: a szivtranszplantacion Szegeden atesett beteg
genetikai analizise

Best Case Presentation 2020

Identification of a titin and desmoplakin double gene mutation in peripartum
cardiomyopathy: genetic analysis of the first patient with heart transplantation
performed in Szeged

Voith Laszlé

Legjobb Eredeti Kézlemény 2020

Koszoruér-angioplasztika silyos miokardialis infarktusban a légzés és
a keringés eszk6z6s tamogatasaval

Best Original Publication 2020
Coronary angioplasty in serious myocardial infarction with device supported respiration
and circulation

09:15-09:30 Sziinet/Break




Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiutortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
11:10-13:05

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga szervezésében

Joint Session of the European Society of Cardiology and the Hungarian

Society of Cardiology (in English)

Uléselnsksk:

Stephan Achenbach
Jeroen Bax
Csanadi Zoltan
Merkely Béla
1.  Stephan Achenbach
Key Messages of the 2021 ESC/EACTS Valvular Heart Disease Guidelines
2. Franz Weidinger
CVD Prevention Guidelines: Key Messages for Clinical Practice
3. Jeroen Bax
Imaging Tricuspid Regurgitation
4. Barbara Casadei

What’s New in Atrial Fibrillation

13:05-13:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiutortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
16:30-18:00

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Elektrokardiolégia
Munkacsoportja szervezésében

Gyakorlati EKG - tippek és triikkdk a mindennapokhoz
ECG tips and tricks for everyday practice
Interaktiv, szavazogépes EKG kviz
ECG quiz

Uléselnskok:
Tomcsanyi Janos
Simon Andras

1.  Tomcsanyi Janos
Wellens jel, vendégek a Wellens hotelbél
Wellens-sign, guests of the hotel Wellens

2. Zamolyi Karoly
A fragmentalt QRS és klinikai jelentSsége
Fragmented QRS. Relevance in clinical practice

3. Simon Andras
EKG kviz
ECG quiz

4. Clemens Marcell
EKG kviz
ECG quiz

18:00-18:10 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csutortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
18:10-19:10

Kozgyiilés
General Assembly
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
14:15-15:15

Szivelégtelenség I.
Heart Failure |

Uléselnskak:
Sepp Rébert
Balogh Orsolya
Halmosi Rébert

14:15-14:30

14:30-14:45

Takécs Hedvig', Pozsonyi Zoltan?, Nagy Viktdria', Peské Gergely?, Racz Gergely?,
Révész Katalin®, Téth Attilaé, Vagd Hajnalka’, Gavallér Henriette?,

Bessenyei Zsuzsanna®, Czibor Séndor?, Prohaszka Zoltan’, Aranyi Zsuzsanna'®,
Sepp Rébert!

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

2Semmelweis Egyetem, AOK Il sz. Belgydgyészati Klinika, Kardiolégia,

Budapest

3Semmelweis Egyetem, Belgybgyészati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

4Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

5Semmelweis Egyetem, AOK |Il. sz. Belgyégyaszati Klinika, Budapest

¢Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,

Képalkot6 Diagnosztikai Részleg, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Sportkardiolégia,
Budapest

8Szegedi Tudoményegyetem, Nukledris Medicina Intézet, Szeged

?Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Budapest

°Semmelweis Egyetem, Neurolégiai Klinika, Budapest

Orokletes transthyretin amiloidosisban szenved magyar betegek
kardialis manifesztaciéjanak képalkoté jellemz&i

Imaging characteristics of cardiac manifestation in Hungarian patients with inherited
transthyretin amyloidosis

Peské Gergely!, Takécs Hedvig?, Nagy Viktdria?, Nyolczas Noémi®, Muk Balazs?,
Molnér Méria Judit*, Prohdszka Zoltan', Hategan Lidia®, Csanyi Beata®,

Aranyi Zsuzsanna$, Sepp Robert?, Pozsonyi Zoltarn’

'Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

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

3Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Kardiologia Osztaly, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Budapest
5Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Kardiolégia, Szeged
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

¢Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika, Budapest
’Semmelweis Egyetem, AOK |II. sz. Belgyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest

Varians transztiretin amiloidézis (ATTRv) magyaroszagi el6fordulasa
Variant transthyretin amyloidosis (ATTRv) in Hungary

14:45-15:00 Banfi-Bacsardi Fanni, Szégi Emese, Pal Taméas, Majoros Zsuzsanna,
Kiss Rébert Gabor
Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
A myocarditis korai klinikai diagnosztikaja. Hogyan allithaté fel a mielbbi
helyes diagnézis a napi gyakorlatban?
Early clinical diagnosis of myocarditis. What are the red flags of the proper diagnosis
in daily clinical practice?

15:00-15:15 Santhosh Irishikesh!, DeZeery Daniel', Czuriga Daniel?, Arokszallasi Anita’
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Kardiolgiai- és Szivsebészeti
Intézet, Kardiolégiai Tanszék, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen,
Kardiolégiai Intézet
3Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

A kolorektalis daganatok kezelésében alkalmazott kapecitabin okozta
kardiotoxicitas folyamatos EKG-val térténd vizsgalata
Examining the cardiotoxicity of capecitabine treatment in colorectal malignancies by

continuous ECG monitoring

15:15-15:30 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
15:30-16:30

Szivelégtelenség Il.
Heart Failure I

Uléselndksk:
Habon Tamas
Barta Judit
Sax Balazs

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

Vereckei Andras, Katona Gabor
Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematolégiai Klinika, Budapest

Uj, egyszerii electrocardiographias médszer kifejlesztése a legkésébb
aktivalédé bal kamrai teriilet kézelité meghatarozasara

The development of a new, simple electrocardiographic method for the estimation
of the latest activated left ventricular site

Kapus Gabor!, Készegi Andrea’, Szabolcs Zoltan', Horkay Ferenc', Hiittl Tivadar!,
Fazekas Levente!, Dardczi LaszId!, Pdlos Miklds', Benke Kélman', Koppanyi Adam’,
Heltai Krisztina?, Sax Balézs?, Németh Endre®, Merkely Béle?, Hartyanszky Istvan Ifj.
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terédpias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest

Less Invasive Surgery - Uj miitéti technika a miisziv-beiiltetésben
Less Invasive Surgery — novel surgical technique in left ventricular assist device
implantation

Sandorfi Gabor, Jenei Csaba, Nagy LaszIé
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Kardioldgiai Intézet, Debrecen

Jelent@s kamrai aszinkrénia csékkenés jobb Tawara-szar blokkos beteg
esetén His ingerlést kévetden

Significant reduction in ventricular asynchrony after His pacing in patient with right
bundle branch block

Téth Anna Zséfia, Nagy Léaszl6, Jenei Csaba, Csanadi Zoltan
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Kardiolégiai Intézet, Debrecen

Jobb kamra longitudinalis funkciéjanak a jelentdsége a cardialis
reszinkronizaciés terapiara nonresponder betegek esetében
The significance of the right ventricular function in CRT nonresponder patients

Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
16:45-17:45

TubomANYOS szIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker
Munkacsoportja szervezésében

Az aritmia-ablaci6 sikerességét meghatarozé régi és Gj faktorok

Old and novel predictors of successful catheter ablation
of cardiac arrhythmias

Uléselnsksk:
Csanadi Zoltan
Gellér LaszIé

1.

Sallé Zoltan
Lokalis impedancia szerepe a 1ézi6 predikciéban pulmonalis véna izolacié soran
Predictive value of local impedance in lesion creation in pulmonary vein isolation

Gellér LészIé
Sziv MRi kép integracié a VT ablacié optimalizalasara
Cardiac MRl image integration in VT ablation

Kardos Attila
Magas energiaju radiofrekvencias PVI-val szerzett hosszu tavu tapasztalatok
Long-term experiences with high energy- short duration ablation in PVI

Csanadi Zoltan
Cryoballonnal végzett pitvarfibrillacié ablacié technikai Gjdonsagai
Novel techologies in cryoballoon ablation of atrial fibrillation

Szegedi Néndor
Very high power-short duration pulmonalis véna izolacié kezdeti eredményei
Early experiences with very high power- short duration atrial fibrillation ablation
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
10:15-11:45

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd

Munkacsoportja szervezésében

Sziv CT: Az alapoktdl a mesterséges intelligenciaig
Cardiac CT: From basics to artificial intelligence

Uléselndksk:
Kiss Rébert Gabor
Maurovich Horvat Pal

1.

Bartykowszki Andrea
Coronaria CT végzése, kiértékelése, riportolasa
Interpretation and reporting of coronary CT findings

Kolozsvari Rudolf
CT angiografia indikaciéi, "appropriate use" kritériumok
Indications of cardiac CT, appropriate use criteria

Vértesaljai Marton
Strukturalis intervencié tervezése CT angiografia segitségével
Structural intervention planning using CT angiography

Vattay Borbala

A perfaziés CT protokoll és klinikai jelentésége. Késdi halmozas a CT-ben
Perfusion CT protocol and its clinical value in ischemic heart disease.

Delayed enhancement CT imaging.

Boussoussou Melinda
A coronaria atherosclerosis kvalitativ és kvantitativ kiértékelése CT segitségével
Qualitative and quantitative plaque metrics

Thury Attila
Mesterséges intelligencia szerepe a sziv képalkotasaban
Avrtificial intelligence in cardiac imaging

11:45-12:00 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
12:00-13:30

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd

Munkacsoportja szervezésében

Sportkardiolégia: MR-képalkotas és klinikopatolégiai
osszefiiggések

Sports cardiology: MR-imaging and clinicopathological correlations

Uléselnsksk:
Simor Tamas
Vagé Hajnalka

1.

Vagé Hajnalka
Sportadaptacio: képalkotas és klinikum
Sports adaptation: imaging and clinics

Bédér Csaba
Uj-generaciés szekvenalas alapu kardiogenetikai vizsgalatok
New-generation sequencing based cardiogenetic tests

Simor Tamas
Kéros bal kamra hypertrophia
Pathological left ventricular hypertrophy

Téth Levente
Noncompactatio
Noncompaction

Nagy Beéta
Hirtelen szivhalal patolégiai vizsgalata
Pathological examinations of sudden cardiac death

Téth Attila
Kongenitalis vitiummal él6 sportolék MR képalkotasa
MR imaging of athletes with congenital heart disease

13:30-13:45 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
13:45-15:15

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis
Képalkotd és Szivelégtelenség és Szivizombetegségek
Munkacsoportjainak szervezésében

Innovativ echokardiografias technikak
a szivelégtelenség gondozasaban

Evolving echocardiographic techniques in patients with heart failure

Uléselndksk:
Apor Astrid
Faludi Réka
Habon Tamas

1.

Faludi Réka
Deformaciés képalkotas szerepe a szivelégtelenség fenotipizalasdban
Role of deformation imaging in heart failure phenotyping

Kovécs Attila
A ,Myocardial work” echokardiografias vizsgalata
Assessment of myocardial work by echocardiography

Agoston Gergely

Terhelésre adott hemodinamikai valasz vizsgalata

és jelentdsége szivelégtelenségben

Assessment of exercise response in patients with heart failure

Nagy Aniké llona
A pitvari strain jelentésége szivelégtelenségben
Relevance of atrial strain in patients with heart failure

Pozsonyi Zoltan

Transthyretin amyloidosis - a szivelégtelenség okanak egyre
gyakrabban diagnosztizalt formaja

Transthyretin amyloidosis — an increasingly recognized cause of heart failure

Tokodi Méarton
A mesterséges intelligencia jelentdsége a diasztolés funkcié megitélésében
The role of machine learning in the assessment of diastolic function

15:15-15:30 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitértok Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
08:30-10:15

Experimentalis kardiolégia I. - Elektrofiziol6gia, Aritmia
Experimental Cardiology | — Electrophysiology, Arrhythmia

Uléselndksk:
Baczké Istvan

Horvath

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

Balazs

Dienes Csaba Balint', Hézsé Tamas', Kiss Dénes Zsolt!, Baranyai Dérd!,

Kovécs Zsigmond Mété', Szabd Lészld', Magyar Janos?, Banyasz Tamas',

Naénasi Péter PaF, Horvéth Balazs', Génczi Ménika', Szentandréassy Norbert?
'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet

?Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Sportélettani Tanszék
3Debreceni Egyetem, Fogorvostudoményi Kar, Fogorvosi Elettani és Gyogyszertani nem
6néllé Tanszék, Debrecen

A TRPM4 ioncsatorna és Uj gatlészerének vizsgalata kutya bal kamarai
szivizomsejteken

Investigation of TRPM4 ion channel and its new inhibitor on canine left ventricular
myocardial cells

Kovécs Zsigmond Mété', Kiss Dénes Zsolt!, Hézsé Tamas', Dienes Csaba Balint',
Szentandréssy Norbert?, Banyasz Tamas', Nanasi Péter PalP, Magyar Janos?,
Horvéth Balazs'

'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet

2DE, Fogorvostudomanyi Kar, Fogorvosi Elettani és Gydgyszertani nem 6nallé Tanszék
3DE, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Sportélettani Tanszék, Debrecen

A késdi natriumaram kalcium fiiggése kutya kamrai szivizomsejtekben
akciés potencial fesziiltség clamp médszerrel

Calcium-dependence of the late sodium current in canine ventricular myocytes
under action potential voltage clamp conditions

Téth Noémi', Kohajda Zséfia?, Szlovak Jozefina, Bitay Gergd', Veress RolandP,
Horvath Balazs®, Papp Gyula!, Varré Andrés', Nagy Norbert!

1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Farmakoldgia és Farmakoterapiai Intézet, Szeged
2ELKH-SZTE Keringésfarmakoldgiai Kutatécsoport, Szeged

3Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Debrecen

Aritmogén kamrai alternansok cellularis mechanizmusanak

vizsgalata szivizomban
The role of membrane potential and restitution in the mechanism of cardiac alternans

Arpa'dffy-Lovas Tamas', Naveed Muhammad', Aiman Saleh A. Mohammed',
Baléti Beéta', Bitay Miklos?, Jost Norbert LaszId', Nagy Norbert!, Baczké Istvan',
Virdg LaszId, Varré Andras'’
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Farmakolégia és Farmakoterapiai Intézet
2Szegedi Tudoményegyetem AOK 1. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
Szivsebészet, Szeged

loncsatorna-gatlé vegyiiletek human, kutya, nydl, tengerimalac és patkany
kamrai akciés potencialra gyakorolt hatasainak 6sszehasonlitasa
Comparison of effects of ion channel blocking substances on human, dog, rabbit,
and guinea-pig cardiac ventricular preparations

09:30-09:45 Hézsé Tamas', Naveed Muhammad?, Dienes Csaba Balint!, Kiss Dénes Zsolt',

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

Prorok Janos?, Arpédffy—Lovas Tamas?, Varga Richéard Sandor?, Fujii Erikal,

Topal Leila?, Kistamas Kornél', Szentandrassy Norbert?, Almassy Janos',

Jost Norbert LaszI&?, Magyar Janos*, Banyasz Tamas', Baczké Istvar?,

Varré Andras?, Nanasi Péter PaP, Virédg LaszI&?, Horvéath Baléazs'

'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet, Debrecen
2Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Farmakoldgia és Farmakoterapiai Intézet, Szeged
3Debreceni Egyetem, Fogorvostudoméanyi Kar, Fogorvosi Elettani és Gydgyszertani nem
6néllé Tanszék, Debrecen

4DE, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Sportélettani Tanszék, Debrecen

A GS967 Mexiletin-szerii elektrofiziol6giai hatasainak vizsgalata kutya
kamrai szivizomsejteken

Mexiletine-like cellular electrophysiological effects of GS967 in canine ventricular
myocardium

Kiss Dénes Zsolt!, Térék Zsolt', Séndor Gréta Boglérka', Hézsé Tamas',

Dienes Csaba Balint', Kovacs Zsigmond Maté', Szentandrassy Norbert?,

Banyéasz Tamas', Nanasi Péter PaF, Horvath Balazs', Magyar Janos®

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Fogorvostudoményi Kar, Fogorvosi Elettani és Gydgyszertani nem
6nall6é Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Sportélettani
Tanszék, Debrecen

Szerepet jatszik-e az L tipusu kalciumaram a kaliumaramok profiljanak
szabalyozasaban kutya kamrai akciés potencial alatt?

Does the L-type Calcium current play an important role in the regulation

of potassium current during ventricular action potential?

Naveed Muhammad', Topal Leila', Prorok Janos', Pészti Bence', Csupor Dezs&?,
Baczké Istvan', Virag LaszId!, Varré Andrés’

'Szegedi Tudoményegyetem AOK, Farmakoldgia és Farmakoterépiai Intézet, Szeged
2Szegedi Tudoméanyegyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Farmakogndziai Intézet, Szeged
A cannabidiol elektrofizolégiai hatasainak feltérképezése kutya és nyul
akcioés potencialok és transzmembran ionaramok vizsgalataval

The electrophysiological effects of cannabidiol on action potential and
transmembrane ionic currents in dog and rabbit cardiac preparations

Sziinet/Break
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10:30-12:00

Experimentalis kardiolégia Il. - Ifjusagi Dij verseny szekcié
Experimental Cardiology Il - Young Investigator Award Session

Uléselndksk:
Szokodi Istvan
Papp Zoltan

Szénasi Gabor

10:30-10:45 Kellermayer Dalmal, Tordai Hedvig?, Sayour Alex Ali', Pélos Miklés?,

10:45-11:00

11:00-11:15

Hartyénszky Istvan Ifj.3, Szilveszter Bélint*, B6dér Csaba®, Radovits Tamas!,
Merkely Béla', Kellermayer Miklés?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugérbioldgiai Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika,

Szivsebészeti Részleg, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, MTA-SE , Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatécsoport, Képalkotd Diagnosztikai Részleg, Budapest
SSemmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rékkutaté Intézet, Budapest
¢Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugérbioldgiai Intézet, Budapest

A trunkalt titin integralédik a szarkomerbe dilatativ kardiomiopatiaban
érintett human szivizommintakban

Truncated titin is incorporated into the sarcomere in human cardiac samples with
dilated cardiomyopathy

Sayour Alex Ali", Ruppert Mihaly', Olah Attila', Benke Kélméar?, Barta Balint Andras’,
Zsary Eszter', Horvath Eszter Méria®, Merkely Béla', Radovits Tamés'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Budapest,
Szivsebészeti Részleg, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet, Budapest

A bal kamrai SGLT1 protein expresszié megnévekszik szivelégtelen
patkanymodellekben
Left ventricular SGLT1 protein expression is upregulated in rat models of heart failure

Olah Attila, Tokodi Marton, Fabian Alexandra, Lakatos Balint, Hizoh Istvan,
Ruppert Mihaly, Sayour Alex Ali, Barta Balint Andras, Ladanyi Zsuzsanna,

Merkely Béla, Kovacs Attila, Radovits Tamas

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
A sportsziv funkcionalis jellemzésének Gj paramétere: a miokardialis
munka index

Novel insights into the left ventricular systolic function of athlete’s heart: myocardial
work index
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11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:10

Polydk Alexandra Julia', Topal Leila!, Téth Noémi?, Agoston Gergely?,

Farkas Andras?®, Baczké Istvan', Varré Andras!, Farkas Attila*

1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Farmakoldgia és Farmakoterépiai Intézet, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont, Szeged
3Szegedi Tudoményegyetem, Csaladdorvosi Intézet, Szeged

4Szegedi Tudoményegyetem AOK |I. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Kardiolégia, Szeged

Tartés alloképességi tréning aritmia érzékenységet fokozé hatasa kutya
sportsziv modellben

Long-term endurance training increased the sensitivity to arrhythmia

in a dog athlete’s heart model

Ruppert Mihély!, Agg Bence Karoly?, Makkos Andrés?, Sayour Alex Ali', Oléh Attilal,
Péaléczi Krisztina*, Gérbe Aniké®, Ferdinandy Péter?, Merkely Béla', Radovits Tamas'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépias Intézet,

MTA-SE Rendszerfarmakoldgiai Kutatécsoport, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Genetika, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest

A mikroRNS-ek szerepe a fokozott nyomas- és a fokozott volumenterhelés
altal indukalt szivelégtelenségben

Pressure overload and volume overload-induced chronic heart failure are associated
with unique myocardial microRNA expression patterns

Topal Leila', Polyék Alexandra Jdlia', Téth Noémi', Téth Noémi?, Prorok Janos',
Nagy Norbert!, Virag LaszId!, Jost Norbert LaszId!, Baczkd Istvan', Farkas Attila®,
Varré Andras'

1Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Farmakolégia és Farmakoterapiai Intézet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgydgyaészati Klinika és Kardioldgiai Kézpont,
Szeged

35zegedi Tudoméanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyészati Klinika és Kardioldgiai Kézpont,
Kardiolégia, Szeged

A tartés alloképességi tréning cellularis elektorfiziolégiai hatasainak
vizsgalata kis és nagy allat sportsziv-modellen

Investigation of the cellular electrophysiological effects of long-term endurance
training in small- and in large animal sports heart model

Sziinet/Break
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16:15-17:30

Versenysport a COVID-19-pandémia idején
Competitive Sport during the COVID-19 Pandemic

Uléselnokok:
Vagé Hajnalka
Merkely Béla

16:15-16:30

16:30-16:45

Sydé Noérad!, Csulak Emese?, Gyére Istvan Attila®, Sydé Tibor?, Petrov Arpéds,
Kovéts Timea®, Konyari Adrienr’, Mocséari Szabolcs®, Babis Brigitta®, Kulcséar Flora,
Lakatos Balint?, Kovécs Attila®, Staub Levente?, Dohy Zséfia'®, Szabé Lilidna Erzsébet?,
Molnér Béla"", Seres Eva'?, Miiller Veronika?, Vagé Hajnalka?, Merkely Béla®
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Sportkardiolégia, Budapest
3Testnevelési Egyetem, Sportélettani Kutatokdzpont, Budapest

4Veszprémi Sziv-és Egészség Centrum, Veszprém

5Gydri Uszé SE, Gyér

¢Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

"Magyar Uszé Szévetség, Budapest

8Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardioldgia, Budapest
?Argus Cognitive, Budapest

1°Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkoto
Diagnosztikai Részleg, Budapest

"Semmelweis Egyetem, Belgybgyészati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

A COVID-19 hatéasai a Magyar Usz6 valogatott Olimpiai felkésziilésére
The effect of COVID-19 on the Olympic preparation of National Swim Team Hungary

Kiss Orsolya', Babity Méaté?, Juhasz Vencel’, Kénig Albert?, Zédmodics Mark?,
Menyhart-Hetényi Anna Klara?, Gregor Zséfia?, Kiss Anna Réka*, Horvath Marton?,
Rékéczi Réka?, Szabé Lilidna Erzsébet?, Dohy Zsdfia®, Molndr Andrea Agnesé,
Lakatos Balint®, Kovécs Attila®, Vagé Hajnalka?, Merkely Béla’

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Sportkardioldgia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika,

Sportkardiolégia, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

¢Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Neurokardiolégiai Munkacsoport, Budapest
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16:45-17:00

17:00-17:15

Visszatérés a sportba SARS-CoV-2 fertgzést kévetSen: élsportolék
spiroergometrias vizsgalata

Cardiopulmonary examinations of athletes returning to high-intensity sport activity
following SARS-CoV-2 infection

Lakatos Balint', Tokodi Marton', Fabian Alexandra', Ladéanyi Zsuzsanna', Eles Zita,
Vagé Hajnalka?, Szabd Lilidna Erzsébet!, Sydé Néra®, Csulak Emese?, Kiss Orsolya?,
Babity Maté?, Kiss Anna Réka®, Gregor Zséfia®, Szlics Andrea®, Merkely Béla',
Kovacs Attila'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Sportkardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardioldgiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiologiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Sportkardiolégia, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

Perikardialis konstrikcié-szerii echokardiografias jelek enyhe SARS-CoV-2
fertdzésen atesett sportolékban: a COVID-19 szorité 6kle?

Frequent constriction-like echocardiographic findings in elite athletes following mild
SARS-CoV-2: in the grasp of COVID-19?

Vagé Hajnalka', Szabd Lilidna Erzsébet?, Dohy Zséfia®, Juhasz Vencel,

Csulak Emese', Sydé Néra*, Lakatos Balint?, Kovécs Attila?, Suhai Ferenc Imre?,
Hirschberg Krist6f?, Becker Déavid?, Merkely Béla?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Sportkardiolégia,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyéaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika,

Képalkoté Diagnosztikai Részleg, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardioldgiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Budapest

COVID-19 okozta kardialis érintettség gyakorisaganak vizsgalata
élsportolék kérében sziv magneses rezonancias vizsgalattal

The frequency of COVID-19-induced cardiac involvement in elite athletes using
cardiac magnetic resonance imaging
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17:15-17:30 Csulak Emese’, Sydé Néra?, Horvéth Laura’, Gyére Istvan Attila*, Sydé Tibor®,
Petrov Arpédé, Mocsaéri Szabolcs’, Babis Brigitta’, Lakatos Balint’, Kovécs Attila’,
Staub Levente®, Dohy Zsdfia®, Szabé Liliana Erzsébet’, Vagé Hajnalka!, Merkely Béla
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Sportkardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiologiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Budapest
3Semmelweis Egyetem, lll. sz. Belgydgyaszati Klinika, Hematoldgia, Budapest
“Testnevelési Egyetem, Sportélettani Kutatokdzpont, Budapest
Veszprémi Sziv-és Egészség Centrum, Veszprém
¢Gyéri Usz6 SE, Gyér
’Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
8Argus Cognitive, Budapest
9Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

A vashaztartas és a D-vitamin anyagcsere 8sszefliggései a sportteljesitménnyel
The iron and vitamin D metabolism correlation with athletic performance
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2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
08:30-10:00

Interaktiv esetbemutatasok
Interactive Case Presentations

Uléselndksk:
Becker David
Borbély Attila

08:30-08:38 Nagy Ferenc Tamas', Légrady Péter?, Domsik Péters, Thury Attila', Ungi Imré’,
Abrahém Gyérgy?, Alacs Endre?, Ruzsa Zoltan'
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiologiai Részleg, Szeged
2SZTE, Belgyodgyaszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Centrum, Szeged
3Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged
4SZTE, Szeged, AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Szeged
Akut cholecystitis a renalis denervacié egy ritka sz6védménye?
Acute cholecystitis a rare complication of renal denervation?

08:38-08:46 Franka Janos', Mihaly Emese?, Fontanini Daniele Mariastefano®, Czimbalmos Csilla?,
Koppanyi Adam?®, Zima Endre?, Ludwig Endre$, Soltész Adany, Fazekas Levente®,
Becker David*, Pozsonyi Zoltan®
'Semmelweis Egyetem, AOK Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, AOK Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Endoszképos labor, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardioldgia, Budapest
SSE, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg, Budapest
%Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszl6 Kérhaz-Rendeldintézet, Budapest
’Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest
8Semmelweis Egyetem, AOK Il sz. Belgyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest

Purulens pericarditis-immunszuppresszié ritka sz6védménye
Crohn-betegség kezelése soran
Purulent pericarditis—rare complication of immunosuppression in Crohn's disease

08:46-08:54 Hegyi Erika Zsuzsanna', Féldesi Csaba LaszId!, Dénes Ménika', Vértesaljai Martor?,
Andréka Péter?
'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai
Osztaly, Kardiolégia, Budapest
Periproceduralis intramiokardialis hematéma és pitvarfibrillacié okozta
terapias dilemma
Periprocedural intramyocardial hematoma and atrial fibrillation causing
therapeutic challenge

B 35



Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

08:54-09:02 Jambrik Zoltan, Thury Attila, Ungi Imre, Ruzsa Zoltan

09:02-09:10

09:10-09:18

09:18-09:26

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiolbgiai Részleg, Szeged

Neointimalis plakk disszekcié: IVUS esettanulmany irodalmi attekintéssel
Neointimal plaque dissection: an IVUS case presentation with literature review

Kakonyi Kornél Mand, Ruzsa Zoltan, Ungi Imre
Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

Komplex koronaria intervencié soran kialakult bal kéz6s térzs stent
trombézis esete
Case of left main stent thrombosis in complex coronary intervention

Perge Péter’, Szegedi Nandor!, Nagy Klaudia Vivien', Fiilép Gabor Aron,

K&szegi Andrea?, Hartyanszky Istvan Ifj.2, Téth Attila®, Suhai Ferenc Imre?,

Merkely Béla', Gellér LaszId'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

CABG miitét utan korai posztoperativ szakban végzett kamrai tachycardia
ablacié pre- és posztablaciés MR alapu heg azonositas hasznalataval
Ventricular tachycardia ablation in the early postoperative period after CABG
surgery using pre- and postablation cardiac MRI based scar verification

Parézs Néra', Lakatos Balint', Kovéacs Attila', Assabiny Alexandral,

Szakal-Téth Zséfiad', Kiraly Akos!, Tarjanyi Zoltan', Teszak Timea', Tokodi Marton',
Ujvari Adrienn’, Kugler Szilvia', Sziics Nikolette?, Sax Balazs', Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Egy ritka etiologiai tényezd esete a szivtranszplantaciot kévetden kiala-

kult késgi jobbszivfél-elégtelenség hatterében
A case of a rare etiology of a right heart failure many years after heart transplantation

09:26—09:34 Sandor Barbara', Térék Zséfia?, Fekete Krisztina®, Rabai Miklés3, Gyenesei Attila®,

Pongrécz Judit Erszébet®, Téth Levente®, Sérosi Veronika?, Téth Kalman?,

Habon Tamas?®

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Prevencids és Rehabilitacios Tanszék, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pulmonoldgiai
Tanszék, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai Tanszék, Pécs
4Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Janos Kutatokézpont, Pécs

5Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyogyszerészi Biotechnoldgia
Intézet, Pécs

¢Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs, Radioldgiai Klinika
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Peripartum szivelégtelenség és lymphangioleiomyomatosis —
kapcsolat vagy koincidencia?
Peripartum heart failure and lymphangioleiomyomatosis — connection or coincidence

09:34-09:42 Szab6 Marta, Muk Balazs, Leé Sarolta, Marczell Istvan, Hajtman LaszId,

09:42-09:50

Kiss Rébert Gabor, Nyolczas Noémi

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
Régos ut két graviditas kdzott

Rugged way between two gravidities

Réabai Miklds!, Sandor Barbara?, Gédi Szilard®, Farkas Orsolya?, Papp Andras®,
Toth Kalméan', Habon Tamas'

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, . sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai Tanszék,
Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika,

Kardiolégiai Prevencios és Rehabilitacios Tanszék, Pécs

3Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika,
Gasztroenteroldgiai Tanszék, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkoté Klinika, Pécs

5Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Sebészeti Klinika, Pécs

Kardiogén shock, amikor nem a sziv beteg — esetbemutatas
Cardiogenic shock, when not the heart is sick — a case report

09:50-09:58 Skoda Réka', Vagd Hajnalka?, Németh Endre?, Soltész Adam?, Nagy Gydrgy?,

10:00-10:15

Merkely Béla', Becker David'

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

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Sportkardiolégia,
Budapest

3Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terédpias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

ICD implantacié: cost-benefit
ICD implantation: cost-benefit

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
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2021. oktober 14. csutortok Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
10:15-11:15

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Onko-kardiolégiai Munkacsoport Egyestilet szervezésében

Onko-kardiolégiai kaleidoszkop
Kaleidoscope of Oncocardiology

Uléselnsksk:
Kocsis Judit
Pozsonyi Zoltan

1. Torday Laszlé
Aszpirin, antikoagulacié és a gasztrointesztinalis daganatok
Aspirin, Anticoagulation and Gastrointestinal Tumors

2. Sepp Rébert
Szivelégtelenség mellett felfedezett daganat
Cancer Diagnosis in Patients with Heart Failure

3.  Rubovszky Gabor
Amit a kardiolégus nem lat: a karditoxikus gyégyszerek daganatellenes hatasai
Unnoted by Cardiologists: The Anti-Cancer Effects of Cardiotoxic Drugs

4. Nagy Andrés Csaba
Onko-kardiolégia és COVID-19
Oncocardiology and COVID-19

11:15-11:30 Sziinet/Break
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@ Cardiologia Hungarica

Tudomanyos program
Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok
12:45-14:15

Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin

TubomANYOS szIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Szivelégtelenség
és Szivizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

Az ESC (j, 2021-es ajanlasa a szivelégtelenség diagnézisarél
és kezelésérdl: mi valtozott?
The new 2021 ESC guideline on the diagnosis and treatment
of heart failure: what has changed?

Uléselnokok:
Sepp Rébert
Papp Zoltan

1.

Nyolczas Noémi

Valtozasok a HFrEF gyogyszeres terapiajaban I.
Changes in the drug treatment of HFrEF |

Sepp Rébert

Véltozasok a HFrEF gyégyszeres terapiajaban Il.
Changes in the drug treatment of HFrEF Il

Habon Tamas
HFmrEF
HFmMrEF

Borbély Attila
HFpEF
HFpEF

Sax Balédzs
Elérehaladott szivelégtelenség
Advanced heart failure

Piréth Zsolt
Akut szivelégtelenség
Acute heart failure

14:15-14:30 Sziinet/Break
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63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
14:30-15:45

Strukturalis intervenciok
Structural Interventions

Uléselndksk:
Merkely Béla
Andréka Péter
Kerecsen Gabor

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Z&dori Anitd, Kis Zsuzsanna', Czunyi Edina, Temesvaéri Andrés', Vértesaljai Martor?,
Fontos Géza Akos?, Nyolczas Noémi®, Andréka Péter?

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai

Osztély, Kardioldgia, Budapest

3Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest

Perkutan bal pitvari fiilcsezaras - 10 év tapasztalatai

Percutaneous left atrial appendage closure — 10 years' single centre experience

Magyari Balazs, Kittka Balint, Simon Mihaly, Schénfeld Kristdf,

Szapary Lészl6 Botond, Horvath Ivan

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

Hogyan inditsunk el egy sikeres TAVI programot: eredmények az elsé
100 beteg implantaciéjat kévetéen

How to start a successful TAVI-program: a single-center experience after the first
100 inoperable or high risk patients with severe aortic stenosis.

Szlicsborus Tamas, Alex Achim, Sasi Viktor, Ruzsa Zoltan
Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged

Distalis artéria radialis hasznalata masodlagos kapuként Transzkatéteres
aorta billentyii implantacié (TAVI) soran: A minimalista megkézelités
Distal Radial Secondary Access for Transcatheter Aortic Valve Implantation:

The Minimalistic Approach

Straub Eva', Molnar Levente!, Németh Endre?, Gellér LaszId, Szigethi Timea,

Papp Roland', Fejér Csaba', Zima Endre!, Apor Astrid', Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest

Hol vannak hataraink? - avagy periférias ECMO-tél MitraClip beiiltetésig
Where are our boundaries? — From peripherial ECMO to MitraClip implantation
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

15:30-15:45 Dékany Géabor', Mandzak Adrienr?, Piréth Zsolt', Fontos Géza Akos?,
Keresztes Katalin', Bartos Péter Vince?, Nyolczas Noémi®, Andréka Péter?
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai
Osztaly, Kardioldgia, Budapest
3Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
A diabetes mellitus hatasa a transzkatéteres aorta billentyii implantacié
roévid és hosszitava eredményességére
The Effect of Diabetes Mellitus on the Outcome of the Patients After Transcatheter
Aortic Valve Implantation

15:45-16:00 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csutortok Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
16:00-17:30

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Szivelégtelenség
és Szivizombetegségek és Aritmia és Pacemaker
Munkacsoportjainak szervezésében

Uj klinikai ajanlasok a cardiomyopathiak
és szivelégtelenség teriiletén

New guidelines in the area of cardiomyopathies and heart failure

Uléselndksk:
Sepp Rébert
Zima Endre

1.

Clemens Marcell
Uj Heart Rhythm Society konszenzus ajanlas aritmogén cardiomyopathiaban
New Heart Rhythm Society consensus statement in arrhythmogenic cardiomyopathy

Sepp Rébert
A 2020-as ACC/AHA hypertrophias cardiomyopathia ajanlas: genetika, terapia
The 2020 ACC/AHA guideline in hypertrophic cardiomyopathy: genetics, therapy

Séghy Laszlé

A 2020-as ACC/AHA hypertrophias cardiomyopathia ajanlas:
hirtelen szivhalal rizikébecslés

The 2020 ACC/AHA guideline in hypertrophic cardiomyopathy:

risk stratification for sudden cardiac death

Takacs Hedvig
A sziv amyloidézis diagnosztikaja és terapiaja: ESC position statement
Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a position statement of the ESC

Muk Balazs
'Patients profiling’ szivelégtelenségben: HFA konszenzus dokumentum
'Patients profiling’ in heart failure: HFA consensus statement
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csutortok Hotel Flaming6/Gottsegen Gyorgy/Lido
08:30-09:30

TubomANYOS szIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Gydgyszerterapias
és Biomarker Munkacsoportja szervezésében

Pax cordis: Kardiovaszkularis védelem COVID-19-jarvany alatt
Pax cordis: Cardiovascular protection during COVID-19 epidemic

Uléselndksk:
Téth Kalman
Herczeg Béla

1. Rokusz LaszId
COVID-19 Terapias utmutaté (kardiolégiai vonatkozasok, tapasztalatok)
COVID-19 Treatment Guidelines (cardiac aspects, experiences)

2. Nagy Viktor
Tények és tévhitek a renin-angiotenzin-rendszer gatlasarél COVID-19-jarvany alatt
Facts and Fictions about the inhibition of the renin-angiotensin-system during
COVID-19 pandemic

3. Simon Attila
Kardiolégiai gondozas és rehabilitacié COVID-19 fertdzés utan
Cardiovascular care and rehabilitation of the Post-COVID-19 infection

09:30-10:00 Sziinet/Break
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63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flaming6/Gottsegen Gyorgy/Lido
10:00-11:45

Koronaria Intervenciok I.
Coronary Interventions |

Uléselndksk:
Edes Istvan Ferenc
Barta Judit

Piréth Zsolt

Ruzsa Zoltan

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

Hajéssy Miklés Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Interventionalis Kardiologia, Pécs
Rotablacié, rovid és hosszi tavi eredmények PTE KK. Szivgyégyaszati
Klinika tapasztalatai alapjan

Rotablation, Immediate and Long-Term Results from the Cardiology Clinic of the PTE

Szabé Gabor Tamas', Uveges Aror?, Tar Balazs?, Agoston Andrés?, Dorj Azzaya!,
Jenei Csaba', Csippa Benjamin®, Czuriga Déniel', Kolozsvari Rudolf', Készegi Zsolt?
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiologiai
Intézet, Debrecen

2Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkorhaza,

Jésa Andrés Nyiregyhazi Oktatd Kérhaz, Kardioldgia, Nyiregyhéza

3Budapesti MUszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék,
Budapest

Az aramlasi szeparaciés index, mint prognosztikai faktor
The flow separation index as a vessel specific prognostic factor

Sasi Viktor', Szanté Gyula', Kékonyi Kornél Mand', Nagy Ferenc Tamas', Ungi Imre',
Varga Albert?, Ruzsa Zoltan'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Csalddorvosi Intézet, Szeged

Elsédleges tapasztalatok a koronaria bifurkacidk frakcionalis flow (FFR)
vezérelte kezelése kapcsan, az oldalagban a f6ag stentelés, kezelés kézben
parkoltatott FFR drét altal bizositott eredmények alapjan kezelt oldalag lézi6
Initial experiences with coronary bifurcation treatment guided by fractional flow
reserve measurement, for side branch using the jailed pressurewire technique.

Uveges Aron', Tar Balazs', Agoston Andras', Papp Zoltan?, Csanédi Zoltar?,
Készegi Zsolt!

'Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkorhaz,

Josa Andrés Nyiregyhazi Oktatd Kérhaz, Kardioldgia, Nyiregyhaza

2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai- és

Szivsebészeti Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék, Debrecen

3DE, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen, Kardioldgiai Intézet
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

A hidrosztatikai nyomas ér- és 1ézi6 szintii hatasa a koszoruérben térténd
nyugalmi pull-back nyomasmérés soran

Effect of the hydrostatic pressure at vessel- and lesion level during pull-back
pressure measurements in coronary arteries

Tar Baldzs', Szab6 Gébor Tamés?, Uveges Aron', Agoston Andras', Jenei Csaba?,
Kolozsvari Rudolf?, Sziik Tibor Istvar?, Komdcsi Andras®, Czuriga Déniel,
Készegi Zsolt!

'Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz,

Jésa Andrés Nyiregyhazi Oktatd Kérhaz, Kardioldgia, Nyiregyhéaza

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

3Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervencids
Kardiolégiai Osztély, Pécs

A nyomas és 3D adatokbdl szamitott koszoraar aramlasi tartalék (CFR)
validaciéja intrakoronarias Doppler mérésekkel — A hidrosztatikai
nyomaskorrekcié jelentésége

Validation of pressure- and 3D-derived coronary flow reserve by intracoronary
Doppler measurements Impact of the hydrostatic pressure correction

Baranyai Tamas, Kis LaszI6, Gabor Norbert, Jablonkai Balazs, Nagybaczoni Béla,
Andréassy Péter
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet, Kardioldgia, Budapest

A rotablatio alkalmazasanak fejlédése egy szivsebészeti hattérrel nem
rendelkez6 centrumban

Advancement in rotablation in a cardiovascular center without cardiac surgery
background

Hizoh Istvan', Szabé Dominikal, Kiraly Adam?, Banhegyi Gyéngyvérs,

Szabd Andras?, Major LaszI&?, Kiss Rébert Gabor?, Edes Istvan Ferenc!,

Ruzsa Zoltan®, Becker David', Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Magyar Honvédség Egészséguigyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest

3Fuggetlen kutatd, Budapest

‘Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terépias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest

5Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

Elsédleges PCl-vel kezelt betegek 6sszmortalitasai adatainak
interorganizaciés sszehasonlitasa az ALPHA és a GRACE modell
hasznalataval

Inter-organizational comparisons of all-cause mortality data in patients treated with
primary PCl using the ALPHA and GRACE models

11:45-12:00 Sziinet/Break

B 45
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Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csutortok Hotel Flaming6/Gottsegen Gyorgy/Lido
12:00-13:00

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Thrombosis Munkacsoportja
szervezésében

Antithrombotikus kezelés aktualis dilemmai
Dilemmas in antithrombotic therapy

Uléselndksk:
Aradi Daniel
Kancz Sandor

1. Nagy Gergely Gyérgy
Venas thrombembolia utani anticoagulans kezelés: valtozott valami
a COVID-éraban?
Anticoagulation in patients after a venous thromboembolic events in the COVID-era:
what’s new?

2. Aradi Daniel
Thrombocitaaggregacié-gatlé kezelés de-eszkalaciéja PCI utan: az Gj standard?
De-escalation in antiplatelet therapy after PCI: the new standard?

3. Komdcsi Andras
Tegyiik tisztaba: kell-e P2Y12-gatl6 el6kezelés NSTEMI esetén?
Make it clear: is P,Y,,-inhibitor pretreatment necessary in NSTEMI?

13:00-13:15 Sziinet/Break
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2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flaming6/Gottsegen Gyorgy/Lido
13:15-14:45

Szivsebészet és szivtranszplantacié
Cardiac Surgery and Heart Transplantation

Uléselndksk:
Szerafin Tamas
Hartyanszky Istvan Ifj.
Bitay Miklés

Szabolcs Zoltan

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

Bari Gébor, Szabdé-Biczék Antal, Varga Sandor, Igléi Gabor, Kovacev Marko,
Shadmanian Ali, Sziics Szilard, Bitay Miklés, Heged(s Zoltan

Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Szivsebészet, Szeged

Az aortaiv rekonstrukciés miitétei ,branch-graft” érprotézissel:

a szegedi stratégia

Aortic arch reconstruction using branched vascular grafts: the operative strategy in
Szeged

Bitay Miklés, Shadmanian Ali, Kovacev Marko, Szlics Szilard, Varga Séndor,
Szabd-Biczék Antal, Bari Gabor

Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyészati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
Szeged, Szivsebészet, Szeged

"Off-pump", teljes artérias revaszkularizacié kétoldali belsé mellkasi érrel:
15 éves utan kdvetés

Off-Pump Total Arterial Revascularization With Bilateral Internal Thoracic Arteries
(Aortic No-Touch Technique): 15 Follow-Up

Készegi Andrea’, Kapus Gabor', Szabolcs Zoltan'!, Horkay Ferenc!, Huittl Tivadar’,
Fazekas Levente!, Dardczi Laszld', Pélos Miklés', Benke Kalman', Koppanyi Adém',
Németh Endre?, Apor Astrid®, Vagd Hajnalka®, Merkely Béla®, Hartyanszky Istvan Ifj.
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyészati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia

4SE, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Sportkardiolégia, Budapest
Turtle Cage médszer a konstriktiv perikarditisz szivsebészeti kezelésében
Turtle Cage method in the cardiac surgical treatment of constrictive pericarditis
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14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

Hartyanszky Istvan', Varga Sandor’, Katona Marta?, Havasi Kélman®, Halcsik Renata’®,
Ambrus Néra®, Nemes Attila?, Bogats Gabor'

'Szegedi Tudoméanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Szivsebészet, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Gyermekklinika, Gyermekkardiolégia, Szeged
3Szegedi Tudoményegyetem AOK |I. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Kardiolégia, Szeged

4Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyészati Klinika, Szeged

A congenitalisan korrigalt nagyértranszpozicié sebészi kezelése
Ujsziilottkortél felnGttkorig

Surgical management of congenitally corrected transposition of the great arteries
from infants to adulthood.

Kugler Szilvia, Pélos Miklés?, Kiraly Akos!, Pataki Akos Andrés®, Varga Tamas?,
Parazs Noéra', Koppanyi Adan?, Teszék Timea!, Szakal-Téth Zsdfia, Tarjanyi Zoltan',
Prinz Gyula®, Hartyanszky Istvan Ifj.2, Szabolcs Zoltar?, Merkely Béla', Sax Balazs'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergygyészati Klinika,

Intervencios Radioldgiai Tanszék, Budapest

4Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest
Szivatiiltetést kévetden kialakul6 aorta ascendens mycoticus
pseudoaneurysma

Mycotic pseudoaneurysm of the ascending aorta after heart transplantation

Heltai Krisztina, Vandor Laszl6, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest, Kardioldgia
Szivtranszplantaciés (HTX-) listan gondozott betegek adatai

a COVID-19-jarvany alatt 2020-2021.

Data of patients treated on heart transplant (HTX) waiting-list during the COVID-19
pandemic in 2020-2021.

Sziinet/Break
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2021. oktober 14. csutortok Hotel Flaming6/Gottsegen Gyorgy/Lido
15:00-16:00

Sziv MR Gjdonsagok: az egészségestdl a cardiomyopathiaig
Novelties in Cardiac MRI: From Healthy Individuals to Cardiomyopathies

Uléselndksk:
Simor Tamas
Téth Attila
Téth Levente
Vagé Hajnalka

15:00-15:15

15:15-15:30

Hirschberg Krist6f', Finster Marius', Szabd Liliana Erzsébet!, Merkely Béla',

Vagé Hajnalka?

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

Sportkardiolégia, Budapest

A feature tracking és az fSENC (fast strain encoded) 6sszehasonlitasa
egészséges onkénteseken. A kardialis adaptacié hatasa a strain paraméte-
rekre szabadids sportoléknal

Comparison of feature tracking and fSENC (fast strain encoded) in healthy volunteers.
The effect of recreational sport on strain parameters

Szlics Andread’, Gregor Zséfia!, Kiss Anna Réka', Szabd Lilidna Erzsébet?, Téth Atti-
la®, Grebur Kinga', Horvath Marton', Dohy Zséfia®, Merkely Béla?, Vagé Hajnalka*
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiologia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergygyaszati Klinika, Sportkardiolégia, Budapest

Trabekula és bal kamrai funkcionalis paraméterek threshold based normal
érték kvantifikaciéja az idd és a nemek tiikrében

Sex- and age- specific normal values of left ventricular functional and myocardial
mass parameters using threshold-based trabeculae quantification
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15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

Kiss Anna Réka', Gregor Zsdfia, Furak Adam?, Popovics Adrian,

Szabé Liliana Erzsébet®, Dohy Zsdfia*, Merkely Béla®, Vagé Hajnalka®, Sziics Andrea
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest-
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika,

Képalkoté Diagnosztikai Részleg, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,

Sportkardioldgia, Budapest

A jobb kamrai kompakt és trabekulalt myocardium életkorra és nemre
specifikus normal tartomanyanak meghatarozasa sziv MR-rel

Age- and sex-specific reference values of right ventricular compacted and
trabeculated myocardium by cardiac magnetic resonance

Czimbalmos Csilla', Nagy Andrea', Téth Zsombor', Téth Attila?,

Szabé Liliana Erzsébet!, Suhai Ferenc Imre?, Dohy Zséfia?, Szegedi Nandor,
Apor Astrid!, Gellér LaszI&', Merkely Béla', Vagé Hajnalka’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Sportkardiolégia, Budapest

Sziv magneses rezonancia képalkotas prognosztikai szerepe mitralis
anulus disjunctioban

Prognostic value of cardiac magnetic resonance imaging in patients with mitral
annular disjunction

Sziinet/Break
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2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flaming6/Gottsegen Gyorgy/Lido
16:15-17:45

Klinikai kérdések — Speckle tracking
Clinical Questions — Speckle Tracking

Uléselnskaok:
Nemes Attila
Kertész Attila Béla
Apor Astrid

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

Nemes Attila, Korményos Arpad, Gyenes Nandor, Horvath Agnes, Lengyel Csaba,
Valkusz Zsuzsanna
Szegedi Tudomanyegyetem, Belgybgyaszati Klinika, Szeged

Bal kamrai deformacié jellegzetességei kezelt hypopituitarizmusban -
Eredmények a harom-dimenziés speckle-tracking echokardiografias
MAGYAR-Path Tanulmanybél

Left ventricular deformation in treated hypopituitarism — Results from the three-
dimensional speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study

Domsik Péter, Récz Gergely, Korményos Arpad, Kalapos Anita, Marton Imelda,
Borbényi Zita, Nemes Attila

Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Mitralis és tricuspidalis anulus eltérései hypereosinophilia szindrémaban -
Eredmények a harom-dimenziés speckle-tracking echokardiografias
MAGYAR-Path Tanulmanybél

Mitral and tricuspid annular abnormalities in hypereosinophilic syndrome - Results
from the three-dimensional speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study

Kalapos Anita!, Kormanyos Arpéd', Ambrus Néra?, Lengyel Csaba', Nemes Attila’
'Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika

257TE AOK II. sz. Belgybgyészati Klinika és Kardioldgiai Kzpont, Kardiolégia, Szeged

A bal pitvari térfogatvaltozasok egyiitt jarnak a mitralis annulus
méretének és funkcionalis jellemz8inek valtozasaval egészséges
felndttekben - Eredmények a harom-dimenziés speckle-tracking
echokardiografias MAGYAR-Healthy Tanulmanybél

Left atrial volumes changes are associated with changes in mitral annular dimensions
and functional properties in healthy adults — Results from the three-dimensional
speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Healthy Study
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17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

Gyenes Nandor!, Kormanyos Arpad', Vagvélgyi Anna?, Balogh LészI6?,
Lengyel Csaba', Nemes Attila’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem AOK I. sz. Belgyégyaszati Klinika, Szeged
3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai- és
Szivsebészeti Intézet, Debrecen

A bal kamra deformaciéjanak részletes elemzése magas dinamikaja
sporttevékenységet végzd sportoloknal-Eredmények a harom-dimenziés
speckle-tracking echokardiografias MAGYAR-Sport-tanulmanybél
Detailed analysis of left ventricular deformation in athletes doing high dynamic
sports — Result from the three-dimensional speckle-tracking echocardiographic
MAGYAR-Sport Study

Récz Gergely, Kormanyos Arpad, Nemes Attila
Szegedi Tudomanyegyetem, Belgybgyaszati Klinika, Szeged

A tricuspidalis anulus rendellenességei izolalt bal kamrai noncompaction
cardiomyopathiaban — Eredmények a haromdimenziés speckle-tracking
echokardiografias MAGYAR-Path Tanulmanybél

Tricuspid annular abnormalities in isolated left ventricular noncompaction cardiomyo-
pathy — Results from the three-dimensional speckle-tracking echocardiographic
MAGYAR-Path Study

Korméanyos Arpad, Vezendi Kléra, Marton Imelda, Borbényi Zita, Nemes Attila
Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

A bal pitvar volumetrikus és funkcionalis sajatossagai hemofiliaban -
Eredmények a haromdimenziés speckle-tracking echokardiografias
MAGYAR-Path Tanulmanybél

Left atrial volumetric and functional properties in hemophilia — Results from the
three-dimensional speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
08:30-09:30

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker
Munkacsoportja szervezésében

Autonom idegrendszeri modifikacié az aritmolégiaban
Modiification of autonomic nervous system in arithmology

Moderator:
Zima Endre
Pap Rébert

1. Kardos Attila
A kardiélis autoném idegrendszer fiziologiaja, gyégyszeres beavatkozasi médszerek
Physiology of the cardiac autonomic nervous system, methods of drug intervention

2. ZimaEndre
Az autoném idegrendszer ,tamadaspontjai”, eszk6z6s terapias lehetségeink
Therapeutic target points of autonomic nervous system: device therapy

3. Clemens Marcell
Kardialis szimpatikus denervacié a kamrai aritmiak kezelésében
Cardiac sympathetic denervation for the treatment of ventricular arrhythmias

4. Benak Attila
A reflex syncope kezelése: pacemaker vs. cardioneuroablatio
Treatment of reflex syncope: pacemaker vs. cardioneuroablatio

5. Pap Rébert
Cardioneuroablatio a funkcionalis AV-block és sinus csomé diszfunkcié kezelésében
Cardioneuroablation in the treatment of functional AV block and sinus node dysfunction

09:30-09:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
09:45-10:45

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsaséga Kardiovaszkularis Prevencios és
Rehabilitaciés Munkacsoportja szervezésében

eHealth a Kardiovaszkularis Medicinaban
eHealth in Cardiovascular Medicine

Uléselnskaok:
Vértes Andras
Kosa Istvan

1. Vértes Andras
eHealth a kardiovaszkularis prevenciéban
eHealth in cardiovascular prevention

2. Kupo Péter
eHealth az arrhytmolégiaban
eHealth in arrhytmology

3. Kosa Istvan
Telemedicinalis lehetdségek a kardiolégiaban
Telemedicine opportunities in cardiology

4. Horvéth Lajos
Az EESZT szerepe magas kardiovaszkularis rizikéji betegek sziirésében és
gondozasaban
The role of EESZT in screening and caring for patients at high cardiovascular risk

5. Diszkusszié
Discussion

10:45-12:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
12:00-13:00

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsaséga Kardiovaszkularis Prevencios és
Rehabilitaciés Munkacsoportja szervezésében
A Kardiovaszkularis rehabilitacié aktualitasai
Actualities of cardiovascular rehabilitation

Uléselnsksk:
Simon Attila
Szabados Eszter

1. Szabados Eszter
A 2020-as EAPC ajanlas szekunder prevenciéban
The 2020 EAPC recommendation on secondary prevention

2. Toldy-Schedel Emil
Kardiovaszkularis rehabilitacié COVID-19 fertdzést kdvetden
Cardiovascular rehabilitation after COVID-19 infection

3. Simon Attila
Kardiovaszkularis rehabilitacié idés betegekben
Cardiovascular rehabilitation in elderly patients

4. Késmarky Gabor
Kardiovaszkularis rehabilitacié vénas thromboembélias kérképekben

Cardiovascular rehabilitation in venous thromboembolic diseases

5. Diszkusszié
Discussion

13:00-13:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
13:15-14:45

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiolgusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker
Munkacsoportja szervezésében

Ujdonsagok a pitvarfibrillacié (PF) kezelésében
New trends in the treatment of atrial fibrillation (AF)

Uléselnskak:
Gellér Laszlo
Séghy LaszIé
Csanadi Zoltan

1. Maurovich Horvat Pal
Epikardialis zsirszévet és pitvarfibrillacié
Epicardial adipose tissue and atrial fibrillation

2. Nagy Laszlé
A rizikéfaktor modifikacié szerepe a kezelésben
The role of risk factor modification in the treatment

3. Kupo Péter
Ujra a frekvencia- vs. ritmuskontroll vitarél: EAST-AFNET 4
Return to the debate of the frequency- vs. rhythm control: EAST-AFNET 4

4. Nagy Klaudia Vivien
Szivelégtelenség és PF: az ablacié szerepe
Heart failure and AF: the role of ablation

5. Véamos Maté
Szubklinikus pitvarfibrillacié-antikoagulans terapia
Subclinical atrial fibrillation and anticoagulant therapy

14:45-15:00 Sziinet/Break
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63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
15:00-16:15

Echocardiographia a klinikai gyakorlatban
Echocardiography in clinical practice

Uléselnskak:

Varga Albert

Asbdt Richard

Karlécai Kristéf Andras

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

Dénes Ménika!, Vértesaljai Marton?, Balogh Zsuzsanna Dorka', Borbas Sarolta,
Ambrus Csaba®, Andréka Péter?

'Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai

Osztély, Kardiolbgia, Budapest

3B. Braun 1. sz. Dializiskézpont, Budapest

Echo-kontrasztanyaggal végzett dobutamin stressz-echocardiografia
szerepe a cardiovascularis rizikébecslésben vesetransplantacié6 el6tt allé
haemodializalt betegekben

The role of dobutamine stress echocardiography with ultrasound contrast agent
in the preoperative risk stratification in patients on hemodialysis waiting for renal
transplantation

Vértes Vivien', Nochta Andrés', Porpaczy AdéP, Nogradi Agnes’, Czirjak LaszI&?,
Komdcsi Andras?, Faludi Réka'

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervencids Kardiolo-
giai Osztaly, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem, Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika, Pécs

A szivizom érintettséget tiikr6z6 echokardiografias paraméterek
korrelaciét mutatnak az SF-36 életmindség kérdaiv ,fizikai funkcié”
pontszamaval szklerodermas betegekben

Echocardiographic markers of the myocardial involvement are related to the physical
functioning dimension of SF-36 health survey in systemic sclerosis

Nagy Laszlé, Papp Timea, Jenei Csaba, Csanadi Zoltan
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Kardiolégiai Intézet, Debrecen

A tiiddvénak specifikus paramétereinek hatasa a cryoablaciéval elvégzett
tiidévéna-izolacié kimenetelére

Effect of specific parameters of the pulmonary veins on the outcome of pulmonary
vein isolation performed with cryoablation
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15:45-16:00 Hajdu Maté', Vértes Vivien', Szebényi Déra', Varga Noémi?, Molnar Gergé?,

16:00-16:15

16:15-16:30

Wittmann Istvan, Faludi Réka'

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs

3Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Il. szamu Belgydgyaszati Klinika és
Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs

A glikémias kontroll minGsége szignifikans 6sszefiiggést mutat a kardialis
érintettség mértékével 1-es tipusi cukorbetegségben

Quality of glycaemic control has significant impact on myocardial mechanics in type
1 diabetes mellitus

Agoston Gergely', Polestyuk-Németh Néra?, Morvai-lllés Blankal,
Szabd-Istvan Adorjan®, Varga Albert!

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, Csaladorvosi Intézet

2Szegedi Tudomanyegyetem

3Marosvasarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai Egyetem

A tiid3 ultrahang prognosztikus szerepe megtartott ejekciés frakciéjua
szivelégtelenségben

The prognostic value of lung ultrasound in Heart Failure with Preserved Ejection
Fraction

Sziinet/Break
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63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
16:30-18:00

CT valaszok az uj idok kihivasaira
Cardiac CT-Answers to Recent Challenges

Uléselnskaok:

Kiss Rébert Gabor
Maurovich Horvat Pal
Téth Levente

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

Szedlacsek Zsolt', Herczku Fléra!, Kozma Istvan', Vértesaljai Martor?, Andréka Péter?
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyodrgy Orszégos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztaly,
Kardiolégia, Budapest

Szignifikans koronaria betegség akcidentalis diagnézisa fiilcsethrombus
kizarasa céljabél végzett kardialis CT vizsgalattal a COVID-19-pandémia
alatt pitvarfibrillalé betegekben

Accidental diagnosis of significant coronary artery disease by cardiac CT scan to rule out
left atrial appendage thrombus in patients with atrial fibrillation during COVID-19 pandemic

Dombrady Zsolt Ors', Vecsey-Nagy Milar?, Szilveszter Balint3, Merkely Béla®,
Jermendy Adém Levente?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Noninvaziv Képalkoté
Diagnosztikai Részleg, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, MTA-SE "Lendiilet"
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatécsoport, Képalkotd Diagnosztikai Részleg, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest

A COVID-19-jarvany hatasa a coronaria CT angiographia vizsgalatok
kivitelezésére
Effect of COVID-19 pandemic on coronary CT angiography examinations

Vecsey-Nagy Milan', Jermendy Adém Levente!, Maurovich Horvat P&P,

Merkely Béla®, Szilveszter Balint?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, MTA-SE “Lendiilet"
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatécsoport, Képalkotd Diagnosztikai Részleg, Budapest
3SE, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia, Budapest
Modell alapu adaptiv filter: zaj, élesség, valamint képmingség elemzése
koronaria-CT-angiografiaval

Model based adaptive filter: assessment of image noise, sharpness and quality

in coronary CT angiography
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17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

Bartos Péter Vince'!, Dékéany Géabor?, Pintér Tiinde', Mandzék Adrienn’,
Vértesaljai Marton', P4l Matyas', Piréth Zsolt?, Fontos Géza Akos!, Andréka Péter'
'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiolégiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai

Osztély, Kardiolégia, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Az extrém aorta angulatio sszefliggése a proceduralis kimenetellel
transzkatéteres aorta billentyii beiiltetés soran

Extreme Aortic Angulation Effect On Procedural Success Following Transcatheter
Aortic Valve Replacement

Szlovék Gyérgy', Piréth Zsolt?, Szolnoky Jen&®, Vértesaljai Marton!, Andréka Péter’
'Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai

Osztaly, Kardiolégia, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

3Gottsegen Gyodrgy Orszégos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Szivsebészeti Osztaly, Budapest

Multiplex koronaria fistulak és silyos haromérbetegség - a koronaria CT
szerepe miitéti tervezésében

Multiplex coronary fistulas and severe three vessel disease—the role of cardiac CT in
surgical planning

Csepregi Andras', Filép Gabor!, Vértesaljai Marton', Szolnoky Jen&?,

Fontos Géza Akos', Andréka Péter!

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardiolégiai

Osztély, Kardioldgia, Budapest

2Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felndtt Szivsebészeti Osztaly, Budapest

Bal kamra iatrogén pseudoaneurysman keresztiili sikeres TAVI implantacié -
a multimodalis képalkotas szerepe a diagnézisban és a terapia tervezésében
Successful TAVI implantation through iatrogenic left ventricle pseudoaneurysm — role
of multimodality imaging in diagnosis and planning of therapy
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
10:15-11:15

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker
Munkacsoportja szervezésében

A valadi fiziolégias ingerlés: vezetdrendszer pacelés.
Mit kell tudni a kardiolégusnak?

Uléselndksk:
Gellér Laszlo

Duray Gébor Zoltan
Vamos Maté

1. Pap Rébert
Jobb kamrai pacemaker ingerlés indukalta cardiomyopathia
Right ventricular pacing induced cardiomyopathia

2. Saghy Laszlo
A His-Purkinje rendsze anatémiaja. A vezetdrendszer ingerlése
Anatomy of His-Purkinje system. Pacing the conduction system

3. Foéldesi Csaba LaszIé
A vezetdrendszeri pacelés EKG jellegzetességei
ECG characteristics of conduction system pacing

4. Gellér Laszlé
His-vezetdrendszer és CRT. Kinek, melyiket?
His-bundle pacing vs CRT. Which for whom?

5. Duray Gabor Zoltan
CRT - 2021
CRT - 2021

11:15-11:30 Sziinet/Break
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2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
11:30-13:00

Vaszkularis betegségek I.
Vascular Diseases |

Uléselndk:
Cziraki Attila

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

Szentivanyi Andras
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

Visceralis aorta endovaszkularis miitétei a Semmelweis Aorta Centrumban
Endovascular repairs of the visceral aorta in the Semmelweis Aortic Center

Stivegh Andrés', Szentivényi Andrés', Borzsak Sarolta?, Csobay-Novék Csaba?
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Képalkoto
Diagnosztikai Részleg, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Képalkoté
Diagnosztikai Részleg, Semmelweis Aortacentum, Budapest

lliaca bifurkaciés stentgraftok a Semmelweis Aortacentrumban
lliac bifurcation devices in the Semmelweis Aortic Center

Meiszterics Zsdfia', Simor Tamas?, van der Geest Rob J.3, Farkas Nelli*, Gaszner Balazs'
"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Elektrofizioldgiai munkacsoport, Pécs

3Leiden University Medical Center, Leiden

4Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Bioanalitikai Intézet, Pécs

Pulzus hullam terjedési sebesség szerepe a major kardiovaszkularis
események eldrejelzésére posztinfarktusos betegekben

Evaluation of pulse wave velocity for predicting major adverse cardiovascular events
in patients with chronic myocardial infarction

Cziraki Attila', Lenkey Zsdfia!, Bécskei Renata?, Németh Adém', Husznai Rébert!,
lilyés Miklés?

"Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Szt. Borbéla Kérhaz, Pulmonolégia, Tatabanya

3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Az artérias stiffness klinikai vizsgalata soran nyert Gj eredményeink
Novel results of our clinical studies on central arterial stiffness
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12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

Juhész Georgina!, Csére Judit?, Suhai Ferenc Imre?, Mihély Zsuzsanna®,

Szeberin Zoltan', Csobay-Novéak Csaba*

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Képalkoté
Diagnosztikai Részleg, Budapest

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

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Semmelweis Aortacentum, Budapest

B tipusi aorta dissectio szokatlan kezelése komplex nyitott és
endovaszkularis miitétek sorozataval

Unusual treatment of type B aortic dissection with a series of complex open and
endovascular surgeries

Sarkadi Hunor', Csére Judit?, Munkacsi Tamas?, Veres Daniel Sandor?,

Szegedi Nandor®, Molnér Levente®, Bérczi Viktor®, Gellér LaszI&®, Désa Edit’
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudmanyi Kar, Budapest

4Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
¢Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Radiolégia Tanszék, Budapest
’Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,, Intervenciés
Radiolégiai Tanszék, Budapest

A pseudoaneurysmaék incidentiaja és hajlamosité tényezdi egy nagy
betegforgalmi cardiovascularis centrumban

Pseudoaneurysm development: incidence and predisposing factors in a high-volume
cardiovascular center

Sziinet/Break
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13:15-15:15

Varia
Varia

Uléselndkok:
Komécsi Andras
Barta Judit

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

Nagy Viktor', Herold Zoltan?, Miiller Gabor’

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

2Semmelweis Egyetem, Budapest, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

A trimetazidin klinikai hatasanak alakulasa krénikus
koszoruér-szindrémaban a heti anginaszam és az életkor fliggvényében
Change of the clinical effect of trimetazidine in chronic coronary syndrome depending
on the number of angina per week and age.

Bélint Alexandra', Tornyos Daniel', El Alaoui El Abdallaoui Oumaima’, Kupd Péter?,
Komdcsi Andras’

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervencids
Kardiolégiai Osztély, Pécs

2Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Elektrofiziologiai munkacsoport, Pécs

Ticagrelor alkalmazhatésaga stroke prevenciéban a kardio- vagy
cerebrovaszkularis események fokozott kockazatanak kitett betegeknél:
halé6zat metaanalizis

Network Meta-Analysis of Ticagrelor for Stroke Prevention in Patients at High Risk
for Cardio-or Cerebrovascular Events

Tornyos Daniel', Balint Alexandra', Kupé Péter?, El Alaoui El Abdallaoui Oumaima’,
Szapary LaszI6®, Szapary LészI6 Botond', Komdcsi Andras’

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

2Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Elektrofizioldgiai munkacsoport, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Neuroldgiai Klinika, Pécs
Antitrombotikus terapia iszkémias stroke vagy atmeneti iszkémias roham
szekunder prevenciéjaban: randomizalt, kontrollalt vizsgalatok halézati
metaanalizise

Antiplatelet Therapy for Secondary Prevention in Patients with Stroke or Transient
Ischemic Attack: A Multiple Treatment Network Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials
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14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Ajtay Bella Eszter, Béres Szabolcs, Hejjel Laszlé

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

Az EKG- és fotopletizmogram (PPG) eredetii HRV paraméterek és

a PAT (pulse arrival time) megbizhatésaganak vizsgalata

Investigation of the correlations between ECG- and photoplethysmogram
(PPG)-derived HRV parameters and reliability of PAT (pulse arrival time)

Légrady Péter, Fejes Imola Krisztina, Czombos Andrés, Abrahém Gyérgy
Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Centrum,
Szeged

Rendel&i feliigyelet nélkiili automata vérnyomasmérés és rendeldi
klasszikus automata vérnyomasmérés ésszehasonlitasa hypertonia
szakrendelésen

Unattended automated office blood pressure measurement versus classic office
automated blood pressure measurement in a hypertension outpatient clinic.

Pintér Jené Antal, Csuport Tibor, Jdid M. Saddik, Csadi Rébert, Farkas Attila,
Farkas Andras

Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
Kardiolégia, Szeged

Altalanos kardiolégiai betegek vizsgalata diabetes mellitus iranyaban
Analysis of general cardiology patients for diabetes mellitus

Barna Istvan', Kékes Ede?, Daiki Tenno?®, Dankovics Gergely*
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Hypertonia, Budapest
2Pécsi Tudoméanyegyetem, Pécs

3ELTE, Media és Oktatasinformatikai Tanszék, Budapest;

“Dermatron Kft., Szentendre

Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Sziirsprogramja
2010-2030 (MAESZ) - az els& 10 év

Nationwide comprehensive health protection screening program in Hungary
2010-2020-2030 first 10 years

Albert Istvan, Albert Andras
Albert Optimun Medicals Rendel&intézet, Sepsiszentgydrgy, Roméania

Idiilt koszorusér betegség rehabilitacié eredményei Hiromszéken
Chronic Coronary Syndrome rehabilitation results in Covasna County

Sziinet/Break
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2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
15:30-17:00

Vaszkularis betegségek Il.
Vascular Diseases |l

Uléselnskak:
Csobay-Novak Csaba
Késmarky Gabor

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

Husznai Rébert!, Gaszner Balazs', Faludi Béla?, Rozgonyi Renata?, Lenkey Zsdfia!,
Cziraki Attila’

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurolégiai Klinika, Alvasdiagnosztikai
Laboratorium, Pécs

A CPAP kezelés hatasa az arterias funkciéra obstruktiv alvasi apnoe
szindrémaban

Effect of CPAP treatment on arterial stiffness parameters in obstructive sleep apnea
syndrome

Csére Judit', Suhai Ferenc Imre', Gyané Marcell, Pataki Akos Andras?,
Juhész Georgina®, Vecsey-Nagy Milén!, Csobay-Novék Csaba*
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Képalkoto
Diagnosztikai Részleg, Budapest

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

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Semmelweis Aortacentum, Budapest

A ,QISS" non-kontrasztos MR angiografias protokoll és a szén-dioxid
angiografia 6sszehasonlitasa alsé végtagi veréérbetegeknél
Comparison of the "QISS" non-contrast MR angiography and carbon dioxide

angiography in patients with lower extremity peripheral arterial disease

Ludanyi Kristof Péter!, Gyand Marcell?, Nemes Baldzs?, Szigeti Krisztian®,

Osvéth Szabolcs®, Csobay-Novak Csaba*

'Semmelweis Egyetem, Intervencis Radioldgia Tanszék, Budapest

2SE, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Intervenciés Radiolégiai Tanszék, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Semmelweis Aortacentum, Budapest

Elsé tapasztalatok a digitalis variancia angiografia hasznalataval

a szén-dioxid-érfestések soran

Initial Operating Room Experience with Digital Variance Angiography in Carbon
Dioxide-Assisted Lower Limb Interventions
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16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

Kovécs Gergely Imre', Gyané Marcell', Szigeti Krisztian?, Osvéth Szabolcs?,
Nemes Balazs', Sétonyi Péter?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,

Intervencids Radioldgiai Tanszék, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugérbioldgiai Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika,

Ersebészeti Tanszék, Budapest

A Digitalis Variancia Angiografia klinikai felhasznalhatésaganak vizsgalata
csbkkentett sugardézisa alsé végtagi érfestések soran

Investigating the clinical usability of Digital Variance Angiography in reduced dose
lower limb X-ray angiography cases

Késmaérky Gabor', Biré Katalin', Endrei Déra', Koltai Katalin', Vincze Yvett',

Sandor Barbara?, Téth Kélman®

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgybgyaszati Klinika, Angiolégiai Osztaly,
Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Prevencids és Rehabilitacios Tanszék, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyéaszati Klinika, Kardiologiai
Tanszék, Pécs

Felgyorsithatjuk-e a periférias veréérbetegség sziirését?
Can we boost screening for peripheral artery disease?

Huber Maté', Fontanini Daniele Mariastefanc?, Sétonyi Péters, Csobay-Novék Csaba’
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,

Képalkotd Diagnosztikai Részleg, Semmelweis Aortacentum, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkoté Diagnosztikai
Részleg, Budapest

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

Abdominalis aorta aneurizmék pulzatilitas vizsgalata EKG-kapuzott
CTA alkalmazasaval

Determination of aortic pulsatility on ECG-gated CT angiography in patients with
abdominal aneurysms
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2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
08:30-10:00

Klinikai ifjisagi versenyszekcio I.
Young Clinical Investigator Award Session |

Uléselnskaok:
Becker David
Kertész Attila Béla
Varga Albert
Faludi Réka
Kerkovits Andras

08:30-08:45 Zsigmond Eléd-Janos', Miklés Mérton', Vida Adorjan?, Benék Attila', Makai Attila',
Schvartz Noém#, Klausz Gergely?, Heged(is Zoltan®, Bogats Gabor’, Saghy LaszId,
Vamos Maté'
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofizioldgiai Részleg, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, ll.sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
Elektrofiziologiai-Aritmoldgiai Részleg, Szeged
3Szegedi Tudoméanyegyetem AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Szivsebészet, Szeged

Hosszu tava kimenetel és reimplantacié transzvénas elektréda extrakciét
kévetden

Long-term outcomes of transvenous lead extraction and the need for subsequent
reimplantation

08:45-09:00 Juhasz Vencel', Szabé Liliana Erzsébet', Dohy Zséfia?, Kiss Orsolya®, Babity Maté*,
Sydé Noéra®, Csulak Emese?, Balla Dorottya®, Fogarasi Csenge®, Gregor Zsdfid,
Lakatos Balint', Kovacs Attila', Becker David', Merkely Béla', Vagé Hajnalka*
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Képalkoté
Diagnosztikai Részleg, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Sportkardioldgia, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Sportkardiolégia,
Budapest
5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Budapest
¢Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
’Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

Post-COVID sportoléi regiszter — el6zetes eredmények
Post-COVID athletes' register—preliminary results
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09:00-09:15

09:15-09:30

Mészaros Henriette!, Abrahdm Pal', Molnar Andrea Agnes', Merkely Béla?,

Nardai Sandor’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Neurokar-
diolégiai Munkacsoport, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
A Varosmajori Sziv-és Ergyégyaszati Klinika PFO programjanak benchmark
analizise: a REDUCE vizsgalat adataival végzett 6sszehasonlité elemzés
Benchmarking analysis of a single centre PFO closure program: comparative study
using the REDUCE trial data

Papp Timead', Kiss Zoltan?, Rokszin Gyérgy?, Fabian Ibolya’, Csanadi Zoltan'
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Debrecen

2Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, Il. szami Belgydgyaszati Klinika és
Nephrolégiai, Diabetolégiai Centrum, Nephroldgia, Pécs

3RxTarget Ltd., Szolnok

Mortalitasbeli kiilénbségek pitvarfibrillalé betegek K-vitamin-antagonista
és U] tipusu oralis antikoagulans kezelésének korai fazisaban
magyarorszagi adatbazis vizsgalat eredményei alapjan

Initial mortality risk with vitamin K antagonist versus novel oral anticoagulant therapy
of atrial fibrillation patients based on Hungarian real-world evidence

09:30-09:45 Polestyuk Bianka Petra', Racz Gergely?, Takacs Hedvig®, Nagy Viktéria®,

09:45-10:00

10:00-10:05

Sepp Rébert?

'Szegedi Tudoméanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Kardiolégia, Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiologiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

Enyhe lefolyasi SARS-CoV-2 fertgzést hetekkel kévetd sulyos myocarditis
képében megjelend akut szivelégtelenség

Severe myocarditis with acute heart failure weeks after mild SARS-CoV-2 infection

Véamosi Péter, Nagy Klaudia Vivien, Szegedi Nandor, Osztheimer Istvan, Sallé
Zoltan, Piros Katalin, Perge Péter, Komlési Ferenc, Tokodi Marton, Merkely Béla,
Gellér Laszlé

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Kamrai tachikardia miatt ablacién atesett betegek egy éves
6sszmortalitasanak gépi tanulason alapulé predikciéja topologikus
adatelemzés alapjan

Machine learning-based prediction of 1-year all-cause mortality in patients
undergoing VT ablation with topological data analysis

Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
10:05-11:35

Klinikai ifjisagi versenyszekcié Il.
Young Clinical Investigator Award Session |l

Uléselnskaok:
Becker David
Kertész Attila Béla
Varga Albert
Faludi Réka
Kerkovits Andras

10:05-10:20

10:20-10:35

10:35-10:50

Fabian Alexandra', Surkova Elena?, Kovacs Attila', Tokodi Marton', Lakatos Balint,
Merkely Béla', Muraru Denisa®, Ruocco Alessandro?, Parati Gianfranco®,

Badano Luigi P3?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolgia, Budapest
2Royal Brompton Hospital, London, UK

3University Milano-Bicocca, Department of Medicine and Surgery, Milano, Italy
4University of Padua, Department of Cardiac, Thoracic, Vascular Sciences and Public
Health, Padua, Italy

A jobb kamrai mechanika adaptaciéja a bal kamrai szisztolés diszfunkcié
kiildnb626 stadiumaihoz: 3D echokardiografias vizsgalat

Functional adaptation of the right ventricle to the different degrees of left ventricular
systolic dysfunction

Ujvari Adrienn', Fabian Alexandra', Lakatos Balint', Tokodi Marton', Babity Maté?,
Juhész Vencel!, Csulak Emese?, Sydé Néra®, Vagé Hajnalka?, Kiss Orsolya?,

Merkely Béla!, Kovécs Attila’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Sportkardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiologiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardioldgiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Sportkardiolégia, Budapest

A bal és a jobb kamra strukturélis és funkcionélis sportadaptaciéja
fiatalokban: serdiilé atlétak vizsgalata 3D echokardiografia segitségével
Biventricular structural and functional adaptation to regular, intense exercise in the
young: a 3D echocardiographic study in adolescent athletes

Zsarnéczay Emese', Széraz Lil?, Simon Judit!, Smit Jeff, El Mahdiui MohammedP,
van Rosendael Philippe®, Kolossvary Marton?, Szilveszter Bélint?, Delgado Victoria®,
Jeroen Bax®, Merkely Béla*, Maurovich Horvat Pal?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, MTA-SE ,Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatécsoport, Budapest
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10:50-11:05

11:05-11:20

11:20-11:35

11:35-11:45

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, MTA-SE , Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatocsoport, Képalkoté Diagnosztikai Részleg, Budapest
3Leiden University Medical Center, Leiden

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

A pitvarfibrillacié és a stroke/TIA prediktorainak meghatarozasa sziv CT
angiografia segitségével

Anatomical Characteristics of the Left Atrium and Left Atrial Appendage in Relation
to the Risk of Stroke in Patients With Versus Without Atrial Fibrillation

Ladényi Zsuzsanna, Tokodi Marton, Lakatos Balint, Ruppert Mihaly, Olah Attila,
Sayour Alex Ali, Barta Balint Andras, So6s Andrés, Merkely Béla, Radovits Tamas,
Kovécs Attila

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Volumenterhelés altal indukalt bal kamrai miokardialis diszfunkcié
vizsgalata nyomas-strain-térfogat analizis segitségével

Left ventricular pressure-strain-volume loops for the noninvasive assessment

of volume overload-induced myocardial dysfunction

Suhai Ferenc Imre', Varga Andrea', Nagy Anikd llona?, Apor Astrid?,

Panajotu Alexisz!, Szilveszter Balint?, Karady Julia®, Bartykowszki Andrea?,
Maurovich Horvat PaFF, Merkely Béla?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Képalkoté
Diagnosztikai Részleg, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest, Kardiolégia
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, MTA-SE "Lendiilet"
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatocsoport, Képalkoté Diagnosztikai Részleg, Budapest

Cerebralis embolisatio prediktorai transzkatéteres
aortabillentyii-beiiltetés (TAVI) kévetden

Predictors of cerebral embolisation after percutaneous transfemoral aortic valve
implantation (TAVI)

Dohy Zséfia!, Szabé Lilidna Erzsébet?, Toth Attila', Czimbalmos Csilla?,

Suhai Ferenc Imrée', Gellér LaszI&?, Merkely Béla?, Vagé Hajnalka®

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Képalkoté
Diagnosztikai Részleg, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Sportkardiolégia,
Budapest

A hypertrophias cardiomyopathia sziv magneses rezonanciaval
meghatarozott strain jellegzetességei és prognézisa

Cardiac magnetic resonance based strain characteristics and prognosis of patients
with hypertrophic cardiomyopathy

Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
12:55-13:55

Szivelégtelenség lil.
Heart Failure Il

Uléselnskak:
Borbély Attila
Faludi Réka
Nyolczas Noémi

12:55-13:10

13:10-13:25

Csbsza Gyérgyi', Rozgonyi Zsolt?, Miiller Veronika', Lazéar Zséfia',
Karlécai Kristof Andras!

'Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

Jobb kamra diszfunkcié és jobb kamra/artéria pulmonalis uncoupling
preklinikai megitélése echocardiographiaval prekapillaris pulmonalis
hypertoniaban

Assessment of preclinical right ventricular dysfunction and right ventricular/
pulmonary arterial uncoupling by echocardiography in precapillary pulmonary
hypertension

Urbancsek Réka', Papp Timea?, Forgécs Ildiké?, Boczan Judit®, Barta Judit?,

Edes Istvan?, Rudas Laszlé*, Csanadi Zoltan?

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,

Kardiolégiai Intézet, Kardioldgiai osztaly, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,

Kardiolégiai Intézet, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Neuroldgiai Intézet, Debrecen

4Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Aneszteziolgiai és Intenziv Terépias Intézet, Szeged

Lassi vezényelt légzés (LVL) hatasa a szimpatikus aktivitasra (MSNA)
csbkkent-, illetve mérsékelten csékkent ejekciés frakciéju
szivelégtelenségben (HFrEF; HFmrEF) szenvedd betegekben és egészséges
kontrolokban (EK)

Effect of slow, patterned breathing (SLOWB) on sympathetic nerve activity (MSNA)

in two subgroups of patients with heart failure (heart failure with reduced ejection
fraction and mid-range ejection fraction; HFrEF and HFmrEF) and healthy controls
(HCs)
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13:25-13:40

13:40-13:55

Muk Balézs', Pilecky David?, Véamos Maté®, Majoros Zsuzsanna',

Juhész Ildiké Zséfia', Sz8gi Emese’, Vagany Dénes', Borsanyi Tiinde',

Dékany Miklés', Nyolczas Noémi', Kiss Robert Gabor’

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardiolégia Osztély, Budapest

2Passaui Egyetem, lll. sz. Belgydgyaszati Klinika, Németorszag

3Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofizioldgiai Részleg, Szeged

A RAASI-k céldézisra torténd titralasat limitalé hiperkalémia, illetve az
0j tipusu kaliumkéts szerek alkalmazasara megfelelé betegek aranyanak
vizsgalata szivelégtelenségben

The prevalence of RAASI uptitration limiting hyperkalemia and the suitability

of potassium binders among patients suffering from heart failure with reduced
ejection fraction

Borbas Janos!, Sisak Anita', Szlics Ménika?, Heltai Krisztina®, Nagy Viktéria',
Borbély Attila*, Jérai Zoltan®, Sziliczei Németh Erzsébeté, Faludi Réka’,

Habon Tamas®, Nyolczas Noémf#®, Sepp Robert!

'Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardioldgiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

2Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Szegedi Tudomanyegyetem AOK-TTIK Orvosi Fizikai
és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
“Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Debrecen

5Szt. Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Semmelweis Egyetem, Angioldgiai

Tanszéki Csoport, Budapest

¢Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Székesfehérvar

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Pécs
8Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Tanszék, Pécs

?Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Kardioldgia Osztéaly, Budapest

Magyar Szivelégtelenség Regiszter: egy éves mortalitasi adatok
Hungarian Heart Failure Registry: one-year mortality rates

13:55-14:00 Sziinet/Break
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08:30-09:30

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Kardiovaszkularis
Képalkoté Munkacsoportja szervezésében

Coronaria anomaliak (velesziiletett és szerzett) multimodalis
megkdzelitése
Multimodality approach to coronary anomalies

Uléselnskak:
Kadar Krisztina
Liptai Margit Csilla
Téth Attila

1. Csére Judit
Szerzett coronaria rendellenesség: Kawasaki betegség felngttkorban
Adult Kawasaki Diseases

2. K&dér Krisztina
Velesziiletett coronaria rendellenességek
Congenital anomalies of the Coronary Arteries

3. Kovécs Attila, Molnar Levente, Toth Attila
Mi a valasztandé képalkotasi médszer?
Which imaging modalitity to choose?

4.  Hartyéanszky Istvan Ifj.
Velesziiletett coronaria rendellenesség sebészete
Congenital coronary artery surgery

5. Syddé Néra
Eletméd és sport vonatkozasok
Lifestyle and sport aspects

09:30-09:45 Sziinet/Break
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09:45-10:45

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd
Munkacsoportja szervezésében

Kardiovaszkularis képalkotas COVID-19-ben és
poszt-COVID-szindromaban
Cardiovascular Imaging in COVID-19 and Post-COVID Syndrome

Uléselnsksk:
Téth Levente
Pozsonyi Zoltan

1.  Apor Astrid
TiidS ultrahang COVID-19-ben
Lung Ultrasound in COVID-19

2. Daragé Andrea
Poszt-COVID kivizsgalas, kivizsgalasi algoritmus. Echokardiografia szerepe
Diagnostic Approach of Post-COVID Syndrome, Diagnostic Algorithm.
Role of Echocardiography.

3. Végé Hajnalka
Myocardialis érintettség sziv MR vizsgalata poszt-COVID szindrémaban
CMR in the diagnosis of cardiac manifestation of post-COVID syndrome.

4. Téth Attila
COVID-19 szé6védmények gyermekekkorban: Kawasaki szindréma szerii tébb-
szervi gyulladasos szindréma gyermekekben (MIS-C)
COVID-19 Complications in Children: Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
(MIS-C)

10:45-11:45 Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
12:55-13:55

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd
Munkacsoportja szervezésében

Kardiogén embéliaforras kutatas: a képalkoté vizsgalatok szerepe
Search for cardiac source of embolism: role of imaging modalities

Uléselnskaok:
Bartha Elektra
Temesvari Andras

1. Kovécs Tibor
Mikor keressiink kardialis embéliaforrast?
Cardiac source of embolism: when should we search for it?

2. Molnér Andrea Agnes
Bal pitvari thrombus, pitvari sévény deformitasai, PFO
Left atrial thrombus, deformities of the interatrial septum, PFO

3. Gojék llona
Kamrai terimék. Az aorta, mint embéliaforras
Ventricular masses. Aorta as source of embolism

4. Borsanyi Tinde
Billentyii, miibillentyii, mint embéliaforras
Native and prosthetic valves as sources of embolism

13:55-14:00 Sziinet/Break
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15:15-17:00

CcoviD
COVID
Uléselnskaok:
Becker David
Téth Kalman

Jarai Zoltan

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

Pintér Anita', Skoda Réka', Barczi Gydrgy', Szabé Dominika', Bokor Laura',

Vagé Hajnalka?, Hizoh Istvan', Dinya Elek3, Merkely Béla', Becker David'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Sportkardiolégia,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest

COVID-19 infekcié hatasa az akut miokardialis infarktus prognézisara
Effect of COVID-19 infection on prognosis of acute myocardial infarction

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

A COVID-19-pandémia els6 hullamanak masodlagos hatasa és
kévetkezményei a miokardialis infarktus ellatasaban

The secondary effect of the first wave of COVID-19 and its consequences on
myocardial infarction care in a high volume Hungarian cardiovascular center

Bérczi Akos!, Kaposi Novak PaP, Bérczi Viktor?, Désa Edit’

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Intervenciés
Radioldgiai Tanszék, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Radiolégia Tanszék, Budapest

Invaziv vascularis radiolégiai esetszamvaltozas a COVID-19-pandémia elsé
hullama alatt

Vascular procedures during the COVID-19 pandemic at a high volume Eastern
European interventional radiology department

Filép Eszter
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

COVID-jarvany alatti allapotk&vetési lehetéségek pacemakeres

betegekben
COVID outbreak monitoring options in patients with pacemaker
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16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

Végh Erné, Dézsi Csaba Andras
Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz, Kardioldgia, Gyér

Digitalis forradalom a ritmuszavarok diagnosztikajaban
a COVID-19-pandémia idején
Digital revolution in the arrhythmic diagnostics in the COVID-19 pandemic

Ezer Péter', Szokodi Istvan?, Németh Marianna®, Cziraki Attila', Kényi Attila*

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

4Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervencids
Kardiolégiai Osztély, Pécs

Tavoli utankévetéssel (remote monitoring) kdvetett, kardialisan implantalt
eszkézokkel el6 betegek klinikai elényei COVID-19 pandémia el6tt és alatt
Effects of remote monitoring mediated follow-up of cardiac implanted device
patients before and during COVID-19 pandemic-related lockdown

Nagy Viktéria', Récz Gergely?, Polestyuk Bianka Petra®, Takacs Hedvig,

Németh Gergely®, Sepp Rébert'

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

2Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont,
Kardioldgia, Szeged

Enyhe lefolyasi SARS-CoV-2 fertgzést kévetd szubklinikus kardialis
érintettség sziirése kiterjesztett transzthoracalis echocardiographias
médszerekkel

Screening for subclinical myocardial injury after mild SARS-CoV-2 infection

with extended transthoracic echocardiography modalities

Sziinet/Break
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17:15-18:15

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasédga Kardiovaszkularis Képalkoto és
Intervencids Kardiolégia Munkacsoportjainak szervezésében

ACS noninvaziv, invaziv diagnosztika a 2020-as
ESC Guideline tiikrében
Invasive and Non-invasive Imaging Tools in ACS (ESC Guideline 2020)

Uléselndkak:
Varga Albert
Andréssy Péter

1. Papp Diana
Echokardiografia
Echocardiography

2. Szilveszter Balint
CCTA
CCTA

3. Ahres Abdelkrim
Invaziv coronaria nyomasmeérés (FFR, DFR, IFR)
Invasive Coronary Pressure Measurement (FFR, DFR, IFR)

4. Németh Balézs Tamas
Intravascularis képalkotas (IVUS, OCT)
Intravascular Imaging (IVUS, OCT)
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Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
08:30-10:15

Experimentalis kardiolégia lll. - Kardialis funkcié, Szivelégtelenség
Experimental Cardiology Il - Cardiac Function, Heart Failure

Uléselnokak:
Ferdinandy Péter
Borbély Attila

08:30-08:45 Radovits Tamas', Ruppert Mihaly', Agg Bence Karoly?, Sayour Alex Alil,
Kugler Szilvia', Perge Péter!, Dardczi LaszI&®, Pélos Miklés®, Benke Kélman?,
Ferdinandy Péter?, Merkely Béla'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépias Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika,
Szivsebészeti Részleg, Budapest
A pitvarfibrillacié nem valtoztatja meg a bal pitvar mikroRNS expressziés
profiljat iszkémias eredetii terminalis szivelégtelenségben
Atrial fibrillation is not associated with altered left atrial microRNA expression profile
in ischemic end-stage human heart failure

08:45-09:00 Sérkézy Marta', Acar Eylem?, Watzinger Simor?, Kovacs Zsuzsanna',
Maérvanykévi Fanni', Szlics Gergd', Siska Andrea®, Féldesi Imre®, Kriston Andras?,
Kovacs Ferenc?, Horvath Péter*, Cserni Gabor®, Csont Tamas', Podesser Bruno?,
Kiss Attila?
1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és
Jelatvitel Munkacsoport (MeDiCS), Szeged
2Ludwig Boltzmann Cluster for Cardiovascular Research at the Center for Biomedical
Research, Medical University of Vienna, Bécs, Ausztria
3Szegedi Tudoményegyetem, Szeged, Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged
4Szegedi Bioldgiai Kézpont, Szeged
5Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Patolégiai Intézet, Szeged
A neuregulin-1p mérsékli az urémias kardiomiopatiat és javitja a
vesefunkciét krénikus veseelégtelenségben patkany modellben
Neuregulin-13 improves uremic cardiomyopathy and renal function in rat model of
chronic kidney disease
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09:00-09:15

09:15-09:30

Kovécs Zsuzsannad', Szlics Gergd', Freiwan Marah!, Kovacs Ménika Gabrielld,
Maérvanykévi Fanni', Dinh Hoa', Siska Andrea?, Kovécs Ferenc®, Kriston Andras?,
Horvath Péter?, Cserni Gabor*, Féldesi Imre?, Csont Tamas', Sarkézy Marta
'Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és
Jelatvitel Munkacsoport (MeDiCS), Szeged

2Szegedi Tudoméanyegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

3Szegedi Biologiai Kézpont, Szeged

4Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Patolégiai Intézet, Szeged

A losartan és mirabegron kezelés hatasanak vizsgalata urémias kardiomiopatiaban

Comparison of the anti-remodelling effects of losartan and mirabegron in a rat model
of uremic cardiomyopathy

Priksz Daniel", Szekeres Réka Mérial, Kovécs Arpad?, Bombicz Mariann',

Raduly Arnold Péter’, Gesztelyi Rudolf', Téth Attila®, Papp Zoltar?,

Hamdani Nazha*, Szilvéssy Zoltan', Juhasz Béla'

'Debreceni Egyetem Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Debrecen

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

3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai- és Szivsebészeti
Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék, Debrecen

“Ruhr Egyetem, Molekularis és Kisérleti Kardioldgiai Intézet, St. Josef Kérhaz, Bochum

A nikotinsav-szarmazék BGP-15 javitja a diasztolés funkciét a cGMP-PKG
utvonalon keresztiil, nydl modellen

Nicotinic-acid derivative BGP-15 improves diastolic function in a rabbit model of
atherosclerotic cardiomyopathy

09:30-09:45 Kiss Bernadett, Brenner Gabor?, Makkos Andrés', Kovacshézi Csenger?,

Gergely Tamas?, Sayour Viktor Nabil, Tian Huimir?, Varadi Barnabas?,

Agg Bence Kéroly?, Giricz Zoltan?, Gérbe Anikd, Ferdinandy Péter?
Semmelweis Egyetem, AOK Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet,

MTA-SE Rendszerfarmakoldgiai Kutatécsoport, Budapest

2Semmelweis Egyetemt, AOK Farmakoldgiai és Farmakoteréapias Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépias Intézet,
HCEMM-SE Kardiometabolikus Immunolégia Kutatécsoport, Budapest

A szelektiv COX-2 rofecoxib funkciéjavité hatasmechanizmusanak vizsgalata
koleszterin-kardiomiopatia patkanymodelljében elfogulatlan in silico
rendszerben

Investigating the function improving mechanism of selective COX-2 rofecoxib

in a rat model of cholesterol cardiomyopathy in an unbiased in silico system
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09:45-10:00 Dinh Hoa', Kovacs Zsuzsanna', Freiwan Marah', Szlics Gergd', Ibos Katalin Eszter?,

10:00-10:15

10:15-10:30

Bodnar Eva?, Losonczi Réka', Horvéth Péter?, Siska Andrea?, Foldesi Imre?,

Cserni Gabor®, Dux LaszIé¢, Csont Tamas', Csabafi Krisztina?, Sarkézy Marta'
'Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és Jelatvitel
Munkacsoport (MeDiCS), Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Kérélettani Intézet, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szeged
3Szegedi Biologiai Kézpont, Szeged

4Szegedi Tudoményegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

5Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Patolégiai Intézet, Szeged

¢Szegedi Tudomanyegyetem, Biokémiai Intézet, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Szeged
A kisspeptin-receptor 1-antagonista-234 peptid hatasa az urémias
kardiomiopatia kifejlddésére patkanymodellben

The effects of the kisspeptin receptor 1 antagonist peptid-234 on the development
of uremic cardiomyopathy in a rat model

Freiwan Marah', Szlics Gergd', Kovacs Zsuzsanna', Kovacs Ménika Gabrielld,
Losonczi Réka', Séja Andread', Dinh Hoa', Cserni Gabor?, Kriston Andras?,
Kovécs Ferenc®, Horvath Péter’, Dux Laszlé?, Csont Tamas', Sarkézy Marta'
1Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és
Jelatvitel Munkacsoport (MeDiCS), Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Patolégiai Intézet, Szeged

3Szegedi Bioldgiai Kézpont, Szeged

4Szegedi Tudoményegyetem, Biokémiai Intézet, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szeged
A losartan és a mirabegron illetve kombinaciéjuk hatasanak a vizsgalata
doxorubicin indukalta krénikus kardiotoxicitasban patkany modellben
The effect of losartan, mirabegron and their combination on the development of
doxorubicin-induced chronic cardiotoxicity in a rat model

Sziinet/Break
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10:30-12:00

Experi

Experimentalis kardiolégia IV. - Iszkémia-reperfazio,
Kardioprotekcio
mental Cardiology IV — Ischaemia-reperfusion, Cardioprotection

Uléselndksk:
Téth Attila
Radovits Tamas

10:30-10:45 Gaspar Renata, Halmi Déra, Didszegi Petra, Csont Tamas

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és Jelatvitel
Munkacsoport (MeDiCS), Szeged

A kinurénsav antiapoptotikus hatasa a H9¢c2 sejtek szimulalt
ischaemia/reperfiziés karosodasara

Antiapoptotic effect of kynurenic acid on simulated ischemia/reperfusion injury of
H9c2 cells

10:45-11:00 Halmi Déra', Gaspar Renata', Didszegi Petral, Igaz Néra?, Patai Roland?,

11:00-11:15

Juhész LaszIé?, Kiricsi Ménika?, Csont Tamas'

'Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és
Jelatvitel Munkacsoport (MeDiCS), Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem, TTIK, Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Tanszék, Szeged,
Magyarorszag, Experimentalis Kemoteréapia és Nanomedicina Kutatécsoport, Szeged
3Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biofizikai Intézet, Neurondlis Plaszticitas Kutatécsoport, Szeged
4Szegedi Tudoményegyetem AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Makrokeringés-hemodinamika,
Szeged

A kinurénsav protektiv hatasa a szimulalt iszkémia/reperfazié okozta
szivizomsejt karosodas ellen: a mitoprotekcié lehetséges szerepe
Kynurenic acid protects against simulated ischemia/reperfusion-induced cardiac cell
damage: the possible role of mitoprotection

Makkos Andras', Agg Bence Kéroly?, Gulyas-Onédi Zséfia?, Varga Zoltan?,
Giricz Zoltar?, Gérbe Anikd, Ferdinandy Péter?

Semmelweis Egyetemt, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépiés Intézet,

MTA-SE Rendszerfarmakoldgiai Kutatécsoport, Budapest

2Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépiés Intézet,
HCEMM-SE Kardiometabolikus Immunolégia Kutatécsoport, Budapest

A kardioprotektiv ProtektomiR mikroRNS halézat feltarja a Rictor gén
expresszié valtozasat
Molecular network of cardiac ProtectomiRs reveals Rictor gene expression change
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11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

Marvénykévi Fanni', Sarkézy Marta', Sziics Gergd', Kovacs Zsuzsannad',

Szabd Marton Richard', Gaspar Renéta', Siska Andrea?, Féldesi Imre?,

Kévari Bence®, Kriston Andrés?, Kovacs Ferenc?, Cserni Gabors, Horvath Péter?,
Csont Tamas'

1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és Jelatvitel
Munkacsoport (MeDiCS), Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Patolégiai Intézet, Szeged

4Szegedi Bioldgiai Kézpont, Szeged

Az iszkémias prekondicionalas véd az iszkémia-reperfaziés karosodastél
krénikus veseelégtelenségben himekben és néstényekben

Ischemic preconditioning protects against ischemia-reperfusion injury in chronic
kidney disease in both males and females

Barta Balint Andras’, Ruppert Mihély', Fréhlich Klemens Erwin?, Cosenza Contreras
Miguel de Jesus?, Olah Attila', Sayour Alex Ali', Karvaly Gellért Balazs?®,

Kovaécs Krisztian®, Werner Martir?, Merkely Béla', Schilling Oliver?, Radovits Tamas'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Albert-Ludwigs Egyetem, Sebészeti Patoldgiai Intézet,

Transzlacids Proteomikai Laboratérium, Freiburg, Németorszag

3Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

A miokardialis iszkémia funkcionalis és proteomikai vizsgalata
patkanymodellben
Cardiac functional and proteomic study of myocardial ischemia in a rat model

Kovéacs Ménika Gabriella', Varga Zoltan?, Kovacs Zsuzsanna', Szlics Gergd',
Marah Freiwan®, Kévari Bence?, Cserni Gabor*, Kriston Andras®, Kovacs Ferenc®,
Horvéth Péter®, Barnea Eytan?, Kahan Zsuzsanna?, Csont Tamas', Sarkézy Marta'
1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és Jelatvitel
Munkacsoport (MeDiCS), Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Onkoterapias Klinika, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem, Biokémiai Intézet, Interdiszciplinaris Kivalésagi Kézpont,
MEDICS Kutatécsoport, Szeged

4Szegedi Tudoményegyetem AOK, Patoldgiai Intézet, Szeged

5Szegedi Biologiai Kézpont, Szeged

¢Biolncept LLC, Cherry Hill, New Jersey, USA

A losartan és a preimplantaciés faktor hatasainak az 6sszehasonlitasa
radiogén szivkarosodasban patkany modellben

Comparison of the effects of losartan and preimplantation factor

on the development of radiation-induced heart disease in a rat model

12:00-12:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
12:45-14:15

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Gyermekkardioldgiai
Szekcidjanak szervezésében

Kardiovaszkularis érintettség gyermekkori COVID-19 infekciéban
Cardiovascular impact of COVID-19 in children

Uléselnskak:
Ablonczy Laszlé
Mogyorésy Gabor

1. Szenczi Béla
Sokszervi gyulladas gyermekkorban (MIS-C)
Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C)

2. Mogyorésy Gabor
Kardiovaszkularis érintettség MIS-C esetén
Cardiovascular involvement in multisystem inflammatory syndrome

3. Vilményi Csaba
Szivizomgyulladas COVID-19-infekcié kapcsan
COVID-19 related myocarditis

4. Kemény Viktoria
Kardiolégiai utankdvetés gyermekkori COVID-19-infekciét kdvetden
Follow-up after COVID-19 in children

5. Gyémdrei Bedta
Versenysportolék kardialis érintettsége

COVID-19 and competitive sports

6. Diszkusszié
Discussion

14:15-14:30 Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
14:30-16:00

Gyermek kardiolégia és gyermek szivsebészet
Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery

Uléselnskak:
Ablonczy LaszIlé
Mogyorésy Gabor
Balint Olga Hajnalka
Prodan Zsolt

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Hidvégi Erzsébet!, Jakab Andrea Emese?, Lenkey Zséfia®, lllyés Miklds!, Czirdki Attila®
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

2Szegedi Tudoményegyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika, Szeged

3Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
Centralis/aorta szisztolés vérnyomas referencia értékei gyermekekben és
serdiilskben

Reference values of central/aortic systolic blood pressure in children and adolescents

Katona Mérta, Racz Katalin', Hartyanszky Istvan?, Bogéats Gabor?

1Szegedi Tudoményegyetem, AOK Gyermekklinika, Gyermekkardiolégia, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem AOK Il. sz. Belgydgyészati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Szivsebészet, Szeged

Kés&i sz6védmények Fontan miitétt congenitalis vitiumos serdiilgkben
Late adverse events after Fontan operation in adolescents with congenital heart defect

Mayer Zitd, Kis Eva', Somoskévi Orsolya?, Fontos Marcell', Ablonczy LaszId'
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Pulmonalis hypertonias gyermekek életmingségének vizsgalata
Evaluation of quality of life in pediatric patients with pulmonary hypertension

Fontos Marcell', Czibere Réka', Mayer Zita', Prodéan Zsolt', Nagy Zsolt',
Vértesaljai Marton?, Kozma Istvan', Ablonczy LaszI&', Kis Eval
'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai
Osztély, Kardiolbgia, Budapest

Nagyér-transzpozicié miatti artérias switch miitéten atesett tiinetmentes
gyermekek koronaria CT angiografias sziirésének jelentdsége

The importance of coronary CT angiography screening of asymptomatic

pediatric patients after the arterial switch operation for transposition of the great
arteries
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15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

Racz Katalin, Kranitz Zsolt, Katona Marta, Bereczki Csaba
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Gyermekklinika, Gyermekkardiolégia, Szeged

Kardiolégiai vizsgalatok gyermekeknél koronavirus-fertzés utan
Cardiological examination in chidren after coronavirus infection

Olah Alexandra, Récz Katalin, Katona Marta
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Gyermekklinika, Gyermekkardiolégia, Szeged

Gyermekkori bradycardia okai, terapias lehetdségei

a gyermekgyégyaszati gyakorlatban - retrospektiv vizsgalat az SZTE
Gyermekgyégyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kézpont elmalt
3 éveébal

Causes and therapeutic options of bradycardia in pediatric population —

a retrospective study of the last 3 years at the Department of Pediatrics, Szeged

Sziinet/Break
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Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
16:15-17:45

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Metabolikus Munkacsoportja és a
»Harc a N&i Szivekért” Alapitvany szervezésében

~Foékuszban a N6k”
,,Focus on women”

Uléselnskaok:
Zamolyi Karoly
Masszi Gabriella

1. Masszi Gabriella
Szexspecifikus rizik6faktorok Gj értelmezése nékben
New interpretation of sex specific risk factors of women

2. Csaszar Albert
Rezidualis kardiovaszkularis riziké - kiiszébon az antiimflammaciés kezelés
Residual cardiovascular risk- the antiinflammatic therapy is on the doorstep

3. Baértfai lldiké
Nefroprotekcié hiperténias ngkben
Nephroportection of hypertensive women

4. Zamolyi Karoly
Sportolék normalis és kéros EKG-ja
Normal and pathologic ECG-s of athletes

5. Diszkusszié
Discussion
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Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
14:30-16:00

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Szivelégtelenség és
Szivizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

A Magyar Szivelégtelenség Regiszter legijabb eredményei
Latest results of the Hungarian Heart Failure Registry

Uléselnskak:
Nyolczas Noémi
Tomcsényi Janos

1. Nyolczas Noémi
A kiilénb6z6 szivelégtelenség kategériak (HFrEF, HFmrEF, HFpEF, HFimpEF)
megjelenése és egy éves valtozasa a Magyar Szivelégtelenség Regiszterben
Occurrence and one-year change of different heart failure categories (HFrEF, HFmrEF,
HFpEF, HFimpEF) in the Hungarian Heart Failure Registry

2. Borbély Attila
A szivelégtelenség etiol6giaja és tarsbetegségei a Magyar Szivelégtelenség
Regiszter adatai alapjan
Etiology and co-morbidities of heart failure in the Hungarian Heart Failure Registry

3. Heltai Krisztina
A szivelégtelenség diagnosztikaja soran felhasznalt médszerek a Magyar
Szivelégtelenség Regiszter adatai alapjan
Diagnostic methods for heart failure in the Hungarian Heart Failure Registry

4. Halmosi Rébert
A szivelégtelenség kezelése a Magyar Szivelégtelenség Regiszter adatai alapjan
Treatment of heart failure in the Hungarian Heart Failure Registry

5. Sepp Rébert
A Magyar Szivelégtelenség Regiszter egy éves mortalitasi és morbiditasi adatai
One-year mortality and morbidity data of the Hungarian Heart Failure Registry

16:00-16:15 Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingoé/Gottsegen Gyorgy/Lido
08:30-10:15

Koronaria Intervenciok Il.
Coronary Interventions |l

Uléselnskaok:
Horvath Ivan
Sziik Tibor Istvan
Andréssy Péter

08:30-08:45 Agoston Andrés, Uveges Aron, Tar Balazs, Készegi Zsolt

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkorhaz,

Jésa Andrés Nyiregyhazi Oktatéd Kérhaz, Kardioldgia, Nyiregyhéaza

3D koronaria rekonstrukciébél kalkulalt kontraszt aramlasi sebesség és a
Doppler véraramlasi sebesség 6sszefiiggése

Contrast flow velocity assessment using 3D coronary reconstruction—Comparison to
Doppler flow velocity

08:45-09:00 lllési Adém, Sziik Tibor Istvén

09:00-09:15

09:15-09:30

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

Invaziv terapias beavatkozasok hatasa a thrombocyta aktivaciéra chronicus
totalis coronaria occlusiéban szenvedd betegekben

Effect of invasive interventions on thrombocyte activation in patients with chronic
total coronary occlusion

Németh Orsolya, Piréth Zsolt
Gottsegen Gyoérgy Orszégos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

A védetlen f6torzs percutan coronaria intervenciéjanak hossza tava
eredményei és 5 év alatt bekévetkezett valtozasai

Long-term outcome and changes in the practice of unprotected left main
percutaneous coronary interventions

Edes Istvan Ferenc!, Németh Balazs Tamas?, Kulyassa Péter Marton', Hizoh Istvan',
Ehrenberger Réka?, Becker David', Gellér LaszId!, Merkely Béla'

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

A: Radial Artery Puncture Hemostasis Evaulation—-RAPHE-vizsgalat
kutatasi tervének bemutatasa

The: Radial Artery Puncture Hemostasis Evaulation—-RAPHE-study protocol
presentation
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09:30-09:45 Csanadi Bettina, Pirdth Zsolt

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:20

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

A DES beiiltetést kévetden kézvetleniil meghatarozott FFR 6sszefiiggése
a klinikai paraméterekkel és a hossza tavi klinikai kimenetellel

Correlation of FFR measured immediately after DES implantation with clinical
parameters and long-term clinical outcome

Ké&szegi Zsolt!, Berta Balazs?, Téth Gabor G2, Tar Balazs', Uveges Aron,

Agoston Andras', Szlics Attila*, Szabd Gabor Tamas®, Barta Judit®,

Sziik Tibor Istvan®, Czuriga Déniel’, Komdcsi Andrasé, Ruzsa Zoltarn’
'Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkorhaz,

Josa Andrés Nyiregyhazi Oktatd Kérhéz, Kardioldgia, Nyiregyhaza

2B4cs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Oktaté Kérhaza, Invaziv Kardioldgia, Kecskemét

3Egyetemi Szivcentrum, Kardiolégiai Részleg, Graz, Ausztria

4Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz,

Josa Andrés Nyiregyhazi Oktatd Korhaz, Intenziv Terapias Osztély, Nyiregyhaza
SDebreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Debrecen

¢Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervenciés
Kardiolégiai Osztaly, Pécs

’Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
Vizuélis anatémiai éRtékElés és A nyugalmi teljes-ciklus nyomasarany
osszehasonlitasa a koszoruér-betegség fokalis és Diffuz komponenseinek
egYittes értékelésére: ,,READY regiszter”

Anatomical assessment versus pull back REsting full-cycle rAtio (RFR) measurement
for evaluation of focal and Diffuse coronary Disease: Rationale and design of the
“READY register”

Kulyassa Péter Marton', Németh Baldzs Tamas?, Balazs Briné Bank?, Hizoh Istvan,
Becker David', Gellér LaszI&', Merkely Béla', Edes Istvén Ferenc!

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

3Semmelweis Egyetem, Budapest

OPtimalis kEzelés koroNaria In-Stent Restenosis esetében:

az OPEN-ISR vizsgalat kutatasi tervének bemutatasa

OPtimal trEatment in coroNary In-Stent Restenosis: introduction of the OPEN ISR
study

Sziinet/Break

B 91



@ Tudomanyos program
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2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingoé/Gottsegen Gyorgy/Lido
10:20-11:20

TUDOMANYOS SZIMP&ZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsaséga Kardiovaszkularis Prevencios és
Rehabilitaciés Munkacsoportja szervezésében

Aktualitasok a sportkardiolégiaban
Practical news in Sports Cardiology

Uléselnskak:
Merkely Béla
Szelid Zsolt

1. Koller Akos
Az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag Sportkardiolégiai és Sportterapia Iranyelvei:
ajanlasok és bizonyitékok
Guidelines of the European Society of Cardiology in Sports Cardiology:
recommendations and evidences

2. P.Szabé Gabriella
Tragédiak megelGzése a fiatal sportolok hatékony sziirésével
Effective screening for the prevention of life threatening tragedies in sport

3. Pelle Judit
COVID-19 utani vizsgalatok gyakorlati haszna az utanpétlasban
Practical benefits of medical examinations following COVID in young athletes

4. Szelid Zsolt
Post-COVID tiinetek felismerése és ellatasa a sportban
Recognition and treatment of post-COVID symptoms in athletes

11:20-12:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingoé/Gottsegen Gyorgy/Lido
12:45-14:15

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga és a Magyar Szivsebészeti Tarsasag
szervezésében

Szivsebészet a COVID-19-pandémia idején
Cardiac surgery in the time of COVID-19-pandemia

Uléselnokak:
Hartyanszky Istvan Ifj.
Heged(is Zoltan

1. Hejjel Laszl6, Lénard Laszlé
Szivsebészeti aktivitas Pécsett a COVID-19-pandémia idején
Cardiac surgery in Pécs during the COVID-19 pandemic

2. Filép Janos, Téth Roland, Rashed Aref
Szivsebészeti osztalyon kezelt COVID-19 pozitiv betegek kezelésével szerzett
tapasztalataink a Zala Megyei Szt. Rafael Kérhazban
Our experiences in the treatment of COVID-19 positive patients treated
in the Department of Cardiac Surgery of St. Raphael Zala

3. Juhasz Boglérka, Szabé J. Zoltan, Damenija Givi, Matlakovics Balazs, Donauer Tamas,
Szolnoky Jené
Szivmiitétre keriilé betegek 6sszetételének valtozasa osztalyunkon
a COVID-19-pandémia idején
The impact of the COVID-19 pandemy on the patient population requiring cardiac
surgery at our department

4. Prodan Zsolt
A COVID-19-pandémia hatasa a gyermekszivsebészetre: kapacitas besziikiilés,
LVAD tsunami
Effects of COVID-19 pandemic on the pediatric cardiac surgery: narrowing of surgical
output, LVAD tsunami

5. Heged(s Zoltan
A szivsebészeti aktivitas valtozasa Szegeden a COVID-19-jarvany idején
Cardiac surgery during COVID-19 pandemic: impact on activity in Szeged
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6. Székely Laszlé
COVID-19-fert6zés befolyasa a szivsebészeti gyakorlatra -
MHEK tapasztalatok
Influence of COVID-19 pandemic on cardiac surgerical practice - MHEK experience

7. Hartyanszky Istvan Ifj.
Szivsebészeti ellatas a Varosmajori Sziv- Es Ergyégyaszati Klinikan a pandémia
idején
Cardiac Surgery at Semmelweis University during COVID-19

8. Szerafin Tamas
Perioperativ koronavirus fertzést szenvedett betegeken végzett miitétek
eredményei. Megel6z6 intézkedések
Outcomes of operations performed in patients with perioperative COVID-19 infection

Preventive measures

14:15-14:30 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingoé/Gottsegen Gyorgy/Lido
16:45-18:15

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Kardiopulmonalis Munkacsoportja és
a Magyar Tidégyogyasz Tarsasag
szervezésében
A COVID infekcié hatasa kardiopulmonalis kérképekben
The effect of COVID infection in cardio-pulmonary diseases

Uléselnskaok:
Varga Jénos Tamas
Karlécai Kristéf Andras

1. VargaJanos Tamas
A COVID-infekcié szerepe COPD-ben
The effect of COVID infection in COPD

2. Karlécai Kristéf Andras
Végstadiumu PAH betegség COVID-infekciés kérnyezetben
End-stage PAH disease in the COVID era

3. Faludi Réka
A COVID-infekcié hatasa szivelégtelenségre
The effect of COVID infection on heart failure

4. Péter Andrea
A COVID-infekci6 szerepe thromboembolias kérképekben
The effect of the COVID infection in thromboembolic diseases

5. Bélint Olga Hajnalka
A javulé képalkoté diagnosztika hatasa a PAH-vizsgalatokra
Effect of the improvement in imaging on the PAH care

6. Diszkusszié
Discussion
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
08:30-10:00

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Felnéttkori Congenitalis
Vitiumok Munkacsoportja szervezésében

ACHD varia
ACHD varia
Uléselnskak:
Balint Olga Hajnalka
Ablonczy LaszIlé

1.  Kecskeméti Dorottya, Temesvari Andras
Halalozas oka ACHD-ben
Mortality cause in the ACHD population

2. Solymossi Balézs, Ablonczy Laszlé
Szivelégtelenség elfordulasa systemas JK-as betegeknél
Heart failure in patients with Systemic Right Ventricle

3. Bence Andras, Bélint Olga Hajnalka
Infectiv endocarditis ACHD-ben - 10 éves adat
Infective endocarditis in ACHD population — 10 years data

4. Szabé Balézs, Bélint Olga Hajnalka
Sziilni kardiolégiai centrumban
Delivery in a cardiology centre

5. Mladoniczky Sara, Nagy Zsolt
COVID-19-fert6zés kimenetele az ACHD populaciénkban
Outcome of COVID-19 infection in our ACHD population

10:00-10:15 Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
11:30-12:30

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Kardiovaszkularis
Prevencios és Rehabilitaciés Munkacsoportja szervezésében

Pszichés terhek és megkiizdési lehetoségek a COVID-19
pandémiaban
Mental burdens and coping options in the COVID-19 pandemic

Uléselnsksk:
Tiringer Istvan
Rafael Beatrix

1. Tiringer Istvan
A COVID-19-jarvany hatasa a pszichés zavarok gyakorisagara
Impact of the COVID-19 pandemic on the incidence of mental disorders

2. Teleki Szidalisz
A COVID-19-jarvany pszicholégiai hatasa az egészségiigyi dolgozékra
The psychological impact of the COVID-19 pandemic on health care providers

3. Rafael Beatrix
Pszicholégiai megkiizdés és reziliencia a jarvany okozta pszichés
megterhelésekkel szemben
Psychological coping with and resiliance against psychological stresses caused
by the pandemic

4. Nagy Alexandra
A poszt-COVID éllapot pszicholégiai vonatkozasai
Psychological aspects of post-COVID status

5. Diszkusszié
Discussion

12:30-12:45 Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
12:45-13:45

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervenciés Kardiologia
Munkacsoportja szervezésében

Intervenciés Munkacsoport szimpézium I. — koronaria
Interventional working group symposium | — coronary

Uléselnsksk:
Edes Istvan Ferenc
Piréth Zsolt

1. Piréth Zsolt
ACS ellatas COVID-19-pandémia alatt
ACS care during the COVID-19 pandemia

2. Aradi Déaniel
COVID-19-betegség és antithrombotikus kezelés
COVID-19 disease and antithrombotic medication

3. Sziik Tibor Istvan
NSTEMI és MINOCA a COVID-éraban
NSTEMI and MINOCA in the COVID era

4. Edes Istvan Ferenc
ACS ellatas COVID-19-pandémia utan — merre tovabb?
ACS care after the COVID-19 pandemia — which way?

13:45-14:00 Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
14:00-15:00

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervenciés Kardiologia
Munkacsoportja szervezésében

Intervenciés Munkacsoport szimpézium Il. - strukturalis
Interventional working group symposium Il — structural

Uléselnskaok:
Andréka Péter
Molnar Levente

1. Fontos Géza Akos
Paravalvularis leak zarasa
Paravalvular leak closer

2. RuzsaZoltan
Vaszkularis komplikacidk ellatasa strukturalis beavatkozasok utan
Management of vascular complications after sturctural interventions

3. Molnér Levente
Tendyne - Transpacial mitralis miibillentyii
Tendyve — Transapical mitral valve

4. Magyari Balézs
A learning curve tapasztalatai egy TAVI centrumban

Experiences from the learning curve in a TAVI centre

15:00-15:15 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
15:15-16:45

Pitvarfibrillacié katéterablacié kezelés
Catheter Ablation of Atrial Fibrillation

Uléselnsksk:

Séghy LaszIé
Kardos Attila
15:15-15:30 Kengyelné Dr. Fédi Eszter!, Ruzsa Diana Melinda', Meiszterics Zsdfia?, Kupd Péter?,

15:30-15:45

15:45-16:00

Gaszner Balazs?, van der Geest Rob J.#, Kéhalmi Zoltan®, Simor Tamas®
'Egyesitett Egészségligyi Intézmények, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
3Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Elektrofizioldgiai munkacsoport, Pécs

4Leiden University Medical Center, Leiden

SMOM Szent Magdolna Magénkérhéz, Budapest

Hosszi tavia utankdvetés eredményei cryoballonos pulmonalis véna
izolacion atesett betegekben posztablaciés 3D MRI bal pitvari
heganalizissel

Results of long-term follow up after cryoballon pulmonary vein isolation followed by
postablation 3D MRI scar mapping

Kassa Krisztian Istvan', Késéi Bence Marton?, Nagy Zsdéfia?, Féldesi Csaba LaszI&,
Som Zoltar?, Kardos Attila?

'Semmelweis Egyetem, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

25-35 W vs. 50 W energiaval végzett pulmonalis véna izolacié:
biztonsagossag és klinikai hatékonysag
25-30 W vs. 50 W energy for pulmonary vein isolation: safety and clinical efficiency

Sallé Zoltan, Balogi Bernadett, Perge Péter, Herczeg Szilvia, Piros Katalin,

Nagy Klaudia Vivien, Osztheimer Istvan, Gellér Laszl6, Merkely Béla,

Szegedi Nandor

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Pulmonalis véna izolacié soran a ,,high-power short duration” technika
alkalmazasa magasabb first pass izolaciés rataval jar

High power short duration ablation results in a higher rate of first-pass isolation
during pulmonary vein isolation
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16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:30

Simkovits Daniel', Nagy Zsdfia', Nagy Kristof?, Dénes Mdnika', Som Zoltan',
Foldesi Csaba LaszI&', Kardos Attila'

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest

Perzisztens pitvarfibrillacié katéteres ablaciéja csokkent ejekciés frakcidju
szivelégtelenségben szenvedd betegcsoportban - egy centrumos vizsgalat
Catheter ablation of persistent atrial fibrillation in patients with heart failure —

a single Center study

Szabé David', Som Zoltan?, Nagy Zséfia?, Kis Zsuzsanna?, Féldesi Csaba LaszI&?,
Kardos Attila?

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztaly,
Elektrofizioldgia, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Perzisztens pitvarfibrillacié ablacié hosszi tavi eredményei Intézetiinkben
Catheter ablation of persistent atrial fibrillation — long term results in our Institute

Szuromi Lilla', Forgacs Ildikd!, Fagyas Miklés?, Téth Attila?, Csanadi Zoltan'
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiolégiai
Intézet, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardioldgiai- és

Szivsebészeti Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék, Debrecen

Biomarkerek valtozasa hosszi tavia utankdvetés soran pitvarfibrillacié
ablaciét kéveten

Assessment of different biomarkers during long-term follow-up after atrial fibrillation
ablation

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
08:30-09:30

Szakdolgozéi szekcié I.
Cardiovascular Technician .

Uléselndk:
Vincze Beatrix

1. Ferk Imola
A PTE KK Szivgyégyaszati Klinika bemutatkozasa

2. Bujdki Anita, Mészaros Szilvia
Metabolikus szindréma esettanulmany

3. Csépeld Viktdria
Nem vart események a rehabilitaciés ellatasban - a nem tervezett
athelyezések vizsgalata a kardiolégiai rehabilitacios osztalyon

4. Szlicsné Balog Andrea
Jél van ez igy? Az ellatas utvesztdi osztalyok és kérhazak kézott (esetismertetés)

09:30-09:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
09:45-10:45

Szakdolgozéi szekcié Il.
Cardiovascular Technician II.

Uléselnskak:
Srej Marianna

1. Hajas-Viniczai Melitta
Gyermek CT angiografias vizsgalatok elgkészitése és kivitelezése
a GOKVI-ban

2. lli Rendta
A NOxBOXi késziilék alkalmazasa a haemodinamikai laborba

3. Bereczlilla
SAVR VS. TAVR

4. Kiss Edit
Subcutan ICD implantacié soran szerzett tapasztalatok a Gottsegen Gyérgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben

5. Mester Agnes
Esetbemutatas a Pacemaker Ambulancian!

10:45-11:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
11:00-12:05

Szakdolgozéi szekcié lil.
Cardiovascular Technician IIl.

Uléselnskaok:
Ferk Imola

1. Cséplé Viktoria

A COVID-19-pandémia kévetkeztében hozott intézkedések hatasa
intézményiink kardiolégiai rehabilitaciés osztalya miikédésére

2. Benczéné Ritter Rita
Post-COVID Ambulancia a PTE KK Szivgyégyaszati Klinikan

3. Deékné Tamasi Andrea
Non-COVID ellatas nehézségei jarvany idején

4. Cséplé Viktéria
Erd kell ahhoz, hogy tudj varni! - Esetbemutatas

5. Mester Agnes
Pacemaker a COVID alatt

12:05-12:20 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
12:20-13:50

Szakdolgozéi szekcié IV.
Cardiovascular Technician IV.

Uléselnskak:
Gorégh-Jovér Anita

1. Czigler Laszlé
Spontan defibrillacié vizsgalata

2. Menyhart Levente Lajos
Vesetranszplantacié utani aortabillentyii és coronaria bypass miitét és azt
kdvetd postoperativ komplikaciék

3. Szabd Péter
Reggel gyerek, délutan felnstt.

4. Tamés Csilla
Mechanikus keringéstamogatas jelentésége a kardiolégiai ellatasban

5. Koséarké Bence
Terapia refrakter acut kardiogén shock miatt inditott vaECMO tamogatas a
szegedi Szivsebészet Poszt-operativ Intenziv Osztalyan

6. Kalmar Viktéria
Palyafutasom legérdekesebb esetbemutatasa, avagy amit egymastol
tanulhatunk

13:50-14:00 Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
16:45-18:15

Ujdonsagok a pacemaker és ICD terapiaban
Novelties of Pacemaker and ICD Therapy

Uléselnskaok:
Duray Gébor Zoltan
Clemens Marcell
Zima Endre

16:45-17:00 Vamos Maté, Zsigmond El&d-Janos, Bencsik Gabor, Makai Attila, Pap Rébert,

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

Benék Attila, Marton Miklés, Saghy Laszlé
Szegedi Tudomanyegyetem, Belgybgyaszati Klinika, Elektrofiziolégiai Részleg, Szeged

A pitvari ingerlés hatasa kardialis reszinkronizaciés terapiaban
The effect of atrial pacing in cardiac resynchronization therapy

Szabd Krisztina Méria, Séndorfi Gabor, Nagy Laszlé, Csanadi Zoltan,
Clemens Marcell

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

A négypélusi bal kamrai elektrédak hatasa a reszponderitasra és

a talélésre kardialis reszinkronizaciés kezelésben részesiils betegeink
kérében

The effect of quadripolar left-ventricular lead on responderity and on survival
in patients with cardiac resynchronization therapy.

Récz Vivien', Csanadi Zoltar?

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

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

Egy éven beliili haladlozas implantalhaté kardioverter defibrillator
telepcsere utan

One-year mortality after implantable cardioverter defibrillator generator
replacement

Vigh Nikolett, Bégyi Péter, Bari Zsolt, Polgér Balazs, Sz6gi Emese, Gingl Zoltan,
Papp Leticia, Kiss Rébert Gabor, Duray Gabor Zoltan

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
Intrakardialis és a hagyomanyos transzvénas VVI pacemaker beiiltetést
kovets szovédmények eléfordulasanak hosszu tava utanksvetéses
vizsgalata

Adverse event rate in patients with leadless versus conventional VVI pacemaker therapy
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17:45-18:00

18:00-18:15

Németh Tamas, Tarjanyi Zoltén, Papp Roland, Dér Gabor Tamas,

Kosztin Annaméria, Srej Marianna, Kiraly Akos, Osztheimer Istvan, Molnar Levente,
Zima Endre, Merkely Béla, Gellér LaszI6

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest

Transzvénas elektréda-extrakciék biztonsagossaganak és hatasossaganak
vizsgélata a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinikan 2017 és 2021 kéz6tt

Evaluation of safety and efficacy of transvenous lead extraction procedures at the
Semmelweis University Heart and Vascular Center from 2017 to 2021

Molnér Levente', Papp Roland', Zima Endre', Jermendy Adém Levente?,

Apor Astrid!, Thompson Amy E.3, Bhatia Varun A.3, Crozier lan*, Hagqgani Haris®,
Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

3Medtronic plc, Mounds View, Minneapolis, MN, U.S.

4Christchurch Hospital, Christchurch, New Zealand

5The Prince Charles Hospital, Brisbane, Queensland, Australia

Extravascularis ICD: A substernalis implantatiét and defibrillatiés
hatékonysagot befolyasolé anatomiai parameterek karakterizalasa
The Extravascular ICD: Characterization of Anatomical Parameters Impacting
Substernal Implantation and Defibrillation Efficacy
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2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
09:00-10:00

A sziv sportadaptaciéjanak Gjabb megkozelitése
Novel Insights into Cardiac Adaptation to Sport

Uléselnskaok:
Kiss Orsolya
Préda Istvan

09:00-09:15

09:15-09:30

Babity Maté', Zamodics Mérk!, Rakdczi Rékal, Menyhart-Hetényi Anna Klara',
Kénig Albert', Tokodi Martor?, Vargané Budai Erika?, Lakatos Balint?,

Horvéth Mérton?, Szabd Lilidna Erzsébet?, Dohy Zsdfia*, Czimbalmos Csilla?,
Fabian Alexandra?, Kovécs Attila?, Vagoé Hajnalka', Merkely Béla?, Kiss Orsolya®
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,

Sportkardiolégia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiologia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Képalkoté
Diagnosztikai Részleg, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Sportkardiolégia, Budapest

Nyugalmi kardialis marker szintek és sportadaptacié

Resting cardiac marker levels and sports adaptation

Szabd Déral, Melczer Csaba?, Acs Pongréc?, Cziraki Attila', Téth Miklés?,
Szokodi Istvan®, Sérszegi Zsolt'

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és

Sporttudomanyi Intézet, Pécs

3Pécsi Tudoményegyetem, Szentagothai Janos Kutatokdzpont, Pécs

4Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Terhelés indukalta bal kamra hipertréfia j klasszifikaciéjanak alkalmazasa
peripubertas kora sportolékban

Benefits of 4-tiered classification of exercise-induced left ventricular hypertrophy
in adolescent athletes
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09:30-09:45 Menyhart-Hetényi Anna Klara', Tuboly Gergely?, Babity Maté', Zémodics Mark’,

09:45-10:00

10:00-10:10

Rékdczi Réka', Kénig Albert!, Szabé Lilidna Erzsébet?, Kiss Anna Réka?,

Gregor Zséfia®, Lakatos Balint3, Kovécs Attila®, Vago Hajnalka', Kozmann Gyérgy?,
Merkely Béla’, Kiss Orsolya®

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Sportkardiolégia,
Budapest

2Pannon Egyetem, M(szaki Informatikai Kar, Veszprém

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiologiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Sportkardioldgia, Budapest

Az élsportoléi standard EKG, szivfrekvencia variabilitas és QRST integral
paraméterek alakulasa a sportag, az életkor és a nem fiiggvényében

The effects of the sport type, age and sex on the standard ECG, heart rate variability
and QRST integral parameters of the athlete's heart.

Zamodics Mérk!, Babity Maté', Menyhart-Hetényi Anna Klara!, Rakéczi Rékal,
Kénig Albert!, Lakatos Balint?, Juhdsz Vencel, Dohy Zséfia’, Gregor Zséfia?,

Kiss Anna Réka*, Horvath Méarton®, Kovécs Attila?, Vagé Hajnalka', Merkely Béla?,
Kiss Orsolya®

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

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiologia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégiai Tanszék,
Sportorvosi Tanszék, Sportkardiolégia, Budapest

Palyamérés vagy spiroergometrias tesztelés? NGi utanpétlas és felnstt
valogatott vizilabdazék vizsgalati eredményeinek értékelése

Field examination or cardio-pulmonary exercise testing? Evaluation the results

of the womens' youth and adult national team water polo players

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
10:10-11:40

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker
Munkacsoportja szervezésében

Kardialis Elektronikus Beiiltethet6 Eszko6z (CIED)-terapia 2021:
Az Gj ESC guideline
Cardiac Implantable Electronic Devices (CIED) Therapy 2021:
The new ECS guideline

Uléselndksk:
Merkely Béla
Csanadi Zoltan
Zima Endre

1.  Vémos Mété
Pacemaker ajanlas
Pacemaker therapy guideline

2. Duray Gébor Zoltan
Leadless pacemaker indikaciék
Indications for leadless pacemaker

3. Gellér Laszlé
ICD ajanlas
ICD therapy guideline

4. Merkely Béla
CRT/P-D ajanlas
CRT/P-D therapy guideline

5. Féldesi Csaba Laszlé
SICD/EV-ICD ajanlas
SICD/EV-ICD therapy guideline

6. Saghy Laszlé
Extractio ajanlas és magyar vonatkozasok
Extraction guideline and Hungarian relevanties

7. ZimaEndre
Neuromodulacié szivelégtelenségben és hypertoniaban
Neuromodulation for treatment of congestive heart failure and hypertension

11:40-11:50 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
13:00-13:15

KONGRESSZUS ZARASA
Closing remarks

Uléselnskaok:
Csanadi Zoltan
Jarai Zoltan
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
10:15-11:45

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Magzati Kardiolégia Munkacsoportja
szervezésében

A magzati echocardiographia szerepe a genetikai tanacsadasban
Role of the fetal echocardiography in genetic counseling

Uléselnskaok:
Ablonczy Laszlé
Prodan Zsolt

1. Ladényi Anikd
Noonan-szindréma a méhen beliil és azon tul
Noonan syndrome in utero and after birth

2. Gyodrkés Beéta
A magzati echocardiographia jelentésége 21-es triszémias magzatoknal
Trisomy 21 and fetal echocardiography

3. Katona Marta, Horvéath Emese, Orvos Hajnalka, Sikovanyecz Janos, Novéak Tibor
Congenitalis vitiumok el6fordulasa asszisztalt reprodukciéval fogant
magzatokban
Congenital heart defects in fetuses conceived with assisted reproductive technology

4. Kadar Krisztina
Mi varhaté el az aortabetegségek prenatalis diagnosztikajatol?
What's to expect from prenatal echo diagnosis of Aortic Diseases?

5. Nagy Péter, Gyorkés Beata, Hajdu Julia, Ladanyi Anikd, Masszi Gyérgy
A magzati kardiolégia szerepe a kritikus coartatio ellatasaban
Fetal ehocardiography and critical aortic coarctation

6. Hajdu Jdlia, Tidrenczel Zsolt
A korai magzati echocardiographia szerepe a genetikai tanacsadasban
Early fetal echocardiography and genetic counseling

7. Tidrenczel Zsolt
A magzati echocardiographia jelentdsége a genetikai tanacsadasban a nem
invaziv praenatalis tesztelés (NIPT) tiikrében
Significance of fetal echocardiography in genetic consultation with regards to noninvasive
prenatal testing (NIPT)
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8.

10.

Molnar Gabor
lker-iker transzfziés szindréma kezelése fétoszképos lézercoagulaciéval
Treating TTTS with fetoscopic laser coagulation

Simon Kornélia
Amikor a problémak halmozédnak, keressiik a koz6s eredetet
Looking for a common cause in case of cumulative problems

Diszkusszié
Discussion
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2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
09:00-10:30

Experimentalis kardiolégia V. - Varia
Experimental Cardiology V - Varia

Uléselnsksk:
Téth Andras
Gérbe Anikd

09:00-09:15

09:15-09:30

Deres LaszId!, Téth Szilard', Bruszt Kitti!, Ordég Katalin!, Horvéth Orsolyal,
Gallyas Ferenc?, Téth Kalman®, Halmosi Rébert!

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

2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

3Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika,

Kardiolégiai Tanszék, Pécs

OPA1 fehérje promécié kardiolégiai hatasainak karakterizaciéja transzgén
allatmodellben

The characterization of cardiac effects of OPA1 protein promotion in transgenic
animal model

Umar Muhammad Azeem Jalil', Pélik Zséfial, Fagyas Miklés', Edes Istvan?,
Csanédi Zoltar?, Papp Zoltan', Téth Attila’

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai- és Szivsebészeti
Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék, Debrecen

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

X-es faktor aktivitasanak mérése az emberi vérben
Measurement of factor X activity in the human blood

09:30-09:45 Raduly Arnold Péter!, Mészéros Zséfia Rékal, Toth Attila', Papp Zoltan',

Borbély Attila?

'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardioldgiai- és Szivsebészeti Intézet,
Klinikai Fiziologiai Tanszék, Debrecen

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

Pozitiv inotrép szerek hatasainak vizsgalata bal kamrai izolalt
szivizomsejtek 6sszehlizédasaira és Ca?*-tranzienseire

Investigation of the effect of different inotropic agents on the contractility and
Ca? transients of isolated left ventricular cardiomyocytes
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09:45-10:00 Gergely Tamas', Kucsera Daniel', Téth Viktoria', Petrovich Balézs?,
Agg Bence Kéroly?, Ruppert Mihély3, Radovits Tamés®, Merkely Béla?,
Ferdinandy Péter?, Varga Zoltan'
'Semmelweis Egyetem, AOK Farmakolégiai és Farmakoterapis Intézet,
HCEMM-SE Kardiometabolikus Immunolégia Kutatécsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépias Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardioldgia, Budapest

Az immun ellendrzépont gatlék szivfunkciét csékkentd hatasa fiigg

a thymus immunvalaszatél

Immune checkpoint inhibitor-induced cardiotoxicity is dependent on thymic immune
response

10:00-10:15 Farkas Andras', Riesz Tamas Janos?, Farkas Attila'
'Szegedi Tudoményegyetem AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
Kardiolégia, Szeged,
2Szegedi Tudoményegyetem, Belgyogyaszati Klinika, Elektrofiziolégiai Részleg, Szeged,
A feltjitott Lambeth Konvencié aritmia definiciéinak alkalmazasa jelen-
tésen megvaltoztatja a kisérletes proaritmia vizsgalatok eredményeit
The application of the arrhythmia definitions of the updated Lambeth Convetions
significantly changes the results of the experimental proarrhythmia investigations

10:15-10:30 Tércék Zsolt
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Debrecen
Az L-tipusi kalciumaram és a natrium-kalcium cserearam szerepe
a szivizom béta-adrenerg adaptaciéja soran
The role of L-type calcium current and sodium-calcium exchanger during the
beta-adrenergic adaptation of the heart muscle

10:30-11:15 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
11:15-12:45

Specialis megoldasok az aritmiadk kezelésében
Special Solutions in the Treatment of Arrhythmias

Uléselnskaok:
Vémos Maté
Osztheimer Istvan
Foldesi Csaba Laszld

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

Kardos Attila, Csillik Andrea, Késéi Bence Marton, Nagy Zséfia, Som Zoltan,
Féldesi Csaba LaszIé
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Fiziolégias vezetdrendszeri (HIS) ingerlés, kezdeti tapasztalatok
HIS bundle pacing, early results from an experienced center

Borbola Jézsef, Foldesi Csaba Laszl6, Kardos Attila, Som Zoltan
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Szubaranytalan sinuscsomé-tachycardia: egy Gj ritmuszavar-entitas
Sub-inappropriate sinus-node tachycardia: a new arrhythmia entity

Apponyi Gyérgyi Jdlia, Kirély Akos, Dér Gabor Tamés, Ruppert Mihély,
Heltai Krisztina, Osztheimer Istvan, Tarjanyi Zoltan, Gellér Laszl6, Merkely Béla,
Zima Endre

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest

Elektromos vihar speciélis megoldasa VDDCD viselé DCM-es fiatal betegnél
Special solution for electric storm in a young DCM patient with VDDCD

Piros Katalin, Szegedi Nandor, Sallé Zoltén, Perge Péter, Nagy Klaudia Vivien,
Osztheimer Istvén, Herczeg Szilvia, Gellér Laszlé
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest

Fiatal sportol6 “malignus” ritmuszavarral
»Malignant” arrhythmia in a young athlete

Som Zoltan', Féldesi Csaba LaszId', Nagy Zsdfia', Vértesaljai Martor?, Kardos Attila’
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai

Osztély, Kardiolbgia, Budapest

Athatolé szivsériilés kapcsan kialakult myocardialis infarctus okozta bal
kamrai aneurysma utani kamrai tachycardia sikeres ablaciéja a bal kamrai
trombus CT vezérelt feloldasat kéveten

Successful ablation of a ventricular tachycardia after myocardial infarction and left
ventricular aneurysm caused by earlier penetrating cardiac injury, preceeded by left
ventricular thrombus resolution confirmed by repeat cardiac CT scan

B 116



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

12:30-12:45 Miklés Marton
Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofiziolgiai Részleg, Szeged
Akcidentalis MR vizsgalat kévetkezményei egy pacemaker dependens

betegben
Outcomes of an MRI study in a pacemaker dependent patient
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
09:00-10:45

Akut és kréonikus koronaria szindroma ellatasa

Management of Acute and Chronic Coronary Syndrome

Uléselndkok:
Becker David
Aradi Daniel

Janosi Andrés

09:00-09:15

09:15-09:30

Lukacs Réka Aliz!, Komécsi Andrés', Janosi Andrés?

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgybgyaszati Klinika, Intervenciés
Kardiolbgiai Osztaly, Pécs

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter, Budapest

Természetes clusterek azonositasa és tulélésvizsgalata myokardialis
infarktuson atesett id&s betegek esetén

Identification of natural clusters and examination regarding survival amongst elderly,
post-AMI patients

Janosi Andras', Bléndal Mai?, Edfors Robert?, Halvorsen Sigrun®

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter,
Budapest

2Tartui Egyetem Kardioldgiai Osztaly, Tartu, Esztorszag

3Danderyd Kérhaz Karolinska Intézet, Stockholm, Svédorszag

*Osléi Egyetem Kardioldgiai Osztaly, Oslé, Norvégia

ST-elevaciéval jaré szivinfarktusos betegek klinikai adatainak és ellatasa-
nak ésszehasonlitasa. Négy eurépai infarktus regiszter adatainak elemzése
Comparison of management and outcomes of ST-segment elevation patients in
Estonia, Hungary, Norway and Sweden according to national ongoing registries

09:30-09:45 Becker David', Skoda Réka', Barczi Gyérgy', Vagé Hajnalka?, Szabé Lilidna Erzsébet!,

Bokor Laura, Pintér Anita', Edes Istvan Ferenc', Nemes Attila3, Ruzsa Zoltan?,
Gellér LaszId', Dinya Elek®, Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2SE, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Sportkardiolégia, Budapest

3Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

4Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Korai kamrafibrillaciéval sz6v6détt nem ST-elevaciés myocardialis
infarktus prognézisa idés korban

Prognosis of the non-ST-elevation myocardial infarction complicated with early
ventricular fibrillation at higher age
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

Balogh LaszIé
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai- és
Szivsebészeti Intézet, Debrecen

A miokardialis infarktus és a pitvarfibrillacié specialis 6sszefiiggései
Special relationship between myocardial infarction and atrial fibrillation

Piréth Zsolt!, Fiilép Gabor?, Boxma-de Klerk Bianca®, Andréka Péter?,

Fontos Géza Akos?, Smits Pieter C.4

'Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztaly,
Kardiolégia, Budapest

3Maasstad Ziekenhuis, Maasstad Kérhaz, Kardioldgiai Osztaly, Rotterdam, Hollandia
“Department of Cardiology, Maasstad Ziekenhuis, Maasstad Kérhaz, Kardiolégiai Osztaly,
Rotterdam, Hollandia

Az FFR és a nyugalmi Pd/Pa &sszefiiggése és prognosztikus értéke
STEMI-ben a non-kulprit erekben

The correlation and relative prognostic value of FFR and Pd/Pa of non-culprit lesions
in STEMI

Voith LaszIé, Becker David, Edes Istvén Ferenc, Skoda Réka, Bérczi Gyorgy,
Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyéaszati Klinika, Budapest

Akut koronariaszindrémas betegeink 2020-ban: kiknél nem tértént siirgds
intervencié?
Acute coronary syndrome patients 2020: who did not receive emergency intervention?

Szabé Dominika', Szabé Andras?, Pintér Anita, Kugler Szilvia', Juhdsz Vencel',
Ruppert Mihély', Olah Attila', Edes Istvan Ferenc!, Becker David!, Merkely Béla!,
Hizoh Istvan'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest

A felvételi laktatérték fliggetlen és additiv prediktora lehet a primer
PCl-vel kezelt STEMI betegek 30 napos mortalitasanak — elGzetes
eredmények egy valé-életbeli regisztervizsgalatbol

Admission lactate level and the GRACE 2.0 score are independent and additive
predictors of 30-day mortality of STEMI patients treated with primary PCI -
preliminary results of a real-world registry

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
11:00-12:00

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag és
Magyar Kardiologusok Tarsasaga szervezésében
MAET-N!KT k626s szimpézium: fokuszban az érbetegségek
MAET-MKT joint symposium: focus on vascular diseases

Uléselndksk:
Jérai Zoltan
Szeberin Zoltan

1.  Sotonyi Péter
Mit kell tudnia egy kardiolégusnak a carotisbetegség ellatasarél?
Ujdonsagok az iranyelvekben
What should know a cardiologist about the management of carotid artery disease?
Novelties in guidelines.

2. Szeberin Zoltan
Mit kell tudnia egy kardiolégusnak az aortabetegségek ellatasarél?
Ujdonsagok az iranyelvekben
What should know a cardiologist about the management of the diseases of the aorta?
Novelties in guidelines.

3. Kolossvary Endre
Alsévégtagi amputaciék Magyarorszagon. Mik lehetnek a kitérési pontok?
A szakmai 6sszefogas (ér és szivgyégyaszok) fontossagarél
Lower limb amputations in Hungary. What can be the breakthrough points? About the
importance of professional cooperation between cardiologists and vascular specialists.

4. Diszkusszid
Discussion
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Flamingoé/Gottsegen Gyorgy/Lido
09:00-10:30

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Szivelégtelenség és
Szivizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

Forrongé témak szivelégtelenségben
Heart failure specialists Of Tomorrow (HoT): HoT topics in Heart Failure

Uléselnskok:
Gal Roland
Takacs Hedvig

1. Szabd Mérta
Kardiolégiai betegek ellatasa a COVID-19-pandémia idején
The treatment of cardiac patients during the COVID-19 pandemic

2. Récz Gergely
Szivelégtelenség cardiomyopathidkban: Heart Failure Association allasfoglalas
Heart failure in cardiomyopathies: Heart Failure Association position paper

3. Nagy Laszlé
A szivelégtelenség eszk6z6s kezelésének tj lehetdségei: His-pacing és
kardialis kontraktilitas modulacié
Emerging new possibilities in the treatment of chronic heart failure by implanted cardiac
devices: His Bundle Pacing and cardiac contractility modulation

4. Porpaczy Adél
A bal pitvari méret és funkcié echokardiografias meghatarozasanak klinikai
jelentSsége szivelégtelenségben
The diagnostic and prognostic role of left atrial size and function in heart failure

5. Teszdk Timea
Szivtranszplantalt betegek bal pitvari komplex echocardiografias vizsgalata a
bal kamrai diasztolés iranyelv tiikrében
Complex echocardiographic assessment of the left atrium for categorization of left
ventricular diastolic function in heart transplant recipients

10:30-11:00 Sziinet/Break
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2021. oktober 16. szombat Hotel Flamingoé/Gottsegen Gyorgy/Lido
11:00-12:30

Ujdonsagok a katéterablacié teriiletén
Novelties of Catheter Ablation

Uléselnskaok:
Gellér LaszIé
Tahin Tamas

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

Debreceni Dorottya', Janosi Kristof-Ferenc', Kutasi Bence?, Simor Tamas',
Kupo Péter’

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

2Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Pécs

Konvencionalisan végzett, valamint zero-fluoroszképos katéterablaciék
o6sszehasonlitasa AVNRT-k esetén: prospektiv, egycentrumos vizsgalat
Comparison of conventionally performed and electroanatomic mapping system
guided catheter ablation for AV nodal reentrant tachycardia—prospective
single-centre study

Arvai Ferenc, Riba Adam, Németh Barnabas Szabolcs, Tahin Tamas
Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

Komplex sziv elektrofiziolégiai beavatkozasok kockazatcsdkkentése
ultrahang vezérelt véna femoralis punkciéval

Reduce the risk of complex cardiac EP procedures by ultrasound guided venous
puncture

Abraham P&l', Ambrus Mercédesz Anna?, Herczeg Szilvia®, Szegedi Nandor?,

Nagy Klaudia Vivien®, Sallé Zoltan®, Perge Péter®, Piros Katalin®, Osztheimer Istvan?,
Tahin Tamas*, Széplaki Gabor®, Merkely Béla®, Gellér LaszI&?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiologia,
Neurokardiolégiai Munkacsoport, Budapest

2Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz és Rehabilitacios Intézet, Sopron

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
4Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

SMater Private Hospital and Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin, frorszag

A kontakterd-mérg katéterek hasznalata nem javit a révid- és kézéptavi
eredményeken kidramlasi palya morfolégiaju kamrai extraszisztolék
ablaciés kezelése soran

No improved short- and midterm outcomes with contact force sensing catheters in
premature ventricular complex ablation originating from the outflow tracts
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11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

Komlési Ferenc, Nagy Klaudia Vivien, Szegedi Néndor, Sallé Zoltan,

Osztheimer Istvan, Perge Péter, Piros Katalin, Tokodi Marton, Vamosi Péter,
Gellér Laszlé

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Az ismételt ablaciét elérejelzs klinikai és proceduralis tényezék kamrai
tachycardia ablacién atesett betegeknél

Clinical and Procedural Predictors of Repeat Ablation in Ventricular Tachycardia
Patients

Kranyak Déra', Zsigmond El&d-Janos?, Bencsik Gabor?, Pap Rébert?, Vamos Maté?,
Saghy Laszl&?

1Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont,
Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofiziologiai Részleg, Szeged

Pulmonalis véna izolacié szerepe tachycardia-bradycardia szindrémaban
The role of pulmonary vein isolation in tachycardia-bradycardia syndrome

Riesz Tamés Janos, Bencsik Gabor, Saghy Lészl6, Pap Rdbert
Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofiziolégiai Részleg, Szeged

Osszefiiggés a pulmonalis véna izolaciét kdvetden rekurralé ritmuszavar
tipusa és a redo ablacié eredményessége kozt

Correlation between the type of recurrent arrhythmia after pulmonary vein isolation
and the success of redo procedures
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
09:00-10:00

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga
Emeritus Kardiologusok Klubja szervezésében

Szivritmuszavarok idéskorban
Cardiac arrhythmias in the elderly

Uléselnskaok:
Borbola Jézsef
Lérincz Istvan
Rostas LaszIé

1. Rostas LaszIé
Elektromossag és kardiolégia
Electricity and cardiology

2. Lérincz Istvan
Carotis sinus reflex és syncope
Carotis sinus reflex and syncope

3. Borbola Jézsef
In memoriam Prof. Dr. Bernard Lown (1921-2021)
In the memory of Prof. Dr. Bernard Lown (1921-2021)

4. Diszkusszié
Discussion

10:00-10:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

POSZTER SZEKCIO
POSTER SECTIONS

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
12:10-13:00

Experimentalis Kardiolégia E-Poszter szekcié
Experimental Cardiology—E-Poster Session

Uléselnskaok:
Giricz Zoltan
Dézsi LaszId

1. Bdrzsei Denise!, Szabé Renéta?, Nagyné Hoffmann Alexandrd', Lesi Zelma Nadin',
Li Anna', Pélszabé Andrea', Pésa Anik&?, Varga Csaba'
1Szegedi Tudoményegyetem, Természettudoményi és Informatikai Kar, Elettani, Szervezettani
és Idegtudomanyi Tanszék, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Interdiszciplinélis Kivalésagi Kézpont, Elettani, Szervezettani és
ldegtudomanyi Tanszék, Szeged

Kannabinoidok kardiometabolikus hatasai
Cardiometabolic effects of cannabinoids

2. Ordég Katalin', Horvéth Orsolyal, Bruszt Kitti', Habon Tamés?, Kalai Tamas?,
Deres LaszId!, Téth Kalman?, Halmosi Rdbert!
Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kdzpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardiolégiai és
Angiolégiai Tanszék, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardiolégiai Tanszék, Pécs
3Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, Szerves és Gyogyszerkémiai Intézet, Pécs

PARP gatlas hatasa oxidativ stresszben a mitokondrialis biogenezisre
in vitro szivizomsejt modellben
The effect of PARP inhibition on mitochondrial biogenesis in in vitro cardiomyocytes model

3. Sayour Viktor Nabil', Kovacshazi Csenger’, Jelemensky Marek?, Ferenczyova Kristing?,
Hofbauerové Monika®, Kiss Bernadett?, Péllinger Eva®, Buzas Edits, Kittel /\gnes"’,
Gorbe Aniké?, Pelyhe Csilla', Hambalké Szabolcs’, Miroslav Barancik?,

Ferdinandy Péter', Bartekova Monika?, Giricz Zoltan'

Semmelweis Egyetem, AOK Farmakolégiai és Farmakoterépiés Intézet, Budapest

2Szlovak Tudomanyos Akadémia, Kardiovaszkuléris Kutatéintézet, Kisérletes Orvostudomanyi
Centrum, Pozsony, Szlovékia

3Szlovak Tudomanyos Akadémia, Fizika Intézet, Pozsony, Szlovakia

4Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépias Intézet,

MTA-SE Rendszerfarmakoldgiai Kutatécsoport, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Genetika, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

6Ebtvos Lorand Kutatasi Haldzat, Kisérletes Orvostudomanyi Intézet

’Semmelweis Egyetem
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Az iszkémias hélium kondicionalas fokozza a kardialis fibroblaszt migraciét,
amely nem tovabbithaté szolubilis faktorokkal vagy extracellularis vezikulakkal
Ischemic helium conditioning increases cardiac fibroblast migration which is not propagated
via soluble factors or extracellular vesicles

4. Szabé Renéta', Bérzsei Denise?, Nagyné Hoffmann Alexandra?,
Magyariné Berké Aniké?, Lesi Zelma Nadir?, Li Anna?, Palszabé Patricia?, Varga Csaba?,
Pésa Anikd!
'Szegedi Tudoményegyetem, Interdiszciplinalis Kivalésagi Kézpont, Elettani, Szervezettani és
Idegtudomanyi Tanszék, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Elettani, Szervezettani
és ldegtudomanyi Tanszék, Szeged

Az életméd hatasanak biokémiai vizsgalata stroke hajlami spontan hiperténias
patkanyokban: A gyulladas és az oxidativ stressz hatasa a RAAS utvonalra
Biochemical examination of the effects of lifestyle in spontaneously hypertensive stroke prone
rats: The impact of inflammation and oxidative stress on the RAAS

5. Zima Endrée!, Pal-Jakab Adam', Dér Gabor Tamas', Kiss Boldizsar!, Lérant Zsolt?,
Kovécs Enik&?, Pilecky David*, Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Innomed Medical Zrt., Budapest
3Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest
“Passaui Egyetem, Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Passau, Németorszag
Defibrillaciés kiisz6benergia és az egyszeriien mérhetd laborparaméterek
Ssszefiiggésének vizsgalata allatmodellben
Examination and prediction of laboratory parameters caused by electrical shocks on animal
models

13:00-13:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
14:00-14:40

Aritmia E-Poszter szekcid
Arrhythmia E-Poster Session

Uléselndkok:
Szegedi Nandor
Som Zoltan
Kardos Attila
Pap Rébert

1. Dér Gabor Tamas, Papp Roland, Németh Tamas, Kiraly Akos, Tarjanyi Zoltén,
Ruppert Mihaly, Osztheimer Istvan, Molnar Levente, Zima Endre, Gellér LaszI6,
Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest

Varatlan vena cava superior elzarédas egy pacemaker diszfunkcié esetében
Unexpected case of superior vena cava occlusion in a case of pacemaker dysfunction

2. Schwertner Walter Richard, Kosztin Annamaria, Behon Anett, Merkel Eperke Déra,
Veres Boglarka, Kuthi Luca Katalin, Tokodi Méarton, Kovacs Attila, Osztheimer Istvan,
Kiraly Akos, Gellér LészI6, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
Konvencionalis pacemakerrel é16, és korabbi kamrai aritmiaktél mentes bete-
geken végzett CRT-D vs CRT-P upgrade beavatkozasok hossza tavu hatasai
Long-term mortality benefit of CRT-D vs. CRT-P upgrade procedures from conventional
devices without prior ventricular arrhythmias

3. Boros Andrés Mihély', Perge Péter!, Zima Endre', Molnar Levente', Apor Astrid',
Becker David', Gellér LaszId', Merkely Béla', Széplaki Gabor?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Mater Private Hospital and Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin, frorszag
A neutrofil granulocita aktivacié vizsgalata szivelégtelenség reszinkronizaciés
kezelése soran
The activation of the neutrophil granulocytes in the resynchronization therapy of chronic heart
failure

4. \Veres Boglarka, Schwertner Walter Richard, Kuthi Luca Katalin, Merkel Eperke Déra,
Behon Anett, Kosztin Annamaria, Osztheimer Istvéan, Zima Endre, Gellér LaszId,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Az implantalhaté kardioverter defibrillatorral kiegészitett kardialis
reszinkronizaciés terapia hossza tavon tapasztalhaté mortalitasi elonye nem
iszkémias etiol6giaju szivelégtelen betegeknél

Long-term mortality benefit of adding an ICD to CRT in non-ischemic patients
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5. Gellér Laszlo, Perge Péter, Sall6 Zoltan, Piros Katalin, Nagy Klaudia Vivien,
Osztheimer Istvan, Merkely Béla, Szegedi Nandor
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
A lokalis impedancia esés szerepe a 1ézi6 képzés eldrejelzésében pulmonalis
véna izolacié soran
The role of local impedance drop in the lesion prediction during pulmonary vein isolation

6. Szegedi Nandor', Simon Judit?, Szilveszter Balint?, Herczeg Szilvia', Sallé Zoltan',
Perge Péter, Piros Katalin', Nagy Klaudia Vivien', Osztheimer Istvan', Tahin Tamas?,
Széplaki Gabor®, Maurovich Horvat PalF, Merkely Béla, Gellér LaszId!

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, MTA-SE , Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatocsoport, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, MTA-SE , Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatécsoport, Képalkotd Diagnosztikai Részleg, Budapest
4Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

SMater Private Hospital and Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin, irorszag

A bal felsé pulmonalis véna és bal pitvari fiilcse anatémiai kézelségének hatasa
a pitvarfibrillacié ablacié sikerességére

Effect of spatial relationship of left atrial appendage and left superior pulmonary vein on the
success of atrial fibrillation ablation

7. Nagy Bettind, Kiss Boldizsar?, Dabasi-Halasz Zsigmond', Fejér Csaba?, Straub Eva?,
Heltai Krisztina?, Kovacs Enik&®, Becker David?, Merkely Béla?, Zima Endre?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

Terapias hypothermia melletti vasopressor igény és mortalitas
Ssszefiiggésének vizsgalata intenziv osztalyon kezelt, sikeresen Gjraélesztett
betegek esetében

Investigation of the relationship between specific cardiovascular responsiveness and mortality
in the presence of vasopressor demand in addition to therapeutic hypothermia in successfully
treated patients who have been successfully resuscitated

8. Kiss Boldizsar', Nagy Bettina?, Fiilép Gabor Aron', Edes Istvén Ferenc',
Dér Gabor Tamés, Straub Eva', Fejér Csabal, Heltai Krisztina!, Becker David',
Molnér Levente', Gellér LaszId', Merkely Béla', Zima Endre’
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest

FORECAST pilot score prospektiv vizsgalata az tjraélesztett betegek kérében
Prospective analysis of FORECAST pilot score for estimation the early mortality
in resuscitated patients

14:40-14:55 Sziinet/Break
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2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Arvay Attila/Smaragd
14:55-15:35

Esetek E-poszter szekcio
Case Presentations—E-Poster Session

Uléselnskaok:
Forster Tamas
Kiss Rébert Gabor

1. Szebényi Déra', Gojék llona', Cziréki Attila, Pintér Ors?, Faludi Réka'
Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati Klinika, Szivsebészeti Osztaly, Pécs

Derékfajastdl a szivmiitdig
From lower back pain to heart surgery

2. Csonka Maté!, Pélos Miklés?, Benke Kalmar?, Agg Bence Karoly?, Nagy Aniké llona,
Molnér Levente?®, Bartha Elektra*, Merkely Béla*, Szabolcs Zoltan?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
Marfan-szindrémas betegen végzett transzkatéteres
aortabillentyii-implantacié 6 évvel BioValsalva conduit beiiltetést kévetden
Transcatheter aortic valve implantation in a patient with Marfan syndrome 6 years after
BioValsalva conduit implantation

3. Sulea Cristina M., Benke Kalmar?, Stengl Roland®, Agg Bence Karoly*, Bartha Elektra®,
Merkely Béla®, Szabolcs Zoltar?, Pélos Miklés?
"Marosvasérhelyi George Emil Palade Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai
Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar? Marosvésérhely, Romania
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest
3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudményi Kar, Budapest
4Semmelweis Egyetem, AOK Farmakolégiai és Farmakoterépiés Intézet, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Aortaiv rekonstrukcié frozen elephant trunk technikaval Marfan-szindrémas
beteg komplex esetében
Aortic arch repair using the frozen elephant trunk technique in a complicated
Marfan syndrome patient
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4.

Kiraly Akos', Szakal-Téth Zséfial, Szlavik Janos?, Soltész Adam?, Berzsenyi Viktor,
Csikés Gergely?, Varga Tamas?, Récz Kristéf, Sax Balazs', Hartyanszky Istvan Ifj.>,
Fintha Attila¢, Prohdszka Zoltar’, Monostory Katalin?, Merkely Béla', Németh Endre?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Dél-pesti Centrumkérhaz-Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest
4Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Klinika, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

¢Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest
’Semmelweis Egyetem, Budapest, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest
8MTA TTK Molekularis Farmakoldgiai Intézet, Budapest

Akut szivatiiltetés fulminans szivizomgyulladas esetén mechanikus keringés-
tamogatasban részesiilé human immundeficiencia-virus pozitiv betegnél
Heart transplantation after mechanical circulatory support due to fulminant myocarditis

in a human immunodeficiency virus-positive patient

Szanté Mark!, Cziraki Attila?, Gojék llona?, Téth Levente®, Hussain Alizadeh?

Pécsi Tudomanyegyetem, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Elektrofizioldgiai munkacsoport,
Pécs

2Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs

3Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs, Radioldgiai Klinika, Pécs

4Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Haematoldgiai
Osztaly, Pécs

Orthostaticus hypotensio - a jéghegy csticsa
Orthostatic hypotension—the tip of the iceberg

Kuthi Luca Katalin', Téth Attila?, Maurovich Horvat PaF, Balazs Gyérgy?, Bartha Elektral,
Apor Astrid!, Liptai Margit Csilla*, Hartyanszky Istvan Ifj.5, Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Képalkoté
Diagnosztikai Részleg, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, MTA-SE "Lendiilet"
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatdcsoport, Képalkoté Diagnosztikai Részleg, Budapest
1Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

Mellkasi fajdalom differencidldiagnézisa- egy ritka coronaria fejlédési

rendellenesség esete
Differential diagnosis of angina pectoris—a case of a rare coronary malformation
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7. Olajos Dorottya Lilla', Ruzsa Zoltar?
1Bécs-Kiskun Megyei Kérhéz a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar

Oktaté Kérhaza, Invaziv Kardioldgia, Kecskemét
2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged

Kritikus infrarenalis aorta stenosis percutan intervenciéja
Percutaneous intervention for critical infrarenal aortic stenosis

8. Fiilsp Gébor Aron', Lakatos Bélint!, Ruppert Mihély', Kovécs Attilal, Juhasz Vencel,
Dér Gabor Tamas', Vagé Hajnalka?, Kiss Boldizsar!, Merkely Béla', Zima Endre’
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Sportkardiolégia, Budapest
SARS-CoV-2 reinfekcié élsportoléknal: esetbemutatas
SARS-CoV-2 reinfection in elite athletes: a case series

15:35-16:45 Sziinet/Break

2021. oktober 15. péntek/ Oct 15, Friday
20:00-

Gorég falu
Greek Village

(Cim: 8230 Balatonfiired, Firdd utca)

Fogadas
Reception
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2021. oktober 16. szombat Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
10:15-11:10

E-poszter szekcio
E-Poster Session

Uléselnskaok:
Maurovich Horvat Pal
Edes Istvan Ferenc
Horvath Ivéan

1. Szapaéry LaszI6 Botond', Schénfeld Kristdf!, Magyari Balazs', Babocsay Déra?,
Kittka Balint!, Horvath Ilvan'
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgybgyaszati Klinika, Intervenciés
Kardiolbgiai Osztaly, Pécs
2Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
Trimetazidin hatasa a primer perkutan koronaria intervencién atesett ACS
betegeken. Systematic review és metaanalizis
The effect of trimetazidine in patients with acute coronary syndrome, treated with PCI.
Systematic review and Meta-analysis

2. Schénfeld Kristdf, Magyari Balazs, Kittka Balint, Horvéth Ivén
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervenciés
Kardioldgiai Osztaly, Pécs
Uj generaciés, mechanikus keringéstamogaté eszkéz szerepe a tervezett,
magas rizikéju perkutan koronaria intervencié soran
The role of new generational, mechanical circulatory support device during high risk
percutaneous coronary intervention

3.  Zsarnéczay Emese!, Simon Judit!, Kolossvary Mértor?, Merkely Béla®, Maurovich Horvat PaP
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, MTA-SE ,Lendiilet” Kardio-
vaszkularis Képalkoté Kutatécsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, MTA-SE “Lendiilet" Kardio-
vaszkularis Képalkoté Kutatécsoport, Képalkotd Diagnosztikai Részleg, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Koronaria eredési anomaliak prevalenciaja és jellegzetességei
koronaria-CT-angiografia vizsgalaton részt vett betegeknél
Prevalence and characteristics of anomalous coronary artery origin in patients undergoing
coronary computed tomography angiography

4. Kardos Anna Séara, Hahn Viktéria
Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Radioldgia Tanszék, Budapest
A koronéria ateroszklerézis prevalenciaja nulla kalcium score mellett
Prevalence of coronary artery disease with zero calcium score
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5.

Tarjanyi Zoltan', Mong Nikolett?, Tothfalusi Laszl&®, Bartykowszki Andread’,

Nagy Aniké llona', Székely Anett?, Becker Dévid', Maurovich Horvat Pal*,

Nagy Gyérgy?, Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Gydgyszerhatastani Intézet, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, MTA-SE , Lendiilet” Kardio-
vaszkularis Képalkotd Kutatocsoport, Képalkoté Diagnosztikai Részleg, Budapest

Gyorsult koronaria artérias éregedés meghatarozasa reumatoid artritiszben
szenvedd betegek esetében

Accelerated Coronary Arterial Aging in Rheumatoid Arthritis Is Associated With Inflammatory
Activity and Smoking in the Early Stage of the Disease

Herczeg Szilvia', Simon Judit?, Karady Julia®, Balogi Bernadett!, Kardos Anna Sara*,
Szegedi Nandor!, Kolossvary Marton?, Szilveszter Bélint’, Merkely Béla',

Széplaki Gabors, Maurovich Horvat PaP, Gellér LaszI&'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, MTA-SE , Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatocsoport, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, MTA-SE , Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatécsoport, Képalkotd Diagnosztikai Részleg, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Radiolégia Tanszék, Budapest

SMater Private Hospital and Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin, frorszag

Preablaciés sziv CT angiografias vizsgalattal detektalt koszoriaér-betegség
prevalenciaja és prediktorai nagy elemszamu pitvarfibrillalé betegcsoportban
Prevalence and predictors of coronary artery disease in patients with atrial fibrillation
diagnosed by pre-ablation cardiac CT angiography

Németh Baldzs Tamas!, Nowotta Fanni', Ruzsa Zoltan?, Sztik Tibor Istvan3,

Becker David*, Merkely Béla*, Edes Istvan Ferenc?

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

2Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
3Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,

Kardiolégiai Intézet, Debrecen

“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
Radialis behatolasbdl végzett perkutan koronaria intervenciét kévetéen
alkalmazott nyomékétések biztonsagossaga és hatékonysaga: a multicentrikus
RAD-PRESS-vizsgalat eredményei

Safety and efficacy of different arterial pressure bandages following percutaneous coronary
interventions from radial access: data from the multi-centric RAD-PRESS trial
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8.

10.

1.

Szigethi Timea', Molnér Levente', Fiilép Gabor Aron', Németh Baldzs Taméas?,

Edes Istvan Ferenc!, Ruzsa Zoltan?, Merkely Béla'

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

3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Budapest

Tervezett, OCT vezérelt LAD PCI STEMI soran végzett, komplex RCA
intervenciét kévetden

OCT guided, staged left anterior descending artery PCl, after a difficult right coronary artery
intervention in a STEMI patient

Szigyarté Istvan', Laszlé Jénos Marcell', Edes Istvan Ferenc?

1Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia,
Haemodynamika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Bifurkaciés LM-LAD-CX rotablaciés atherectomia

LM-LAD-CX coronary bifurcation intervention with rotational atherectomy

Véradi Timea', Jaczé Zsuzsanna', Kukucska Déniel Samu!, Varga Zoltan',

Szpaszkij Zsuzsanna', Radeleczki Sandor', Szabé lldiké Eva, Virag Eva, Simonyi Gabor?,
Kolossvary Endre’

'Szt. Imre Egyetemi Oktatdkdrhaz, Belgydgyaszati Matrix, Izolacids Egység, Budapest

2Szt. Imre Egyetemi Oktatokdrhaz, Belgydgyéaszati Méatrix, Anyagcsere Kozpont, Budapest
3Szt. Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Budapest

Akut artérias események kérhazi kezelést igényls igazolt COVID-19 fertgzéttek
korében. Retrospektiv kohorsz vizsgalat 14 hénapos ellatasi adatok alapjan
Acute arterial events in patients treated in hospital with COVID infection.

A retrospective cohort study in a 14 months long period.

Jaczé Zsuzsanna', Véradi Timea', Varga Zoltan', Szpaszkij Zsuzsanna',

Kukucska Déniel Samu', Radeleczki Sandor!, Szabd lldiké Eval, Virag Eva,

Simonyi Gabor?, Kolossvéry Endre?

'Szt. Imre Egyetemi Oktatdkdrhaz, Belgydgyaszati Matrix, Izolacids Egység, Budapest
2Szt. Imre Egyetemi Oktatokdrhéz, Belgydgyéaszati Méatrix, Anyagcsere Kozpont, Budapest
3Szt. Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Budapest

Vénas thromboembolias események korhazi kezelést igényl6 igazolt
COVID-19-fertdzottek kérében. Retrospektiv kohorsz vizsgalat 14 hénapos
ellatasi adatok alapjan

Venous thromboembolic events in patients treated in hospital with COVID infection.

A retrospective cohort study in a 14 months long period.
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SZPONZORALT SZIMPOZIUMOK
SPONSORED SYMPOSIA

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
09:30-11:00

Szimp6zIum A PrizeER GYOGYSZERKERESKEDELMI IKFT. SZERVEZESEBEN
A vénas thromboembéliak kezelésének evolicidja - Gj evidenciak
és iranyelvek a daganatos betegek antikoagulans kezelésében
Evolution of VTE treatment — new evidences and guidelines for the
anticoagulant management of patients with cancer-associated VTE

Uléselnskok:
Jérai Zoltan
Toth Kalman

1. Jarai Zoltan

A VTE akut és hosszu tavi kezelésének korszerii gyakorlata a DOAC-éraban
Advanced practice of initial and extended treatment of VTE in the DOAC era

2. Arokszéllasi Anita

A daganatos betegeknél kialakulé VTE (CaVTE) etiopatogenezise és jellemzgi
Etiopathogenesis and characteristics of cancer-associated VTE (CaVTE)

3. Szabd Gergely

DOAC-ok a tumor-asszocialt VTE kezelésében -
Mit mondanak a klinikai vizsgalatok?
DOAC:s for the treatment of cancer-associated VTE — What clinical studies show?

4. Nagy Gergely Gydrgy
CARAVAGGIO vizsgalat - a VTE kezelésének optimalizalasa tumoros

betegeknél
CARAVAGGIO data — Optimising VTE treatment in patients with cancer

5. Késmarky Gabor

Hogyan valtoztattak meg DOAC-okkal végzett vizsgalatok a CaVTE kezelésére
vonatkoz6 nemzetkdzi iranyelveket?
How CaVTE-treatment related international guidelines has been altered by DOAC studies?

6. Diszkusszid

Discussion
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

11:00-11:10 Sziinet/Break
2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura

13:15-14:15

SzimP6zIum A RicHTER GEDEON NYRT. SZERVEZESEBEN

Holnaputan mar ragyog a nap!
Gyakorlati megoldasok COVID-19 el6tt és utan
The sun will shine next day! Practical solutions before and after COVID-19

Uléselnskésk:
Becker David

1. Mark Laszlé
Statin a megbizhaté prevenciés pillér?
Is statin a reliable preventive pillar?

2. Altorjay Istvéan

Ha nem veszi be a gyomra- hallgasson ra!
Avagy amit a hisztaminrél a COVID-19 tanitott
If COVID-19 sticks in our gizzard-listen to what it thought us about histamine!

3. Simonyi Gabor
Mikrovaszkularis diszfunkciék, s ami mégéttiik van. Van megoldas?

Microvascular dysfunctions and behind. Is there a solution?

14:15-14:30 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
14:30-15:00

Szimp6zium A RICHTER GEDEON NYRT. SZERVEZESEBEN

Szivvel, lélekkel
With heart and soul

Uléselnsk:
Kiss Rébert Gabor

1.  Heltai Krisztina

Tapasztalataim ARNI terapiaval
My experiences with ARNI

2. Pilling Janos
Mitdl fél és miben hisz a szivelégtelen beteg
Fears and beliefs of patients with HF

15:00-15:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
15:15-16:15

Szimp6zium A BAYER HUNGARIA KFT. SZERVEZESEBEN

VTE kezelés és megel6zés a COVID-éraban
VTE treatment and prevention in the COVID era

Uléselndkok:
Kiss Rébert Gabor
Téth Kalman

1.  Pécsvérady Zsolt

Kisgyermekektdl az idésekig: VTE elleni védelem rivaroxabannal
From small children to the elderly: protection against VTE with rivaroxaban

2. Kolossvary Endre

Daganathoz tarsulé trombézis kezelése a legtjabb iranyelvek szerint
The treatment of cancer associated thrombosis based on the newest clinical guidelines

3. Aradi Déaniel

Tromboembolia és antikoagulacié COVID-19 betegségben
Thromboembolism and anticoagulation in COVID-19 disease

4. Diszkusszid

Discussion

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

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
08:30-09:30

Szimp6zium Az EGis GYOGYSZERGYAR ZRT. SZERVEZESEBEN

Konszenzus dokumentum -
A hyperurikaemias és a készvényes betegek ellatasarél
How can we fasten the penetration of clinical guidelines?

Uléselndk:
Jérai Zoltan

1. Abrahdm Gyérgy

A hugysavanyagcsere alfaja és omegaja - a vese szerepe
The uric acid metabolism from the alpha to the omega — The role of the kidneys

2. Szekanecz Zoltan

A hyperuricaemia és kdszvény reumatolégiai aktualitasai:
fékuszban a tarsbetegségek
Hyperuricemia and cardiovascular risk

3. Alféldi Sandor

Hyperuricaemia és a cardiovascularis kockazat
Hyperuricaemia and Cardiovascular Risk

4. Diszkusszié
Discussion

09:30-10:00 Sziinet/Break
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A pulmonalis artérias hipertdnia (PAH) Upsumlt
néman progredidlé betegség’ macitentan

SEA VY MEGHATARDZZA
LAY A UEGEREDMENYT?

Az OPSUMIT® a PDE5-gatlo kezelés
utan elséként valaszthato terdpia
az érvenyes Eu pontok alapjan?

IRODALOM

1. Lau EMT et al. Nat Rev Cardiol 2015; 12(3):143-155.

2.SouzaRetal. Presented at American Thoracic Society Congress, May 19-24, 2017, Washington DC, USA.
3. http://www.neak.gov.hu

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS
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Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer Alkalmazési el6irésat! A hatalyos Alkalmazési el6irds teljes szovegét megtaldlja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapjan.
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hozataliengedélyszama:EU/1/13/893/002.Aforgalombahozataliengedélyjogosultja:Janssen-CilagInternationalNVBelgium :Actelion,adivi flanssen-Cilag
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(P-156405 A lezdrés ddtuma: 2020.10.05.



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
10:00-11:00

Szimrp6zium A BOEHRINGER INGELHEIM RCV MAGYARORSZAGI
FIOKTELEPE SZERVEZESEBEN

A pitvarfibrillalé6 betegek személyre szabott kezelése
Individualized care of patients with atrial fibrilaltion

Uléselndk:
Csanadi Zoltan

1. Csanéadi Zoltan

Bevezeto
Introduction of the symposium

2. Simonyi Gabor

A 2020-as ESC guideline ABC szemléletének fébb lizenetei
Highlights of ABC integrated care according to 2020 ESC AF guideline

3. Tomcsanyi Janos

A személyre szabott kezelés megvalésulasa a napi gyakorlatban -
Tanulsagos esetek
Individualized patient care in daily practice — Thought-provoking clinical cases

4. Aradi Daniel

Az antithromboticus kezelés személyre szabasa PCI-t kévetSen
Individualized antithrombotic managemenet after PCl

5. Kérdések és valaszok
Questions & Answers

6. Csanadi Zoltan

Zarszo
Closing

11:00-11:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
11:15-12:45

Szimpozium A JANSSEN-CILAG KFT. SZERVEZESEBEN

Tudja-e a bal szivfél, mit csinal a jobb és viszont?
Does the left heart know what the right is doing and vice versa?

Uléselndk:
Karldcai Kristéf Andras

1. Nyolczas Noémi

Bal kamra elégtelenség pulmonalis hiperténia nélkiil
Left heart failure without pulmonary hypertension

2. Péter Andrea

Bal kamra elégtelenség pulmonalis hiperténiaval
Left heart failure with pulmonary hypertension

3. Karldcai Kristof Andras

A jobb kamra elégtelenség okai, tipusai
Aetiology and types of right heart failure

4. Faludi Réka

A jobb kamra elégtelenség kezelése
Management of right heart failure

5. Varga Albert

A szivelégtelenség gyogyszeres kezelésének hatasa a kisvérkérre
Effect of heart failure treatment on the pulmonary circulation

6. Bélint Olga Hajnalka

A PAH gyégyszeres kezelés hatasa a nagyvérkérre
Effect of PAH treatment on the systemic circulation

12:45-13:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
13:00-14:00

Szimp6zium Az EGis GYOGYSZERGYAR ZRT. SZERVEZESEBEN

Atherosclerosis talajan kialakult kérképek: hogyan kezeljiik magas,
vagy igen magas kardiovaszkularis kockazati betegeinket?
Atherosclerotic cardiovascular diseases: how do we treat our high or
very-high risk patients?

Uléselnok:
Kiss Rébert Gabor

1. Karédi Istvan

Kombinalt lipidcsékkentd kezelés igen magas kardiovaszkularis rizikéja
betegekben

Combined lipid-lowering therapy for patients at very-high cardiovascular risk

2. Horvéath Viktor

Béta-blokkol6k szerepe az adrenerg gatlas kialakitasaban
The role of beta-blockers in the development of adrenergic inhibition

3. Kolossvary Endre
Az érbetegellatas helyzete a COVID-19-pandémia idején, utan(?)"
PAD - care during and after COVID-19 pandemic

4. Diszkusszid

Discussion

14:00-14:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
08:30-10:00

Szivp6zium A MebTrRoNIC HUNGARIA KFT. SZERVEZESEBEN

A szivelégtelenség eszk5z6s kezelése
Treating HF with device therapy

Uléselnskak:
Merkely Béla
Csanadi Zoltan

1.  Gellér Laszlo

Reszinkronizaciés terapia napjainkban
Resynchronization theray today

2. Foéldesi Csaba LaszIo

Pitvarfibrillacié katéteres ablaciéja szivelégtelenség esetén
Transcatheter ablation of atrial fibrillation in case of HF

3. Vamos Maté

TriageHF - tavmonitorozas lehetdségei
TriageHF - possibilities of remote monitoring

4. Ruzsa Zoltan

Koronaria revaszkularizaciés stratégiak
Coronary revascularization strategies

5. Andréka Péter

Transzkatéteres aorta billentyii beiiltetés kilatasai
Prospects of TAVI

6. Duray Gabor Zoltan

Vezeték nélkiili pacemaker 2021
Leadless pacemaker 2021

10:00-10:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
15:30-16:30

Szimr6zium A BioTRONIK HUNGARIA KFT. SZERVEZESEBEN

Pacemaker evidenciak az elmilt 10 év klinikai,
tudomanyos tapasztalata alapjan
Pacemaker evidences based on clinical and scientific experiences
of the last decade

Uléselnsksk:
Csanadi Zoltan
Duray Gébor Zoltan

1. Csanéadi Zoltan

Az elmilt 10 év térténete 10 percben
History of the last decade in 10 minutes

2. Papp Roland
Kiemelkedd technolégiakra alapulé evidenciak, pacemakerek

programozastechnikai fejlédése
Evidences of outstanding technologies, development of pacemaker programming

3. Kardos Attila

Pacemaker terapia a modern telekommunikaciés és informaciétechnolégiai
kérnyezetben

Pacemaker therapy in the modern telecommunication and information technology
infrastructure
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RYTMONORM®

MARFARIN®

(warfarin)

LIPITIL

CARDURA YL

doxazosin

A Viatris partner a kardiovaszkularis
megbetegedések megel6zésében
és kezelésében.

Bovebb informéaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi elGirasat!

Lipidil 145 mg filmtabletta, 267 mg kemény kapszula; Lipidil Supra 160 mg filmtabletta, fenofibrat
Cardura XL 4 mg médositott hatéanyag-leadasu filmtabletta, doxazosin

Marfarin 1 mg, 3 mg, 5 mg tabletta, warfarin

Inspra 25 mg, 50 mg filmtabletta, eplerenon

Rytmonorm 150 mg, 300 mg filmtabletta; 3,5 mg/ml oldatos injekcié, propafenon-hidroklorid

https://ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000023266_20201229145759.doc
https://ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000013420_20201205201716.doc
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https://ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000012723_20200909144353.doc
https://ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000019085_20200925115817.doc
https://ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000024043_20210408115441.doc
https://ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000012521_20200928143138.doc

Lipidil 145 mg (30x): Br. fogy. ar: 2086 Ft, tamogatas 6sszeg: 1096 Ft, téritési dij: 990 Ft; Lipidil 267 mg (30x): Br. fogy.
ar: 2896 Ft, tamogatds dsszeg: 1463 Ft, téritési dij: 1433 Ft; Lipidil Supra 160 mg (30x): Br. fogy. ar: 2087 Ft, tamogatas
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
13:15-14:15

Szimp6zium A PReMIER G. MEep CARDIO KFT. SZERVEZESEBEN

MASTER DAPT: fékuszban a magas vérzési rizikéja betegek
gyogyszerkibocsaté stent beililtetését kdveto kezelése
- Gj eredmények, gyakorlati tapasztalatok
MASTER DAPT: focusing on treatment of high bleeding risk patients after
drug eluting stent implantation — new results and clinical experiences

Uléselndksk:
Merkely Béla
Horvath Ivan

1.  Merkely Béla

Ultimaster stent elényei a MASTER DAPT-vizsgalat alapjan
The advantages of Ultimaster stent based on the results of MASTER DAPT Study

2. Horvath Ivan

Gyakorlati tapasztalatok az Ultimaster stent hasznalata soran
Clinical experiences with Ultimaster stent

14:15-16:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 14. csiitortok Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
11:30-12:30

SzIMPOzIUM A VIATRIS SZERVEZESEBEN

Hogyan kezeljiik a pitvarfibrillalé szivelégtelen beteget 2021-ben?
How to treat patients with atrial fibrillation and heart failure in 20217
Interaktiv beszélgetés
Interactive discussion

1. Tomcsanyi Janos, Zémolyi Karoly
Interaktiv beszélgetés

12:30-12:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
08:30-09:30

Szimp6zIum A PrizER GYOGYSZERKERESKEDELMI KKFT. SZERVEZESEBEN

COVID-19 elleni kiizdelem kiilonb6z6 aspektusai
Different aspects of fight against COVID-19

Uléselnok:
Mészner Zsdfia

1. Aradi Daniel

COVID-19-fert8zés kapcsolata a thrombembolias sz6védményekkel
The association between COVID-19 infection and thromboembolic events

2. Meészner Zséfia

A jelenlegi tudasunk az Gjonnan fejlesztett COVID-19 oltéanyagokrél
Our present understanding of the new COVID-19 vaccines

3. Diszkusszié

Discussion

09:30-09:45 Sziinet/Break
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LEQVIO®: Hatdsos kiegészité terapia, amikor a sztatin nem elég a célérték eléréséhez’

KET OK, HOGY A

LEQVIO®

MELLETT DONTSON

Két adag évente™

Hatdsos és tartos
LDL-C-csokkenés™

Nem valés beteg. 1 ‘

A Leqvio primer hypercholesterinaemidban (heterozigéta familiaris és nem familiaris) vagy kevert dyslipidaemidban szenvedé felnéttek
kezelésére javallott, a diéta kiegészitéseként:

« egy sztatinnal vagy sztatinnal és egyéb lipidszintcsdkkentd terdpidkkal kombindlva olyan betegeknél, akiknél a sztatin maximdlisan
toleralhaté dézisdval nem lehet elérni az LDL-koleszterin célértékét, illetve

« dnmagdban vagy egyéb lipidszintcsdkkentd terdpidkkal kombindlva olyan betegeknél, akik nem tolerdljdk a sztatinokat, vagy akiknél a
sztatinok ellenjavalltak.

*Leqvio adagoldsa: egyszeri subcutan injekciéban beadva: a terdpia elinditasakor, 3 hénap elteltével megismételve, majd 6 havonta.
*Az inkliziran egyszeri subcutan alkalmazdsa utén az LDL-C-szint csékkenését figyelték meg a beaddst kévetd 14 napon beldl. Az dtlagos
49-51%-0s csdkkenés 30-60 nappal a beaddst kdévetden alakult ki, és az LDL-C szintje még a 180. napon is kérilbeldl
53%-kal alacsonyabb volt.

B&vebb informdcidért olvassa el a gydégyszer alkalmazési el8irdsat! A hatdlyos ,alkalmazési eléirds” telies szévegét megtaldlia az
Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés- egészséglgyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gyogyszerigy-
nokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI-honlapon keresztyl térténd elérési Utvonal: www.ogyei.gov.hy; ADATBAZISOK NYIL-
VANTARTASOK; Gydgyszer-adatbazis; Lequio 284 mg oldatos injekcié eléretsltstt fecskendében, a ,KERESES INDITASA" B, & ikon vagy
JKiséréiratok" hiperlinkre torténd kattintds.

f_gyé;gyszer tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsban nem részesil, tdrsadalombiztositdsi tamogatdssal nem rendelhets, igy
kézfinanszirozas alapjéul szolgdlé ar, tdmogatdsi dsszeg és téritési dij nem adhaté meg. Az EMA forgalombahozatali engedely
kiadasanak datuma: 2020. december 9. Tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsi kérelem benyUjtasdnak ddatuma: 2021. mdrcius 10.

A forgalombahozatali engedély jogosultjanak helyi képviselete: Novartis Hungéria Kft. « H-1114 Budapest, Barték Béla Ot 43-47.
o Tel.: +36 1457 6500 « Fax: +36 1457 6600 « e-mail: infoph.hungary@novartis.com

V Ez a gyogyszer fokozott feligyelet alatt d&ll, mely lehetévé teszi az Uj gydgyszerbiztonsdgi informdciok gyors azonositdsat. Az egészségigyi
szakembereket arra kérjuk, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

d NOVARTIS | Reimagining Medicine 2: LEQVIO®

Referencia: 1. Leqvio alkalmazasi el&irds |nC| |S|ran
P3 szam: HU2107263947
Lezdrds ddtuma: 2021. 07. 26,



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
09:45-11:15

Szimp6zium Az EGis GYOGYSZERGYAR ZRT. SZERVEZESEBEN

A krénikus koszoriér szindroma kezelése 2021-ben-iranyelvek,
és ami kimaradt belGle
Treatment of Chronic Coronary Syndrome in 202 1-guidelines and what
was left out of them

Uléselnok:
Téth Kalman

1. Jérai Zoltan

Koszoraérbetegek antihipertenziv terapiaja: mit tehet a szakmai tarsasag,
a gyakorlé orvos és a beteg?

Antihypertensive therapy of patients with coronary artery disease-what can be done

by society, the physician and patient?

2. Mark Laszlé

Plakkstabilizalas és plakkregresszié
Plaque stabilisation and plaque regression

3. Tomcsanyi Janos

CCS - Az antianginas és szekunder prevenciés terapiaja aspectusai
CCS - Aspects of antianginal and secondary prevetion therapy

4. Herszényi LaszI6

TAG-kezelés melletti PPl gastroprotectio koszoruér-betegségben
PPl gastroprotection during antiplatelet therapy in ischemic heart disease.

5. Diszkusszié
Discussion

11:15-11:30 Sziinet/Break
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A Xarelto™-val nem csupan a stroke és a kardiovaszkularis
haldlozas ellen védheti meg betegeit,"2* de biztosithatja
széamukra a vesefunkcio jobb megdrzését is a KVA-hoz
képest.># igy 6k arra koncentralhatnak, ami igazan szamit

Stroke és szisztémas embolia 6zése olyan felnGitt él, akik nonvalvularis pitvarfibrillacioban (NVAF) szenvednek, és akiknél egy vagy tobb kockazati tényez 4ll fenn, példaul pangasos szivelégtelenség,
magas vérnyomés, 275 éves életkor, diabetes mellitus, korabbi stroke vagy tranziens ischaemids attak.*

* Az adatok a ROCKET AF vizsgalat diabéteszes beteg alcsoportjabol szarmaznak és nem jellemzik az egész betegkorhorszot. (N=5.695)

AROCKET AF vizsgalat teljes populcisjaban nem ignifikans kalonbséget a is halal végpontban' vagy a stlyos vagy nem stlyos vérzésbdl all6 elsédleges biztonsagossagi végpontban
awarfarinhoz képest.

T Vaszkularis halalként k6zslve a publikacioban, Bansilal és mtsai. 2015.2

CV: kardiovaszkularis; NVAF: non-valvularis pitvarfibrillaci6; KVA: K-vitamin antagonista

Irodalom:

1. Patel MR, etal. N nglJ Med. 2011;365:883-891. 2. Bansilal S, etal. Am Heart . 2015,170:675-682.¢8. 3. Yao X, etal. J Am Coll Cardiol. 2017;70:2621-2632. 4. Bonnemeier H, etal. Comparative safety and effectiveness
of non-vitamin K oral anticoagulants vs phenprocoumon in patients with non-valvular atrial fibrillation and renal disease - results from the RELOADED Study. ESOC 2019, 22-24 May; Milan, Italy. Abstract AS25-066
https:/journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2396987319845581. 5. Xarelto" (rivaroxaban). Az Eurdpai Bizottsg altal jovahagyott alkalmazasi elgiras 2021.06.21

Xarelto® 15 mg / 20 mg filmtabletta

(EUI1/08/472/011-024). Hatéanyag 15 mg és 20 g rivaroxaban filmtablettanként

Bévebb informacidért olvassa el @ gydgyszer alkalmazasi eldirését! A hatdlyos *alkalmazés e

" teljes szovegét megtaldia az Orszégos Gybgyszerészeti és Elel észsegiigyi Intézet (wwhogyei.go honlapjén

Az akuwdlis érak tekintetében kérjik, ellendrizze a www.neak.gow.hu honlapon talélhato informaciokat. Elérési dtvonal: http:f/www.neak.gow.hu; - Publikus gybgyszertdrzs — lakossagi téjékoztato,
Forgalomba hozatal engedély jogosultja: Bayer AG 51368 Leverkusen Németorszdg

Kérdéseivel forduljon a gyGgyszer helyi forgalmazojdhoz:

Bayer Hungaria Kft. 1123 Budapest, Alkotds u. 50.

Tel: 1-487-4100

wwnw.bayer.co.hu

A Bayer a gyo i asat a hatalyos asi elgiras szerint ajanlja.

OkA0]

E e Az els6 ORALIS direkt Xa faktor inhibitor

Tovabbi informacioért kerjik Istogasson el a www.baymedinfo.hu weboldalra. ,’, W x ’t ®v
X
PP-XAR-HU-0167-1 qre o

A dokumentum lezarasanak feliigyelet alatt all, mel r|varoxaban

détuma: 2021.07.19 ket are ke,
o e Tnbh beteget véd - egyszeriien




@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
11:30-12:30

Szimpozium A NovarTis HUNGARIA KFT. SZERVEZESEBEN

Novartis szivelégtelenség szimpézium
Heart failure symposium organised by Novartis

Uléselnsk:
Merkely Béla

1. Sepp Rébert

Honnan indultunk a kezdetekkor?
Where did we start at the beginning?

2. Nyolczas Noémi

Milyen valtozasokat hoz az ESC szivelégtelenség iranyelv?
What changes will the ESC Heart Failure Guideline bring?

3. Habon Tamas

Hogyan menjiink tovabb?
How to proceed?

12:30-12:45 Sziinet/Break
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Under 40 or
in training?
Join a global community

of young cardiovascular
professionals
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and enhance your career with
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%" www.escardio.org/Membership European Society
L= Our mission: To reduce the burden of cardiovascular disease of Cardiology




@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
12:45-14:15

Szivp6zium A BAYER HUNGARIA KFT. SZERVEZESEBEN

Betegkozponta védelem kardiovaszkularis kérképekben
Patient-centric protection in cardiovascular diseases

Uléselnokak:
Tomcsényi Janos
Becker David

1. Kecskés Andras

Hosszi tava antitrombotikus kezelés magas kockazati pitvarfibrillalé beteg-
csoportokban
Long-term antithrombotic treatment in high-risk patient groups with atrial fibrillation

2. Jarai Zoltan

Egyiittes védelem végtagvesztés és MACE ellen periférias érbetegeknél
Joint protection against limb amputation and MACE in patients with peripheral arterial disease

3. Bereczky Zsuzsanna

Laboratériumi vizsgalatok kihivasai NOAC-kezelés soran
Challenges of the laboratory examinations during the treatment on NOACs

4. Habon Tamas

NOAC-adherencia és -perzisztencia: lehetséges-e javitani?
Adherence and persistence to NOACs: is it possible to develop it?

5. Diszkusszié
Discussion

14:15-15:00 Sziinet/Break
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Linda, pedagoégus, 40 éves, BMI: 36

Afogyni vagyo betegeiben

az elhatarozas megsziiletett,

az On segitségével pedig elindulhatnak
a tartds fogyashoz vezetd aton.

A Saxenda® hatéanyaga (a GLP-1 RA csoportba tartozé liraglutid), 97%-ban azonos az étvagy és
a teltségérzet szabalyozasaban részt vev6 természetes hormonnal (a GLP-1-gyel).

Segitségével elérhet6 a hosszu tavu tartds fogyas.">*

A Saxenda® a testtomeg csokkentéséhez kiegészitd kezelésként szolgal a csokkentett
kil6kaldria tartalmu étrend és a fokozott fizikai aktivitas mellett.!

* Egy egyeves Klinikai vizsgalatban, ahol a Saxenda® injekciot kapd betegek terapiajat diéta és a testmozgas is segitette,
az atlagos testtdmeg csokkenés 8% volt (vs. placebo 2,6%), a fogyas tartosnak bizonyult.?

Referencia: 1. Saxenda® alkalmazasi el6iras. 2. Secher A, Jelsing J, Baquero AF, et al. The arcuate nucleus mediates GLP-1 receptor agonist liraglutide-dependent weight
loss. / Clin Invest. 2014;124(10):4473-4488. 3. Pi-Sunyer X, Astrup A, Fujioka K, et al; for the SCALE Obesity and Prediabetes NN8022-1839 Study Group. A randomized,
controlled trial of 3.0 mq of liraglutide in weight management. N £ng// Med. 2015;373(1):11-22.

A GYOGYSZER NEVE: Saxenda® 6 mg/ml oldatos injekcié elgretoltott injekcios tollban

MINGSEGI ES MENNYISEGI OSSZETETEL: 6 mg liraglutidot* tartalmaz 1 ml oldatban. 18 mg
liraglutidot tartalmaz 3 ml-ben, el6retoltétt injekcis tollanként.

*human gliikagonszert peptid-1- (GLP-1-) analég, rekombinéns DNS-technoldgiaval
Saccharomyces cerevisiae-ben eldallitva.

GYOGYSZERFORMA: Oldatos injekcié. Tiszta és szintelen vagy csaknem szintelen,

izot6nias oldat; pH = 8,15.

AKESZITMENY RENDELESE ELOTT KER|UK, OLVASSA EL A HATALYOS TELJES ALKALMAZASI ELGTRAST!
A hatalyos alkalmazasi el6iras teljes szévege megtalalhaté az Eurépai
Gydgyszeriigynokség honlapjan: https://www.ema.europa.eu/medicines/human/
EPAR/Saxenda#product-information-section

Megjegyzés: A QR kdd a készitmény oldaldra mutat. A magyar nyelv( alkalmazasi
eldiras ezen az oldalon a Product information szakasz elsé lenyild listajdban

* (Available languages), a Hungarian széra kattintva érhetd el.

EIfH

Novo Nordisk Hungéria Kft
Q 1117 Budapest, Buda-part tér 2.
Tel: 06-1-325-9161, fax: 06-1-325-9169 * www.novonordisk.hu
Mellékhatds-jelentés esetén: safety-hu@novonordisk.com
HU215X00022 2021-09-13

novo nordisk

FELTETELEZETT MELLEKHATASOK BEJELENTESE: A gy6gyszer engedélyezését kovetden lényeges
a feltételezett mellékhatasok bejelentése, mert ez fontos eszkdze annak, hogy a gyégyszer elény/
kockézat profiljat folyamatosan figyelemmel lehessen kisérni. Az egészségiigyi szakembereket
kérjiik, hogy jelentsék be a feltételezett mellékhatésokat a hatésag részére az alabbi elérhetdségek
valamelyikén keresztiil: Orszagos Gy6gyszerészeti és Elelmezés-egészséguigyi Intézet, Postafiok
450, H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu.

TAMOGATASSAL, ARRAL VALAMINT RENDELHETGSEGGEL KAPCSOLATOS INFORMACIO:
A Saxenda® 6 mg/ml oldatos injekci6 eléretéltott injekcids tollban osztalyozési besorolasa:
" - szakorvosi/kérhazi diagnézist kovetd jarobeteg-ellatasban alkalmazhaté gyégyszer.
Tarsadalombiztositas altal elfogadott arral és tdmogatassal nem rendelkezik.

A Saxenda® a Novo Nordisk A/S, Dania védjegye. © 2021 Novo Nordisk A/S

Saxenda

liraglutid injekcio



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
15:00-17:00

SzimP6zium Az ORGANON HUNGARY KFT. SZERVEZESEBEN

A NOAC-ok alkalmazasanak Gjabb gyakorlati szempontjai
pitvarfibrillacié esetén
The latest approach for practical application of NOACs in atrial fibrillation

Uléselndk:
Csanadi Zoltan

1. Csanéadi Zoltan

Bevezeto
Introduction of the symposium

2. Jan Steffel

Az uj szakmai iranyelvek hatasa a NOAC-kezelés gyakorlatara
Effects of new guidelines on practical application of NOACs

3. Robert Hatala

A NOAC-terapia személyre szabhatésaganak szempontjai pitvarfibrillacié
esetén
Aspects of personalised NOAC therapy in AF

4. Aradi Déaniel

Az iddskor és a NVPF kapcsolata - Gyakorlati megfontolasok a sikeres terapia
érdekében
Age and NVAF - Practical considerations for the successful therapy

5. Ovéry Csaba

A pitvarfibrilldlé beteg és a stroke: megel&zés és akut kezelés
AF patient and stroke: Prevention and acute management

6. Diszkusszié
Discussion

7. Csanadi Zoltan

Zarégondolatok
Closing

17:00-17:15 Sziinet/Break
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= e | e A | s | e |

Llpcover lf Lipcover® #* Lipcover® ¥ Lipcover® #* Lipcover bﬂ‘
'“""!’5"!9 20mg/5 m i 20mg/10 40my/5 b

il
S————

204,

Lipcover 10 mg/5 mg kemény kapszula 30x; Lipcover 20 mg/5 mg kemény kapszula 30x; Lipcover 20 mg/10 mg
kemény kapszula 30x; Lipcover 40 mg/5 mg kemény kapszula 30x; Lipcover 40 mg/10 mg kemény kapszula 30x

Arinformaciok:

Lipcover 10 mg/5 mg kemény kapszula 30x fogy. ar: 2166 Ft, TB tdmogatas: 556 Ft, téritési dij: 1610 Ft
Lipcover 20 mg/5 mg kemény kapszula 30x fogy. ar: 1591 Ft, TB tdmogatas: 747 Ft, téritési dij: 844 Ft
Lipcover 20 mg/10 mg kemény kapszula 30x fogy. ar: 2 271 Ft, TB tamogatas: 1124 Ft, téritési dij: 1147 Ft
Lipcover 40 mg/5 mg kemény kapszula 30x fogy. ar: 3 212 Ft, TB tamogatas: 2 185 Ft, téritési dij: 1027 Ft
Lipcover 40 mg/10 mg kemény kapszula 30x fogy. ar: 3 890 Ft, TB tdmogatas: 2 562 Ft, téritési dij: 1328 Ft

Termékeink arvaltozasaval és rendelhetéségével kapcsolatos informacidkért forduljon
orvoslatogato kollégainkhoz, illetve ezekrdl tdjékozddhat a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 honlapjan: www.neak.gov.hu, Amennyiben termékeink alkalmazasa soran
,Nembkivanatos eseményt” észlel, kérjlk, 24 éran belll jelentse a pharmacovigilance@egis.hu
e-mail cimen vagy a +36-1-803-22-22-es telefonszamon!

Ez a tajékoztatdé anyag orvosok és gyodgyszerészek szamara készult. Az Egis Gydgyszergyar

Zrt. nem vallal felelésséget a kozolt informaciok illetéktelen felhasznalasabol eredé
kovetkezményekért. A termékekrél tovabbi tajékoztatas kaphatd az orvoslatogatoknal taldlhatd
informaciés anyagokbol.

Bdvebb informaciéért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi el6irast!
https://ogyei.gov.nu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=150378

Tovabbi informacié: Egis Gydgyszergyar Zrt. Kardiometabolikus Gzletag, 1134 Budapest,
Lehel u.15,, tel: 06-1-803-22-22, e-mail: marketing@egis.hu,
honlap: hu.egis.health

Lezdards datuma: 2021.07.28.

AR
EGIS
<



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
17:15-18:15

Szimp6zium A Novo Norbisk HUNGARIA KFT. SZERVEZESEBEN

Az elhizas jelent&sége a kardiovaszkularis betegségek
vonatkozasaban
The importance of obesity in cardiovascular disease

Uléselndk:
Pall Dénes

1.  Pall Dénes

Bevezeto
Introduction of the symposium

2. Jarai Zoltan

Az elhizas csupan rizikéfaktor?
Obesity: more than just a risk factor?

3. Lengyel Csaba

A GLP-1receptorok az endothélen és azon tiil
GLP-1 receptors on endothelium and beyond

4. Simonyi Gabor
Az elhizas terapiajanak Gj szempontjai
New aspects of the obesity therapy

5. Diszkusszié
Discussion
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lisinopril, amlodipin 10 mg/ 5 mg |
és 20 mg/ 5 mq tabletta

Szinesitse palettajat egy osszeillé parossal!
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10 MG/5 MG TABLETTA | csomagolasban | amlodipin
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20 MG/5 MG TABLETTA | csomagolasban | amlodipin

LISONORM 30x buborék- lisinopril,

10 MG/5 MG TABLETTA | csomagolasban |~ amlodipin 58 i L 769 Igen
LISONORM 30x buborék- lisinopril,

20 MG/5 MG TABLETTA | csomagolésban | amlodipin 1902 109 803 572 Igen

2021. majus 1-t6l érvényes arak. Az arak és tdmogatasok a www.neak.gov.hu oldalon kvethetdek.

Bévebb informacioért ol el a gyégyszer alkalmazasi eldirasat!
Az alkalmazasi eldiras elérhetd az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet Gyogyszer-adatbazisaban.

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=191367
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=191369

A Magyar Kardiolégusok Tarsasdga
(MKT) gyémdnt fokozatd témogatéja

Teva Gyogyszergyar Zrt. 4042 Debrecen, Pallagi Gt 13. | Levelezési cim: 1385 Budapest, Pf. 860. | Telefon: (1)288 6400 | Fax:(1)288-6410 | Tovabbi informaciok: www.teva.hu

MULTI-HU-00M7 | Lezéras datuma: 2021. aprilis 20.



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
11:45-12:45

Szimp6zium Az EGis GYOGYSZERGYAR ZRT. SZERVEZESEBEN

Hogyan gyorsithaté az iranyelvekben foglaltak hazai penetraciéja?
How can we fasten the penetration of clinical guidelines?

Uléselnok:
Pal Laszlé

1.  Jérai Zoltan

Milyen lesz a kévetkezd hazai hiperténia-iranyelv?
What would be the next Hungarian Guideline of Hypertension?

2. Simon Attila

A Magyar Hiperténia Regiszter elsé 3 évének eredményei
The results of Hungarian Registry of Hypertension based on the period of first 3 years

3. Pall Dénes

A Magyar ABPM Regiszter elsé adatainak tanulsagai
The first lessons of Hungarian ABPM Registry

4. Diszkusszié

Discussion

12:45-12:55 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
14:00-15:00

Szimp6zIum A TEVA GYOGYSZERGYAR ZRT. SZERVEZESEBEN

Sziviigyiink a kardiovaszkularis riziké csékkentése
Our heart is to reduce cardiovascular risk

Uléselnsk:
Csanadi Zoltan

1. Csanéadi Zoltan

Bevezetd
Introduction of the symposium

2. Csanadi Zoltan

Kardiovaszkularis rizikészamitas Magyarorszagon és Eurépaban
CV risk calculation in Hungary and in Europe

3. Jarai Zoltén

Fix kombinaciés vérnyomascsékkentd kezelés - mit mondanak az iranyelvek
Fix combination antihypertensive treatment based on scientific guidelines

4. Pilling Janos

Szivhez sz6l6 szavak - kardiovaszkularis kockazatok kommunikaciéja
Words for Heart — communication of cardiovascular risk

5. Diszkusszié
Discussion

15:00-16:00 Sziinet/Break
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€V HALALOZAS ES A

forxiga

(dapagliflozin)

SZIVELEGTELENSEG esCHFA
ROSSZABBODASANAK_ _y5 onAtBEX KE2 \ren
A KOCKAZATAT' \AEVIDER O et

A FORXIGA az ELSO SGLT2-g4tl6, mely jévahagyott indikéaciéval rendelkezik a
tiinetekkel jard, krénikus, csdkkent ejekciods frakcidval tarsulé SZIVELEGTELENSEG
kezelésére T2D és nem diabéteszes felnétt betegeknél*’

A FORXIGA az ELSO és EGYETLEN SGLT2-g4tlé, mely jévahagyott indikaciéval

U

rendelkezik a KRONIKUS VESEBETEGSEG kezelésére T2D és nem diabéteszes
feln&tt betegeknél 225 ml/perc GFR érték mellett*’

FORXIGA® (dapaglifiozin) 5 mg; 10 mg filmtabletta

Bdvebb informécidért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi eldirdsat! A hatalyos “alkalmazési eldiras” teljes szovegét megtaldlja az Orszagos Gycqyszereszeﬂ es E\Elmezes egeszsegugy\ \nleze‘ 1www .gyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/)

vagy az Eurdpai Gycgyszerugynukseg (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztill torténd elérési tvonal: www.ogyei.gov.hu; Gydg,

megadasa, a ,KERESES INDITASA”, EMA ikon vagy hiperlinkre torténd kattintds.

keresésben a ,FORXIGA™

Bveb informecidert lvassa el a gydgyszer akalmazdsi eldrését! Kestitmeny megnevezése gty | neatis ‘ Tellesl  |Emetiamogatés) - Indidcids
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
16:00-17:00

Szimrp6zium A BoEHRINGER INGELHEIM RCV MAGYARORSZAGI
FIOKTELEPE SZERVEZESEBEN

Jobb szivvel élni! Uj lehetdségek a szivelégtelenség kezelésében:
SGLT-2-gatlok
To live with a better heart! New opportunities in the Heart Failure
treatment: SGLT2 inhibitor
A résztvevik kerekasztal-beszélgetés formajaban vitatjak meg
az SGLT-2-gatlé empagliflozinnal kapcsolatos legfontosabb
tudnivalokat
The experts will discuss the most important evidence of SGLT2 inhibitor
empagliflozin in a roundtable discussion

Uléselnsk:
Sepp Rébert

1. Sepp Rébert

Bevezeto
Introduction of the symposium

2. Nyolczas Noémi, Habon Tamas

Kerekasztal-beszélgetés
Roundtable Discussion

3. Diszkusszié
Discussion

17:00-17:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
17:15-18:15

SziMP6zium Az ASTRAZENECA KFT. SZERVEZESEBEN

Kardio-Renélis-Metabolikus forradalom. On készen all?
Cardio-Renal-Metabolic Revolution. Are you ready?

Uléselnok:
Téth Kalman

1. Habon Tamas

A szivelégtelenség kezelésének dilemmai - fékuszban a veseproblémak
Dilemmas in the treatment of heart failure—focus on kidney problems

2. Nyolczas Noémi

A HFrEF terapiaja Magyarorszagon a legijabb ajanlasok fényében
HFrEF therapy in Hungary in the light of the latest recommendations

3. Aradi Déaniel

Hogyan kell(ene) kezeljiik a magas rizikéji ACS betegeinket?
How should we treat our high-risk ACS patients?

4. Diszkusszié

Discussion
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
11:45-12:45

SzimP6zium A RocHE (MAGYARORSZAG) KFT. SZERVEZESEBEN

Kardiolégiai biomarkerek hasznalata és helye - Gj megkézelités
The use and place of cardiac biomarkers—new approach

Uléselnokak:
Tomcsényi Janos
Becker David

1. Papp Eléd

Valéban sziikség van a POCT-ra a szakorvosi gyakorlatban?
Is there a real need of Point of Care Testing in outpatient clinic’s practice?

2. Hasitz Agnes

Dolgozni csak POCT-osan és szépen- a haziorvosi gyakorlatban
Precise and smooth patient care with Point of Care Testing in general practice

3. Wittmann Istvan

Mi kéze a diabetolégusnak a szivelégtelenséghez?
What do diabetologists have to do with heart failure?

12:45-12:55 Sziinet/Break
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ERJEN A JAVASOLT' ZONABA REPATHAVAL
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(EU/1/15/1016/003).
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AMGEN

Cardiovascular

Minden jog fenntartva.
A dokumentum kddsza
A dokumentum lezérasanak idGpontja: 2021. 03. 03.

Amgen Kft. 1054 Budapest, Szabadsag tér 7. Tel: 06 1 354 4700, Fax: 06 1 354 4701, www.amgen.co.hu

e

Ar és timogatas: A Repatha® jelenleg nem tamogatott készitmény.
Kérjiik, a tudoméséra jutd, a gyogyszer haszndlatdval 6sszefiiggésbe hozhaté mellékhatds
jelentse az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézetnek (0GYEI) a
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Irodalom: 1. Mach F, et al. European Heart Journal (2020) 41, 111-188.
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
14:00-15:00

Szimp6zium A MEebis HUNGARY KFT. SZERVEZESEBEN

A PAH prognosztikai faktorai
Prognostic factors for PAH

Uléselndkok:
Karlécai Kristéf Andras

1. VargaAlbert

A jobb szivfél reverzibilis remodellingje
Right heart reverse remodeling

2. Karldcai Kristof Andras

A PAH prognosztikai faktorai: idd és riziké statusz
Prognostic factors for PAH: time and risk status

3. Diszkusszié

Discussion

15:00-15:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
08:30-09:30

Szimp6zIum Az AMGEN KFT. SZERVEZESEBEN

Mindig van lejjebb — hogyan érhetdk el a célértékek
It is always lower — How to achive the goal

Uléselndkok:
Merkely Béla
Téth Kalman

1. Tomcsanyi Jénos

Guideline-ok és a valésag
Guidelines and reality

2. Kiss Rébert Gabor

Nem lehet elég koran kezdeni
Can't start early enough

3. Csanadi Zoltan

Hazai tapasztalatok a klinikai vizsgalatok tiikrében
Experience in the light of clinical trial in Hungary

4. Diszkusszié

Discussion

09:30-09:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
09:45-11:15

Szimp6zIum A PrizER GYOGYSZERKERESKEDELMI KKFT. SZERVEZESEBEN

Arisztotelészi gondolatok a pitvarfibrillacié antikoagulans
kezelésérdl 10 évvel az ARISTOTLE-vizsgalat utan
Avristotle's thoughts about the anticoagulant treatment of AF —
10 years after the ARISTOTLE study

Uléselnsksk:
Kiss Rébert Gabor
Komécsi Andras

1.  Kiss Rébert Gabor

A remény évtizede - Milyen valtozast hoztak a NOAC-ok a pitvarfibrillalé
betegek kezelésében
A decade of hope — Changes brought by NOACs

2. Habon Tamas

Id&s pitvarfibrillalé betegek antikoagulans kezelése
Anticoagulant treatment of AF in the elderly

3. Abrahém P3l

Vesebetegek antikoagulans kezelése
Anticoagulant treatment for renally impaired patients

4. Aradi Déaniel

Koronariabetegség és pitvarfibrillacié — az antithrombotikus kezelés evolicidja
Coronary artery disease and AF — evolution of antithrombotic management

5. Kombcsi Andras

Egyediil nem megy - a betegek szerepe a terapia sikerében
We can’ t do it alone — the patient's role in the success

6. Ovari Péter
COVID-19 és a pitvarfibrillacié 6sszefliggései
Connections between COVID-19 and AF

7. Diszkusszié
Discussion

11:15-11:30 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
11:30-12:30

Szimp6zIum A PrizER GYOGYSZERKERESKEDELMI KKFT. SZERVEZESEBEN

A pitvarfibrillal6 betegek NOAC kezelésének ,,szépségei”
The ,,nicest” cases with NOACs in NVAF treatment

Uléselnsk:
Csanadi Zoltan

1. Szilagyi Attila

A pitvarfibrillacié diagnosztikajanak fejlédése — a korai felismerés fontossaga
The evolving nature of how AF is detected and diagnosed

2. Piréth Zsolt

Periproceduralis NOAC hasznalat kardialis intervenciék esetén
Peri-procedural NOAC use in cardiac interventions

12:30-12:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin
12:45-13:45

Szimpozium A NovarTis HUNGARIA KFT. SZERVEZESEBEN

RNS interferencia a koleszterincsé6kkentésben
RNA interference in Lipid Lowering

Uléselnskak:
Merkely Béla
Csanadi Zoltan

1.  Nagy Gergely Gyérgy
Az atherosclerosishoz kapcsol6dé betegségteher hazankban
Burden of Atherosclerosis in Hungary

2. Paragh Gyérgy
RNS interferencia szerepe, mechanizmusa egészségben és betegségben
Mechanism of action and role of RNA interference in Health and in Disease

3. Téth Kalman
RNS interferenciara épiilé koleszterinszint csdkkentd terapia helye a kezelési
palettan és klinikai eredményei
Place of RNA interference based lipid lowering treaments among therapeutic options and
clinical study results

4. Merkely Béla, Csanadi Zoltan, Nagy Gergely Gyérgy, Téth Kélman, Paragh Gydrgy

Kerekasztal-beszélgetés
Roundtable Discussion

13:45-14:30 Sziinet/Break
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Tudomanyos program
Scientific program

@ Cardiologia Hungarica

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingé/Haynal Imre/Rubin

16:15-17:15

SziMP6zIum A BERLIN-CHEMIE/A. MENARINI KFT. SZERVEZESEBEN

NézG6pontok talalkozasa, avagy hogyan latja a kardiolégus és a
hipertonolégus?
A meeting of viewpoints, or how does a cardiologist and
a hypertonologist see it?

1. Tomcsanyi Janos
Uj kombinalt terapias lehetdség a hiperténias betegek kezelésében
A new combination therapy option in the treatment of hypertensive patients

2. Abrahém Gyérgy
Hiperténia kezelés tarsbetegségek esetén
Treatment of hypertension in case of comorbidity

3. Belsé Néra

Hazassag
Marriage
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingoé/Gottsegen Gyorgy/Lido
14:30-15:30

Szimpozium A FrReseNius MEpIcAL CARE MAGYARORSZAG KFT.
SZERVEZESEBEN

Rovidtava keringéstamogatas —
Lehetéségek a kardiolégusok kezében
Short-term Cardiac Support for heart failure — Possibilities in the hands of
Cardiologists

Uléselnsk:
Hartyanszky Istvan Ifj.

1. Hartyanszky Istvan Ifj.

VA ECMO - Honnan is indulunk...
State of art - VA ECMO ,Where do we begin”

2. Edes Istvén Ferenc

Akut szivelégtelenség — Egy lehetGség a katéteres laborban
Acute Heart Failure — An option in the Cath. Lab

3. Tamas Csilla

Es ami a kaniilalds utan lehet - Lehetséges sz6v6dmények VA ECMO esetében
And what could happen after the cannulation- potentional complication in VA ECMO

15:30-16:45 Sziinet/Break
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Az anyag lezarasanak datuma: 2021. augusztus 30. -

A Krka minéségi? valzartan portfolidjanak legujabb tagj. »
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dwammx@ vizsgalattal alatamasztott’
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https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=121348

Irodalom: 1. The Efficacy and Safety of Single-pill Combination of Amlodipine/valsartan (Wamlox®) and Amlodipine/
valsartan/hydrochlorothiazide (Valtricom®) in Patients with Grade 2 or 3 Arterial Hypertension — the VICTORY Il Study
Cardiol Croat. 2020;15(9-10):270-6. 2. https://www.ogyei.gov.hu/tajekoztatas_valsartan_hatoanyagu_keszitmenyek_

felfuggeszteserol/ (Megtekintés datuma 2021.04.09.); http://www.hypertension.hu/hirek.aspx?nid=90778&cid=32#90778
(Megtekintés datuma 2021.04.09.)
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
10:15-11:15

Szimpozium Az Amicus THERAPEUTICS UK LIMITED SZERVEZESEBEN

A Fabry-betegek tényleg olyan ritkak a kardiolégiai osztalyon?
Are Fabry patients SO RARE in Cardiological department?
Dr. Martin Masek — rogzitett eléadas

Uléselnsk:
Sepp Rébert

1. Sepp Rébert

Mikor kell a Fabry-betegségre gondolnunk a kardiolégiai vizsgalat soran?
When we should think about Fabry disease in routine cardiology practice?

2. Takéacs Hedvig

Diagnosztikai esettanulmany Fabry-betegekrdl
Diagnostic case of patient with Fabry disease

3. Masek Martin

Fabry-betegség diagnézisa sziv MRI-n keresztiil
Differential diagnosis of Fabry disease on cardiac MRI

4. Tudomanyos vita
Scientific discussion

11:15-11:30 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 15. péntek Hotel Flamingd/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
17:30-18:15

Szimrozium A KRKA MAGYARORSZAG KERESKEDELMI KFT.
SZERVEZESEBEN

TellMe
TellMe

Uléselndk:
Csanadi Zoltan

1. Benczur Béla

Valsartan/amlodipin fix dézisi kombinacié
Valsartan/Amlodipine FDC

2. Jarai Zoltan
Telmisartan/amlodipin fix dézisi kombinaciéjanak hazai vizsgalata
Telmisartan/Amlodipine FDC study from Hungary
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
11:50-12:50

Szimr6zium A Novo Norbisk HUNGARIA KFT. SZERVEZESEBEN

Rezidualis kardiovaszkularis kockazat 2-es tipusa diabéteszben -
mit tehetiink még?
Residual cardiovascular risk in type 2 diabetes — what else can we do?

Uléselnsk:
Merkely Béla

1. Jermendy Gyérgy

Kardiovaszkularis rizikéfaktorok alakulasa GLP1 receptor agonista kezelés
mellett
Evolution of cardiovascular risk factors during GLP1 receptor agonist therapy

2. Aradi Daniel

GLP1 receptor agonista kezelés a rezidualis kardiovaszkularis kockazat tiitkrében
GLP1 receptor agonist therapy in the light of residual cardiovascular risk

3. Nagy Gergely Gyérgy
2-es tipusu diabéteszes betegek progressziv szemléletii ellatasa a kardiolégiai

gyakorlatban
Progressive management of type 2 diabetic patients in cardiology practice

12:50-13:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
09:00-10:00

SziMP6zIUM A SANOFI-AVENTIS ZRT. SZERVEZESEBEN

Magyarorszagi kezdeményezések az ACS betegek életkilatasainak
javitasara 2021

Hungarian initiatives to improve the life expectancy of ACS patients in
2021

Uléselnok:
Csanadi Zoltan

1. Csanéadi Zoltan

Iranyelv és valésag - a DaVinci-vizsgalat tanulsagai Eurépaban
Guideline and reality-lessons of DaVinci study in Europe

2. Jarai Zoltén

Megoldasi stratégiak Eurépaban - International Lipid Expert Panel ajanlasa
Solution Strategies in Europe -Recommendation of International Lipid Expert Panel

3. Nagy Gergely Gyérgy
Magyarorszagi kezdeményezések az ACS betegek gondozasanak javitasara 1.
Hungarian initiatives to improve care of ACS patients 1.

4. Edes Istvan Ferenc

Magyarorszagi kezdeményezések az ACS betegek gondozasanak javitasara 2.
Hungarian initiatives to improve care of ACS patients 2.

10:00-10:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
10:15-11:00

Szivrozium A KRKA MAGYARORSZAG KKERESKEDELMI KFT.
SZERVEZESEBEN

A Precious és a Frozen vizsgalat tapasztalatai
Precious and Frozen

Uléselndk:
Jérai Zoltan

1. Mark Laszlo

Frozen - A rosuvastatin hatékonysaga, hatasossaga és biztonsagossaganak
vizsgalata
Frozen — A study about the efficacy safety and compliance of rosuvastatine

2. Vdjer Péter

Precious—Precious study — perindopril/amlodipin és perindo/amlo/indapamid
fix kombinaciéju készitmények klinikai hatékonysaga, hatasossaga és
biztonsagossaga. Hogyan is zajlott?

Precious — Precious study — A study about the efficacy safety and complience of Perindopril
Amlodipin and Perindo/Amlodipine/Indapamide FDC
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2021. oktober 16. szombat Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
09:00-10:00

Szimr6zium Az ORGANON HUNGARY KFT. SZERVEZESEBEN

Meet the experts - kerekasztal-beszélgetés
Meet the experts — roundtable discussion
A koronavirus pandémia hatasa a NOAC kezelés gyakorlatara
How the coronavirus pandemic has changed the practice of
NOAC treatment

Uléselndk:
Merkely Béla

1. Merkely Béla, Jan Steffel

Kerekasztal-beszélgetés
Roundtable discussion

10:00-10:15 Sziinet/Break
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<}% Cardiologia Hungarica

Novel Insights into Cardiac Adaptation to Sport

Nyugalmi kardialis marker szintek és
sportadaptacio

Babity Maté', Zamodics Mark', Rakoczi Réka',
Menyhart-Hetényi Anna Klara', Kénig Albert',

Tokodi Marton?, Vargané Budai Erika?, Lakatos Balint?,
Horvath Marton?, Szab¢ Liliana Erzsébet?, Dohy Zsoéfia,
Czimbalmos Csilla?, Fabian Alexandra?, Kovacs Attila?,
Vago Hajnalka', Merkely Béla?, Kiss Orsolya®
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Sportkardioldgia, Budapest

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

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Cardiovascularis képalkotas, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Képalkoté Diagnosztikai Részleg, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégiai Tanszék, Sportorvosi Tanszék,
Sportkardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: sportkardiolégia, sport adaptacio,
kardialis markerek

Fizikai megterhelés hatasara a kardialis markerek szintjei
emelkedhetnek, mig nem rendelkeziink adatokkal a nyu-
galmi szintjeik és a sportadaptacié kapcsolatara vonat-
kozéan.

A sportol6i kardiologiai sziirés részeként elemeztik a
hsTroponinT, CKMB, LDH és NT-proBNP nyugalmi szint-
jeit, ezeket egészséges, nem sportold kontrollokkal ve-
tettiik 6ssze. Minden esetben szivultrahang és spiroergo-
metrids vizsgalatokat is végeztlnk. A statisztikai analizis
RStudio kornyezetben tortént, Student féle t-prébaval,
illetve Mann-Whitney U-prébaval.

335 sportold eredményeit (férfi: 162, kor: 18,9+5,9 év,
edzés: 15,8+5,9 h/hét) vetettiik 6ssze 53 nem sportold
kontroll (férfi: 23, kor: 19,8+3,2 év, edzés: 2,7+2,3 h/hét)
értékeivel. A sportoldk kérében magasabb szinteket mér-
tink CKMB (17,5+6,8 vs. 12,3+3,4U/l, p<0,001) és LDH
tekintetében (323,7+63,3 vs. 286,0+51,1U/I, p<0,001),
illetve alacsonyabb értékeket NT-proBNP vonatkozasa-
ban (27,2+29,2 vs. 49,8+38,7 pg/ml, p<0,001) a kontroll
csoporthoz képest, mig nem talaltunk kilonbséget a hsT-
roponinT szintekben (4,3%1,4 vs. 5,6£6,3 ng/l, p=0,33).
Korrelaciot taladltunk a maximalis aerob kapacitas és a
marker szintek k6zo6tt (CKMB: r=0,23, p<0,001; LDH:
r=0,18, p<0,001; hsTroponinT: r=0,23, p<0,001; NT-proB-
NP: r=-0,22, p<0,001), mig a korral nem allt fenn &ssze-
fuggés. Szignifikans kapcsolatot talaltunk az NT-proBNP
szintek, a szivultrahanggal mért kamrai atméré és a bal
kamrai falvastagsag kozott (LVEDD r=-0,15, p<0,03;
LVESD r=-0,18, p<0,03; RVD: r=-0,15, p<0,02; IVS:
r=—0,22, p<0,001; PWD r=-0,27, p<0,001), tovabba a
CKMB szintek és a bal kamrai falvastagsag kozétt (1VS:
r=0,11, p<0,05; PWD r=0,14, p<0,02).

Eredményeink szerint, a sportadaptacioval 6sszefliggés-
ben, a kardialis markerek nyugalmi szintjei szignifikdnsan
véltoznak, e szintek dsszefliiggést mutatnak az aerob al-
loképességgel és a strukturdlis adaptacio paramétereivel
is. Kutatasunk felhivja a figyelmet a sportolok kérében e
markerek kilénb6zé megitélésének fontossagara.

Resting cardiac marker levels and sports
adaptation

Maté Babity', Mark Zamodics', Réka Rakdczi',

Anna Klara Menyhart-Hetényi', Albert Kénig',

Marton Tokodi?, Erika Vargané Budai?, Balint Lakatos?,
Marton Horvath?, Lilidna Erzsébet Szabo?, Zséfia Dohy?,
Csilla Czimbalmos?, Alexandra Fabian2, Attila Kovacs?,
Hajnalka Vago', Béla Merkely?, Orsolya Kiss®
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,

Sports Cardiology, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cardiovascular Imaging, Budapest
4“Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Department of Diagnostic Radiology, Budapest
5Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Faculty of Cardiology, Faculty of Sports Medicine,

Sports cardiology, Budapest

Keywords: sports cardiology, sport adaptation,
cardiac markers
After exhausting physical activity levels of cardiac mark-
ers could be elevated, but we do not have data about the
relation of the resting levels and sport adaptation.
In part of sports cardiology screening, we analyzed the
resting levels of hsTroponinT, CKMB, LDH and NT-proB-
NP and compared with a healthy sedentary non-ath-
lete control group. All subjects underwent echocardi-
ography examinations and cardiopulmonary exercise
testing. Groups were compared with Student’s t-test or
Mann-Whitney U-test; statistical analysis was processed
in RStudio environment.
Results of 335 athletes (M: 162, age: 18.9+5.9 y, training:
15.8+5.9 h/w) and 53 non-athletes (M: 23, age: 19.8+3.2y,
training:2.7+2.3 h/w) were compared. In athletes we mea-
sured higher CKMB (17.5+6.8 vs. 12.3+3.4U/I, p<0.001)
and LDH values (323.7+63.3 vs. 286.0+51.1U/I, p<0.001),
and lower values of NT-proBNP (27.2+29.2 vs. 49 8+38.7
pg/ml, p<0.001) compared to the control group, while in
the hsTroponinT levels (4.3+1.4 vs. 5.6+6.3 ng/l, p=0.33)
no changes were measured. In term of the examined lab-
oratory parameters correlation was found with maximal
relative aerobe capacity (CKMB: r=0.23, p<0.001; LDH:
r=0.18, p<0.001; hsTroponinT: r=0.23, p<0.001; NT-proB-
NP: r=—0.22, p<0.001), but no correlation was found with
age. Significant correlation was found between NT-proB-
NP levels and echocardiographic measurements of
ventricular diameters and left ventricular wall thickness
(LVEDD r=-0.15, p<0.03; LVESD r=-0.18, p<0.03; RVD:
=—0.15, p<0.02; IVS: r=—0.22, p<0.001; PWD r=-0.27,
p<0.001), CKMB levels correlated with left ventricular wall
thickness (IVS: r=0.11, p<0.05; PWD r=0.14, p<0.02).
Based on our results, in connection with the sports adap-
tation of the heart, the resting levels of the cardiac mark-
ers also show significant changes, these changes are
correlated with aerobic endurance and structural sport
adaptation parameters as well. Our study draws attention
to the importance of different assesment of cardiac mark-
ers in athletes.
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Novel Insights into Cardiac Adaptation to Sport

Az élsportoléi standard EKG, szivfrekvencia vari-
abilitas és QRST integral paraméterek alakulasa
a sportag, az életkor és a nem fiiggvényében

Menyhart-Hetényi Anna Klara', Tuboly Gergely?,
Babity Maté', Zamodics Mark', Rakoczi Réka',

Konig Albert', Szabd Liliana Erzsébet3,

Kiss Anna Réka*, Gregor Zsoéfia*, Lakatos Balint?,
Kovacs Attila®, Vagé Hajnalka', Kozmann Gyoérgy?,
Merkely Béla®, Kiss Orsolya®

'Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika, Sportkardiologia, Budapest

2Pannon Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar, Veszprém
3Semmelweis Egyetem, VVarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardioldgia, Cardiovascularis képalkotas, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégiai Tanszék, Sportorvosi Tanszék,
Sportkardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: élsport, elektrokardiogram, sportadaptacio
Az intenziv sport a sziv strukturalis, funkcionalis és elekt-
romos atéplléséhez vezet, utobbirol kevés informacidval
rendelkezink.

Vizsgaltuk a sportag, életkor és nem sportsziv elektro-
mos remodelingre gyakorolt hatasait révidtava EKG fel-
vételek analizisén keresztiil.

1 perces nyugalmi standard EKG | felvételeket elemez-
tink (WIWE, myWiwe Kft, Mo). Meghataroztuk a standard
EKG-paramétereket, a szivfrekvencia variabilitas idétar-
tomanybeli mutatéit (AVNN, SDNN, RMSSD, pNN20,
pNN50), az atlagos QRST integralt és annak relativ szo-
rasat. A kiértékelés utdlagos jelanalizissel, a statisztikai
elemzés 2 mintas t-prébaval tortént.

247 egészséges élsportoldt (kor: 19,8+5,3 év, edzés:
18,1+5,5 h/hét) vizsgaltunk 92 kontrollal (kor: 22,0+5,1 év)
Osszevetve. A sportoloknal megnodvekedett EKG-, sziv-
frekvencia variabilitas- és atlagos QRST integral értékeket
mértiink a kontrollokhoz képest. Férfi sportoloknal a nék-
hoz képest magasabb volt a T-hulldm amplitudé (2,8+0,9
vs.2,4+0,7 mm; p<0,01), a PQ-idétartam (157,2+20,0 vs.
149,6+21,4 ms; p<0,01), a QRS szélesség (97,5+11,6
vs. 85,5+10,6 ms; p<0,01) és az atlagos QRST integral
(41,0£12,6 vs. 34,0+11,1 mV*ms; p<0,01), mig alacso-
nyabb RMSSD (49,9+32,6 vs. 64,3+38,5 ms; p<0,01),
pNN20 (54,7422,9 vs.63,8+18,9%; p<0,01), és pNN50
(24,64+21,7 vs. 34,4122,7%; p<0,01) értékeket mértiink.
Birkézoknal vizilabdazokhoz képest nagyobb T-hullam
amplitudé (2,7+0,7 vs. 2,3+0,7 mm; p<0,05), és kisebb QT
(385,2+25,1 vs. 404,1+21,5 ms; p<0,01) értékeket kaptunk,
illetve esetlikben magasabb volt a QRST integralok relativ
szérasa is (0,5+0,3 vs. 0,3+0,1; p<0,01). Serdulé vizilab-
dazoknal az id6sebbekhez képest kisebb volt a QRS szé-
lesség (85,4+10,4 vs. 91,6+12,8 ms; p<0,01), és a QRST
integralok relativ szérasa (0,5+0,2 vs. 0,4+0,2; p<0,01).

A sziv elektromos miikodésének vizsgalhaté paraméterei
tukrozik a korral, nemmel és sportaggal 6sszefliggé spor-
tol6i remodeling folyamatokat. Egyes paraméterek a sziv
strukturalis atépulésével, masok az autondm adaptacios
folyamatokkal valtoznak egyuitt.

The effects of the sport type, age and sex on the
standard ECG, heart rate variability and QRST
integral parameters of the athlete's heart

Anna Klara Menyhart-Hetényi', Gergely Tuboly?,

Maté Babity', Mark Zamodics', Réka Rakoéczi',

Albert Konig', Liliana Erzsébet Szabd?, Anna Réka Kiss*,
Zsofia Gregor?, Balint Lakatos?, Attila Kovacs?,

Hajnalka Vagé', Gyérgy Kozmann?, Béla Merkely?,
Orsolya Kiss®

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,

Sports Cardiology, Budapest

2University of Pannonia, Department of Electrical Engineering
and Information Systems, Veszprém

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

“Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cardiovascular Imaging, Budapest

5Semmelweis University, Heart and Vascular Center,

Faculty of Cardiology, Faculty of Sports Medicine, Sports
cardiology, Budapest, Hungary

Keywords: athletes, electrocardiogram, sport adaptation
Intensive training leads to structural, functional and elec-
trical changes in the heart; our knowledge of the latter is
limited.

Based on the analysis of short-term ECG recordings, we
examined the effects of the type of sport, age and sex on
the electrical remodelling of the athlete's heart.

We analysed 1-min resting ECG | recordings (WIWE, my-
Wiwe Ltd, Hu). In addition to standard ECG parameters,
certain time domain parameters of heart rate variability
(AVNN, SDNN, RMSSD, pNN20, pNN50), mean QRST
integral and relative standard deviation of QRST integrals
were determined. Data were evaluated by subsequential
signal analysis; were compared with 2-tailed t-test.

247 healthy elite athletes (age: 19.8+5.3y, training: 18.1£5.5
h/w) were examined compared to 92 non-athlete controls
(age: 22.0+5.1y). Athletes showed increased ECG-, heart
rate variability- and mean QRST integral parameters. Male
athletes had higher T-wave amplitude (2.8+0.9 vs. 2.4+0.7
mm; p<0.01), PQ interval (157.2£20.0 vs. 149.6+21.4 ms;
p<0.01), QRS width (97.5+11.6 vs. 85.5+10.6 ms; p<0.01)
and mean QRST integral (41.0+12.6 vs. 34.0+11.1 mV*ms;
p<0.01), but lower RMSSD (49.9432.6 vs. 64.3+38.5 ms;
p<0.01), pNN20 (54.7+22.9 vs. 63.8+18.9%; p<0.01) and
PNN50 (24.6+£21.7 vs. 34.4+22.7%; p<0.01) than females.
Wrestlers compared to water polo players had higher
T-wave amplitude (2.7+0.7 vs. 2.3+0.7 mm; p<0.05), lower
QT, duration (385.2+25.1 vs. 404.1x21.5 ms; p<0.01). In
wrestlers, the relative standard deviation of QRST integrals
(0.5£0.3 vs. 0.3%0.1; p<0.01) was also higher. Adolescent
water polo players had a lower QRS width (85,4+10,4 vs.
91,6+12,8 ms; p<0,01) and relative standard deviation of
QRST integral (0,5+0,2 vs. 0,4+0,2; p<0,01) than their old-
er counterparts.

Electrical parameters reflect the athlete’s heart remodel-
ling processes in relation to the type of sport, age and sex.
Certain parameters change in concert with the structural
changes of the heart, others with the autonomic adapta-
tion processes.
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Uj klasszifikacio

A terhelés indukalta bal kamra hipertrofia (BKH) vizsga-
lata peripubertas koru sportolékban a kutatasok kozép-
pontjaba kerult az utébbi években. A klasszikus, excent-
rikus és koncentrikus BKH-t elkiilonité, két csoportos
(2TC) klasszifikacio széles korben elterjedt, bar tovabbra
is nehézséget jelent a normal adaptacioval jaré elvalto-
zasok elkiilonitése a korostdl. Ezzel szemben az uj, négy
csoportot elkulonitd (4TC) beosztassal haromdimenzids
informaciodkat is figyelembe véve pontosabb klasszifika-
cio végezhetd.

Kutatasunk & célja a 2TC és az Uj 4TC klasszifikacié ko-
z0tti eltérések vizsgalata 121 peripubertas koru sportold
bevonasaval. Tovabba ezen echocardiographias ered-
ményeket dsszevetettlik 114 felnétt sportold illesztett bal
kamrai (BK) paramétereivel. 2TC beosztas alapjan 68
(56%) normal geometriaju, 45 (37%) koncentrikus és 8
(7%) excentrikus hipertréfias fiatal sportolot detektaltunk.
Koziluk 23-an (19%) keriiltek mas LVH csoportba a rek-
lasszifikacié soran. Kiemelend6 az a 3 (4,4%) és 4 spor-
tol6 (5,9%), akik a normal csoportbdl koncentrikus vagy
excentrikus BKH csoportba keriiltek at. Felnétt sporto-
16k esetén hasonld atcsoportositasi aranyokat figyeltiink
meg. A négyes beosztast jellemzd paraméterek (BK
izomtémeg, BK izomtémeg index, BK végdiasztolés volu-
men/BSA, koncentricitas) vizsgalatakor szignifikans (p<
0,05) kulonbégeket detektaltunk a kiilonbdzé BKH cso-
portok és a normal geometria k6z6tt, igazolva az Uj klasz-
szifikacié megfeleld differenciald képességét. Kumulativ
edzésidd vonatkozasaban azonban nem talaltunk szig-
nifikans kilénbséget a BKH csoportok kdzott. Tovabba,
a BSA-ra vonatkoztatott BK paraméterek és az edzésidé
k6z6tt sem igazolddott szignifikans korrelacio.
Eredményeink alapjan feltételezzlk, hogy az edzésidd
nincs szignifikans hatassal a klasszifikaciora, hiszen a
kardialis remodelling feltehetéleg mar korai életkorban
kialakul. Javasoljuk a négy csoportos klasszifikacio, mint
szenzitivebb sz(iré mdédszer alkalmazasat sportoldk vizs-
galatakor.

Benefits of 4-tiered classification of exercise-
induced left ventricular hypertrophy
in adolescent athletes
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Exercise-induced left ventricular hypertrophy (LVH) is
widely investigated in adolescent athletes characterized
by 2-tiered classification (2TC). Nevertheless, the differ-
entiation of adaptive changes from pathological LVH may
be difficult. 4-tiered classification (4TC) may discriminate
different forms of exercise-induced LVH more accurate-
ly providing three-dimensional information about the LV.
The main objective of our study was to distinguish alter-
ations between 2TC and 4TC examining 121 adolescent
athletes with echocardiography. Moreover, these results
were compared to the matched LV parameters of 114
adult athletes. Applying the 2TC we detected 68 (56%)
normal geometry, 45 (37%) concentric LVH and 8 (7%)
eccentric LVH. Using 4TC 23 athletes (19%) were reclas-
sified into completely different groups, highlighted the 3
athletes (4.4%) reclassified from normal geometry to con-
centric LVH and the 4 adolescent (5.9%) reclassified from
normal to eccentric LVH in adolescent group. The reclas-
sifications rate showed similar pattern in adult athletes.
Based on the 4TC allocation representing parameters (LV
mass, LV mass/BSA, LV end-diastolic volume/BSA, con-
centricity) we identified significant differences (p<0.05).
Furthermore, the BSA corrected LV parameters did not
show any correlation with training time.

Based on all these data we assume that training time has
no significant impact on the classification. Cardiac remod-
eling develops already in young age, and further training
time has less impact on the adaptive changes. We rec-
ommended applying the 4TC during the routine echocar-
diographic examination in athletes. Exact classification of
different LVH forms may be useful to separate adaptive
and maladaptive alterations.
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Szamos sportagban az edzésmunka eltér6é kdézegben és
mozgasformaval zajlik, mint a felmérések soran alkalma-
zott laboratériumi vizsgalatok.

Utanpdtlas (UP) és felnétt valogatott vizilabdazok labo-
ratoériumi spiroergometrias vizsgalat (CPET) és palyamé-
rés soran mért eredményeit elemeztik, meghataroztuk a
jatékosok aktualis edzettségi allapotat, illetve 6sszeha-
sonlitottuk a korosztalyokat. A palya- és CPET mérések
soran nyugalmi EKG és laktatméréseket kdvetéen folya-
matos pulzus-, illetve definialt id6pontokban laktat méré-
seket végeztink. A CPET vizsgalatnal folyamatos 12 el-
vezetéses EKG, gazanalizis és vérnyomasmérés tortént.
A vizsgalatokat kornak megfelelé sportag specifikus pro-
tokollokon végeztuk.

46 néi vizilabdazot vizsgaltunk (kor: 18,5+5,9 év, felnétt:
19, edzés: 18,0+7,9 h/hét). A CPET és a palyamérések
oOsszehasonlitasa soran nem talaltunk eltérést a nyugalmi
pulzus (75,7£13,4 vs. 73,1£13,0/min, p=0,22), és a kiindu-
lasi laktat szintekben (1,5+0,4 vs. 1,6+0,6 mM, p=0,29). A
CPET vizsgalatnal a palyaméréshez képest a maximalis
pulzus értékek magasabbnak bizonyultak (196,3+9,7 vs.
191,0+12,5/min, p=0,001), alacsonyabb maximalis laktat
értékek mellett (8,4+£2,4 vs. 9,6+2,7 mM, p=0,01). A leve-
zetd Uszasok utan a laktatszint magas maradt, mely to-
vabbi levezetés utan csokkent (6,6+2,7 vs. 3,7+1,6 mM,
p=10-16). A korosztalyokat &sszehasonlitva a CPET
vizsgalatnal a maximalis aerob kapacitas (44,4+4,8 vs.
44,9+5,5 ml/kg/min, p=0,72) és a csucslaktat értékek-
ben (8,2+2,7 vs. 8,7+1,9 mM, p=0,48) nem talaltunk ki-
I6nbséget, mig a maximalis pulzus magasabbnak bizo-
nyult az UP sportoloknal (200,7+7,2 vs. 190,149,6 1/min,
p=0,0001). Hasonldéan, a palyaméréseknél a csucslaktat
értékekben nem volt kiildnbség (9,1+2,6 vs. 10,4+2,7 mM,
p=0,13), mig a maximalis pulzus az UP-nal magasabb volt
(197,7£10,0 vs. 181,4+8,9/min, p=10-6).

A vizsgalatok kombinalt alkalmazasa el6segiti az élettani ma-
ximum értékek, az edzettségi allapot, a korosztalyos kilonb-
ségek meghatarozasat, az edzéstervezés optimalizalasat.

Field examination or cardio-pulmonary exercise
testing? Evaluation the results of the womens'
youth and adult national team water polo players
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In many sports, training work takes place in different envi-
ronments and with different forms of movement, than the
tests used in laboratory.

We aimed to analize the data of elite Youth team (YT)
and adult water polo players collected from cardio-pul-
monary exercise testing (CPET) and field examinations
to define the current fitness statuses, and to compare the
age groups. During the age- and sport specific field- and
CPET examinations, we collected resting and exercise
heart rate data and lactate levels at defined times. During
CPET, continuous 12-lead ECG, gas analysis and blood
pressure measurements took place.

46 female waterpolo players were examined (age:
18.5+5.9 y, adults: 19, training: 18.0+7.9 h/w). Through
the comparisons between CPET and field measurements,
we couldn’t find any differences between the resting pulse
(75.7+13.4 vs. 73.1£13.0/min, p=0.22) and resting lactate
levels (1.5+0.4 vs. 1.6+£0.6 mM, p=0.29). Heart rates were
higher during CPET examinations, than during field tests
(196.3%9.7 vs. 191.0+12.5/min, p=0.001), with lower max-
imum lactate levels (8.4+2.4 vs. 9.6+2.7 mM, p=0.01). Af-
ter the cool-down swimming, lactate levels stayed high,
but decreased after further training (6.6+2.7 vs. 3.7+1.6
mM, p=10-16). When comparing the age groups, CPET
examinations showed similar maximal aerobic capacity
(44.4+4.8 vs. 44.9+5.5 ml/kg/min, p=0.72) and peak lac-
tate values (8.2+2.7 vs. 8.7+1.9 mM, p=0.48), while maxi-
mum heart rates were higher in YT groups (200.7+7.2 vs.
190.1+9.6 1/min, p=0.0001). Similarly, maximum lactate
levels showed no differences (9.1£2.6 vs. 10.4+2,7 mM,
p=0.13), while maximum heart rates were higher in YT
groups (197.7£10.0 vs. 181.4+£8.9/min, p=10-6) during
field examinations.

Combining the above examinations helps defining max-
imum physiological values, fitness status, the differenc-
es between different age groups, and optimizing training
plans.
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A miokardialis infarktus és a pitvarfibrillacié
specialis 6sszefliggései
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A pitvarfibrillacié (PF) gyakran tarsul szivinfarktushoz
(5-23%) és azt okozhatja is. A szivinfarktusok 4-5%-a ko-
szorUér embdlia (CE) miatt alakul ki és mintegy 1/3-aban
ez PF okozza. A CE diagnosztizalasaban segit a Shiba-
ta kritérium rendszer. Célunk az volt, hogy 3 év STEMI
eseteiben (n=1181) vizsgaljuk a PF gyakorisagat és a PF
betegek kozott CE eseteket azonositsunk. Vizsgalni ki-
vantuk tovabba a Shibata kritérium rendszer diagnoszti-
kai pontossagat. A STEMI esetek 5,7%-aban volt PF az
anamnézisben (n=67) és a PF 7,8%-ban az infarktus akut
szakaszaban Ujonnan jelentkezett (n=92). Eseteink kozil
11 definitiv és 32 lehetséges CE esetett definialt a Shibata
rendszer és 116 esetben kizarta az embdlias eredetet. A
PubMed-en PF okozta CE eseteket keresve 44-et azo-
nositottunk. Negyven esetben elegendd informacié allt
rendelkezésre, hogy alkalmazzuk a Shibata kritériumo-
kat és 31 esetet definitivnek, 4-et lehetségesnek tart a
rendszer és 5 esetben kizarja az embdlias eredetet. Fenti
eredményeink a Shibata rendszer alacsony diagnoszti-
kus pontossagat sejtetik, ezért a sajat eseteinket egyen-
ként is megvizsgaltuk. A Shibata altal definitivnek tartott
esetek mindegyikét mi is magas klinikai valoszinliségu-
nek értékeltiik, viszont a lehetséges esetek (n=32) kozil
28 esetben egyértelmi plakk-ruptura allt a hattérben és
egy kizart esetet is embdliasnak tartottunk. A Shibata al-
tal lehetségesnek tartott esetek nagy része azért kerilt
ebbe a csoportba, mert egyidejlileg teljesiilt az a két krité-
rium miszerint a beteg pitvarfibrillal (embdlia rizikéfaktor)
és a culprit éren kivil mas nagy epikardialis éren nincs
25%-ot meghaladé sziikiilet (nincs érdemi koszoruér be-
tegség). Ez ok-okozati 6sszefliggés nélkiil is eléfordulhat.
Eredményeink ramutatnak arra, hogy a Shibata kritérium
rendszer finomitasa szlikséges a diagnosztikus pontos-
sag noveléséhez. A miokardialis infarktus és a PF koin-
cidenciaja gyakori, az ok-okozati 0sszefliggés vizsgalata
minden esetben indokolt.

Special relationship between myocardial
infarction and atrial fibrillation

Laszl6 Balogh
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of
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atrial fibrillation

Atrial fibrillation (AF) frequently associates to myocardi-
al infarction (5-23%) and also able to cause it. 4-5% of
MIs are caused by coronary embolism (CE) and 1/3 of
them attributed to AF. Criteria of Shibata helps to iden-
tify CE cases. Our aim was to investigate the frequency
of AF and to identify AF related CE cases among 3-year

consecutive STEMI cases (n=1181). We also wanted to
reveal the diagnostic accuracy of Shibata criteria system.
AF was found in the previous history in 5.7% of patients
(n=67) and associated to Ml in 7.8% of the cases (n=92).
By using Shibata’s criteria 11 cases have been classified
as definitive, 32 as probable and in 116 cases the embolic
origin has been rejected. The PubMed was searched, and
44 AF related CE cases have been found. In 40 cases
there was enough information to apply Shibata’s criteria
and 31 found to be definitive, 4 as probable, and embolic
origin was excluded in 5 cases. These results imply low di-
agnostic accuracy of Shibata’s system, therefore case by
case analysis have been performed in our cohort. Cases
have been defined definitive by Shibata also judged to be
highly probable regarding CE, but plaque rupture could
be identified in 28 probable cases (n=32) and one case
among them the diagnosis of CE have been rejected. Ma-
Jjority of cases classified as probable according to Shiba-
ta because two criteria like AF (embolic risk factor) and
<25% coronary artery stenosis except the culprit vessel
(no coronary stenosis) have been fulfilled. Co-incidence
of them can occur without causal relationship. Our results
indicate that Shibata’s criteria system requires refinement
to improve it’s diagnostic accuracy. Co-incidence of Ml
and AF is common and investigation of causal relation-
ship between each other is reasonable in all cases.
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Hattér: A korai kamrafibrillacié (EVF) tudottan befolya-
solja a prognézist STEMI-s betegeknél. Azonban nem all
rendelkezésre elegend6 adat az EVF-fel szév6dott nem
ST elevacioés miokardidlis infarktus (NSTEMI) prognézi-
sarol és kezelésérdl, kiulondsképp idés betegek esetén.
A napi klinikai gyakorlatban nincs egyértelmi eljaras az
EVF-t tulélé betegekrol.

Célkitiizés: EVF-et tulél6 NSTEMI-s betegek rizikéjanak
felmérése, kiléndsen id6s korban.

Modszer: 6179 NSTEMI-s beteg klinikai adatait, 30 na-
pos és 1 éves mortalitasat vizsgaltuk, kozllik 2,44%
(n=151) esett at EVF-n. A betegeket két korosztalyba
osztottuk, 70 év alatti és feletti csoportba. A talélést Kap-
lan-Meier gérbékkel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Az EVF a halalozas fuiggetlen riziké ténye-
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zGje volt a 70 év alatti (HR: 2,4) és 70 év feletti (HR: 2,1)
NSTEMI betegeknél. Az EVF-s NSTEMI-s betegek 30 na-
pos és 1 éves haladlozasa magasabb volt, de a kilénbség
nem volt szignifikans: 30 napos halalozas (24% vs. 40%
p=0,2709), 1 éves haldlozas (39% vs. 55% p=0,2085). A
30-nap és 1 év kozotti mortalitds nem kiilonbozétt (15%
vs. 14,6% p=0,9728). Az EVF-pozitiv betegek klinikai jel-
lemz6i mindkét korcsoportban szignifikansan kilénboz-
tek az EVF-negativ betegekétdl. A revaszkularizacio uta-
ni, de 48 6ran belili EVF rizikéja a 30 napos halalozasra
11,2 OR 70 év felett.

Kovetkeztetés: Az EVF NSTEMI-ben fliggetlen kocka-
zati tényez6 a haladlozas szempontjabdl mindkét korcso-
portban. EVF-t tulélt NSTEMI-s betegek invaziv kezelése
és revaszkularizacioja kiemelten fontos. A betegek szo-
ros utankdvetése, és a magas rizikdju betegek kivalaszta-
sa — toébbek kdzo6tt korai ICD implantaciéra az els6 honap-
ban — életkortdl figgetlendl sziikséges.

Prognosis of the non-ST-elevation myocardial
infarction complicated with early ventricular
fibrillation at higher age
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Background: Early ventricular fibrillation (EVF) predicts
mortality in ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI) patients. Data are lacking about prognosis and
management of non-ST-segment elevation myocardial in-
farction (NSTEMI) with EVF, especially at higher age. In
the daily clinical practice, there is no clear recommenda-
tion of patients surviving EVF.

Aim: The present study aimed to investigate the progno-
sis of NSTEMI| patients surviving EVF, especially at high-
er age.

Methods: Clinical data, including 30-days and 1-year
mortality of 6,179 NSTEMI patients were examined,
2.44% (n=151) survived EVF, and were further analysed
using Chi-square test, uni- and multivariate analysis. Pa-
tients were divided into two age groups below and above
the age of 70 years. Survival time was compared with Ka-
plan-Meier analysis.

Results: EVF was an independent risk factor for mor-
tality in NSTEMI patients below-(HR:2.4) and above the
age of 70 (HR: 2.1). Mortality rates between the two age
group of NSTEMI patients with EVF was higher, but did
not differ significantly: 30-day mortality was 24% vs.
40% (p=0.2709), and 1-year mortality was 39% vs. 55%

(p=0.2085). Additional mortality after 30 days till 1 year
was similar (15% vs. 14.6%, p=0.9728). Clinical charac-
teristics of patients with EVF differed significantly from
those without in both age groups. EVF after revascular-
ization -within 48 hours- had 11.2 OR for 30-day-mortality
above the age of 70.

Conclusion: EVF in NSTEMI was an independent risk
factor for mortality in both age groups. Invasive manage-
ment and revascularisation of NSTEMI patients with EVF
is highly recommended. Closer follow-up and selection of
patients (independent of age) for ICD implantation in the
critical first month is essential.

ST-elevaciodval jaro szivinfarktusos betegek
klinikai adatainak és ellatasanak 6sszehasonli-
tasa. Négy eurdpai infarktus regiszter adatainak
elemzése

Janosi Andras’, Bléndal Mai?, Edfors Robert?,
Halvorsen Sigrun*

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter, Budapest

2Tartui Egyetem, Kardioldgiai Osztaly, Tartu, Esztorszag
3Danderyd Kérhaz, Karolinska Intézet, Stockholm,
Svédorszag

“Osloi Egyetem, Kardiologiai Osztaly, Oslo, Norvégia

Kulcsszavak: STEMI, akut ellatas, nemzetk6zi
dsszehasonlitas, infarktus regiszter

El6zmény: Négy folyamatosan miikddé infarktus regisz-
ter adatainak elemzése lehetévé tette, hogy a szerzék az
ST-elevacioval jaroé infarktus (STEMI) miatt kezelt bete-
gek klinikai jellemzéit és ellatasat 6sszehasonlitsak Eszt-
orszagban (EMIR), Magyarorszagon (HUMIR). Norvégia-
ban (NORMI) és Svédorszagban (SWEDEHEART).
Médszer: a vizsgalt négy orszagban a regiszterek fo-
lyamatosan mikodnek. A 2014-2017 ko6zott a négy
orszagban Osszesen 64025 beteg adatait rogzitették
(EMIR=4584, HUMIR=23685, NORMI=12414, SWEDE-
HEART 23342). Elemezték a betegek aggregalt adatait,
a 30 napos és az 1 éves halalozast. A betegek atlagos
életkora Svédorszagban és Esztorszagban magasabb
volt, mint Magyarorszagon és Norvégidban. Esztor-
szagban és Magyarorszagon a betegek kézoétt nagyobb
aranyban szerepeltek nék, mint Norvégiaban és Svédor-
szagban. A reperfuzids kezelés leggyakoribb formaja a
PCI- volt, amit Svédorszagban a betegek 84%-anal, Eszt-
orszagban 75,7%-ban végeztek el. A szekunder preven-
ci6 szempontjabdl szoba jové gydgyszereket a betegek
nagy hanyada kapta, de Esztorszagban alacsony volt a
kettés thrombocyta aggregacié gatlé és a statin kezelés
aranya (78,1%, illetve 86,5%). A norvég betegeknél a béta
blokkolé és a RAAS gatlé kezelés aranya alacsonyabb
volt, mint a masik harom orszagban (80%, illetve 61%).
A 30 napos halalozas Esztorszagban, Magyarorszagon
és Norvégiaban igen hasonlé volt 12-13%, mig Svédor-
szagban 10%. Az 1 éves haldlozas Esztorszagban és
Magyarorszagon (21%, illetve 20%), mig Norvégiaban
és Svédorszagban 16%, illetve 14,8% volt. Az életkorra
standardizalt 1 éves haldlozas Magyarorszagon volt a
legnagyobb. Svédorszagban a legkisebb.
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Kovetkeztetés: A regiszter adatok nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitasa alkalmas mddszer az egyes orszagok kezelési
gyakorlatdnak megismerése és az ellatasbeli kilonbsé-
gek monitorozasa szempontjabdl. A halalozasban meg-
lévé kilonbségek értelmezése tovabbi elemzést igényel.

Comparison of management and outcomes of
ST-segment elevation patients in Estonia,
Hungary, Norway and Sweden according

to national ongoing registries

Andras Janosi', Mai Blondal?, Robert Edfors?,

Sigrun Halvorsen*

1Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Hunga-
rian Myocardial Infarction Registry, Budapest

2Department of Cardiology , University Tartu, Tartu, Estonia
3Department of Clinical Sciences, Danderyd Hospital,
Stockholm, Sweden
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University of Oslo, Norway

Keywords: STEMI, acute care, international
comparison, myocardial infarction registry

Country-level aggregated data was used to study base-
line characteristics, use of in-hospital procedures, med-
ications at discharge, in-hospital complications, 30-day
and 1-year mortality for all patients admitted with STEMI
during 2014-2017 using data from EMIR (Estonia;
n=4584), HUMIR (Hungary; n=23 685), NORMI (Nor-
way; n=12 414, data for 2013-2016), and SWEDEHEART
(Sweden; n=23 342). Estonia and Hungary had a higher
proportion of women, patients with hypertension, diabe-
tes, and peripheral artery disease compared to Norway
and Sweden. Rates of reperfusion varied from 75.7% in
Estonia to 84.0% in Sweden. Rates of recommendation
of discharge medications were generally high and sim-
ilar. However, Estonia showed the lowest rates of dual
antiplatelet therapy(78.1%) and statins (86.5%). Norway
had the lowest rates of beta-blockers (80.5%) and angio-
tensin-converting enzyme inhibitors/angiotensin Il recep-
tor blockers (61.5%). The 30-day mortality rates ranged
between 9.9% and 13.4% remaining lowest in Sweden.
One-year mortality rates ranged from 14.8% in Sweden
and 16.0% in Norway to 20.6% in Hungary and 21.1%
in Estonia. Age-adjusted lethality rates were highest for
Hungary and lowest for Sweden.

Természetes clusterek azonositasa és
tulélésvizsgalata myokardialis infarktuson
atesett id6s betegek esetén

Lukacs Réka Aliz', Komaocsi Andras’, Janosi Andras?
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyégyaszati
Klinika, Intervencios Kardiologiai Osztaly, Pécs

2Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet,

Nemzeti Szivinfarktus Regiszter, Budapest

Kulcsszavak: cluster, myokardialis infarktus, idés
betegek

Bevezetés: Randomizalt vizsgalati eredmények és a
Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben végzett korabbi

elemzésiink alapjan, az id6s betegek akut myokardialis
infarktusanak (AMI) kezelése soran elényds stratégianak
tinik a gyégyszerkibocsato stentek (DES) implantacioja.
Nem tisztazott azonban, hogy ez az el6ny altalanosan
jellemz6-e vagy azonosithatok olyan alcsoportok, ahol a
DES-el kapcsolatos klinikai haszon eltéré?

Modszerek: A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben rég-
zitett AMI miatt kezelt id6s betegek kézott, mesterséges
intelligencia segitségével torténé mintazat felismeréssel,
természetes clusterek azonositasat végeztik (TwoStep
cluster analysis, SPSS v26 program). Az index eseményt
kovetdé évben Kaplan-Meier analizissel vizsgaltuk a mor-
talitast a clusterek kozt, valamint a clustereken belil a
DES és BMS hatékonysagat.

Eredmények: 2014.01.-2017.12. kozt rogzitett 7383, 75
év feletti, STEMI vagy NSTEMI miatt intervencion atesett
beteg adatait dolgoztuk fel (férfi/né: 3443/3940, életkor:
81,08+4,38 év). 19 kategorikus és 3 folytonos valtozé
alapjan 4 természetes clustert azonositottunk. A cso-
portképzés leger6sebb befolyasol6 faktorai az érintett
koronaria ag, valamint a korabbi revaszkularizacio és
a korel6zményben szereplé infarktus esemény voltak.
A clusterek egy éves utankdvetése alapjan mortalitas
szempontjabol jelentds kilonbségeket mutattak (Logrank
p=0,005). A clustereken belll a DES és BMS implantacio
aranya kiegyenlitett volt és a vizsgalt stent tipus implan-
tacionak megfelel6en, mind a 4 clusterben a DES idealis
vélasztasnak tiinik. (Hazard Ratio Cluster 1=0,51, 2=0,72,
3=0,68, 4=0,64, p<0,005 mindegyik clusterben).
Osszefoglalds: A myokardialis infarktuson atesett id6s
betegek kozott végzett analizisiink a klinikai jellemzék
alapjan 4 természetes clustert azonositott. A clusterek
kozt jelentés prognozisbeli kuldnbség volt igazolhato. A
procedura soran felhasznalt stent tipusok kozll minde-
gyik clusterbe es6 betegek esetén a DES el6nye igazo-
l6dott.

Identification of natural clusters and examination
regarding survival amongst elderly,

post-AMI patients

Réka Aliz Lukacs', Andras Komocsi', Andras Janosi?
'Medical School, University of Pécs, Heart Institute,

Dept. of Interventional Cardiology, Pécs

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Hungarian Myocardial Infarction Registry, Budapest

Keywords: clusters, myocardial infarction,

elderly patients

Introduction: Based on randomized controlled trial and
our earlier analysis from the National Myocardial Infarc-
tion Registry’s data, for treatment of Acute Myocardial
Infarction (AMI) in elderly patients, implantation of drug
eluting stents (DES) appears to be the prefferred strategy.
However, it is unclear, whether this advantage is general
or there are subgroups yet to be discovered in which the
clinical benefit regarding DES utilization is different.
Methods: Based on data from the National Myocardial In-
farction Registry, natural clusters among elderly patients
treated for AMI were detected by applying pattern recog-
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nition using two-step clustering. In the year following the
index event, we examined the mortality between clusters
and the efficacy of DES and BMS within clusters using
Kaplan-Meier analyses.

Results: Recorded between 2014.01. and 2017.12. 7383
patients over the age of 75 who underwent coronary inter-
vention due to STEMI or NSTEMI were included (male/
female: 3443/3940, age: 81.08+4.38 years). Based on 19
categorical and 3 continuous variables, 4 natural clusters
were identified. The strongest influencing factors for the
group analysis were the affected coronary branch as well
as the earlier myocardial infarction and/or revasculariza-
tion events. After one-year follow-up, the clusters showed
significant differences in mortality (Logrank p=0.005).
Within the clusters, the ratio of DES and BMS implanta-
tion was equivalent and according to the type of implanted
stent, DES appears to be the ideal choice in all 4 clusters
(Hazard Ratio Cluster 1=0.51, 2=0.72, 3=0.68, 4=0.64,
p<0.005 in each cluster).

Summary: Our analysis based on clinical characteristics
of elderly patients with myocardial infarction identified 4
natural clusters. In prognosis, a significant difference was
demonstrated among these clusters. Between the stent
types implanted in the procedure, the benefit of DES was
demonstrated in all patients within the clusters.

Az FFR és a nyugalmi Pd/Pa 6sszefiiggése és
prognosztikus értéke STEMI-ben a nonkulprit
erekben
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Bevezetés: Nem ismert, hogy a nem hiperémias (nyu-
galmi) koronaria fiziolégias indexek alkalmazhatéak-e az
ST-elevaciés myocardialis infarctus (STEMI) nem kulprit
ereinek (nIRA) revaszkularizacidjaval kapcsolatos don-
téshozatalra.

Médszer: Vizsgalatunkba vontuk a COMPARE-ACUTE
tanulmany minden olyan betegét, akinél a sikeres primer
perkutan koronaria intervencié (PCI) utan a nIRA-n nyu-
galmi distalis coronaria/aortanyomas (Pd/Pa) és Fractio-
nal Flow Reserve (FFR) mérés tortént, de revaszkulariza-
ci6 nem. A beteget gondozd orvos a mért értékeket nem
ismerte. A vizsgalat primer végpontja a 36 hénapos, a
célérrel (TV: a primer PCl kapcsan Pd/Pa és FFR mérés-
ben részesitett nIRA) dsszefliggé miokardialis infarktus
(TVMI) és a céléren tortént revaszkularizacié (TVR) kom-
pozitia (MACE). Vizsgaltuk a Pd/Pa és az FFR korrelaci-
6jat és prognosztikus értékét a MACE el6rejelzésében.
Eredmények: A tanulmanyba 674 beteg (851 ér) kerdlt.

ROC analizis alapjan a legjobb Pd/Pa vagéérték a szig-
nifikans (£0,80) FFR el6rejelzésére a 0,905 volt (AUC
0,897). Az FFR-t mint referenciat hasznalva a Pd/Pa dia-
gosztikus pontossaga 80,26% (95% konfidenciainterval-
lum (Cl): 77,42-82,88%) volt. A 36 honapos utankovetés
soran 147 TVR és 20 TVMI fordult el6. Ezen esemé-
nyek elérejelzésében az FFR diagnosztikus pontossa-
ga 68,98% (95% CI: 65,75-72,07%), a Pd/Pa-é 60,99%
(95% CI: 57,62-64,28%) volt (p=0,08). Diszkrepancia ese-
tén FFR alapjan szignifikdnsan jobban jelezte, mely nIRA
nem igényel revaszkularizaciét (p=0.018).
Koévetkeztetés: Primer PCl-vel kezelt tobbérbeteg STE-
MI-s paciensekben a nem revaszkularizalt, csak gyogy-
szeresen kezelt nIRA-ben a primer PCI utan kézvetlenul
mért Pd/Pa diagnosztikus pontossaga 80%-os az FFR-
hez képest. Az elkdvetkezé 36 honapban varhaté TVMI
és TVR elbrejezésében az FFR nem szignifikansan jobb
a Pd/Pa-nal, de amennyiben a kett6é diszkrepans, FFR
alapjan szignifikansnan jobban kivalaszthaték a nem re-
vaszkularizalandé nIRA-k.

The correlation and relative prognostic value of
FFR and Pd/Pa of non-culprit lesions in STEMI
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2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardio-
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Hospital, Rotterdam, Department of Cardiology, Rotterdam,
The Netherlands

Keywords: STEMI, FFR, Pd/Pa

Background: The applicability of resting indices to guide
non-infarct related artery (nlRA) revascularization in
ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is unknown.
Methods: We analyzed the correlation and prognostic
value of Fractional Flow Reserve (FFR) and resting distal
coronary to aortic pressure ratio (Pd/Pa) in all patients of
the Compare-Acute trial in whom, after successful primary
percutaneous coronary intervention (PCI), the nIRA was
interrogated by both and treated medically. The treating
cardiologist was blinded to these values. The primary end-
point was the composite of target vessel (TV: interrogated
nlRA) related non-fatal myocardial infarction (TVMI) and
TV repeat revascularization (TVR) at 36 months.
Results: 674 patients (851 vessels) were included. On re-
ceiver-operating characteristic analysis, the optimal Pd/
Pa cut-off for FFR <0.80 was 0.905 (C statistic: 0.897).
The diagnostic accuracy of Pd/Pa was 80.26% (95% con-
fidence interval (Cl), 77.42-82.88%) with respect to FFR.
During the 36-month follow-up, 147 TVR and 20 TVM| oc-
curred. FFR and Pd/Pa had a diagnostic accuracy to pre-
dict these events of 68.98% (95% Cl, 65.75-72.07%) and
60.99% (95% Cl, 57.62-64.28%), respectively (p=0.08).
When they were discrepant, FFR was significantly bet-
ter than Pd/Pa in choosing the vessels to be deferred
(p=0.018).
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Conclusions: Immediately after successful primary PClI,
resting Pd/Pa has a diagnostic accuracy of 80% with re-
spect to FFR measured in the nIRA. FFR is not signifi-
cantly superior in predicting TVMI and TVR during 36
months of follow-up but, in case FFR and Pd/Pa are dis-
crepant, FFR is superior in choosing non-culprit lesions
to be deferred.

A felvételi laktatérték fiiggetlen és additiv predik-
tora lehet a primer PCl-vel kezelt STEMI betegek
30 napos mortalitasanak — el6zetes eredmények
egy valo-életbeli regisztervizsgalatbol
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Kulcsszavak: STEMI, laktat, mortalitas, rizikobecslés
Hattér: A primer PCl-vel kezelt STEMI betegek halalo-
zasi rizikdjanak becslésére alkalmazott algoritmusok
tébbségében fontos prediktorként jelenik meg a szisz-
tolés vérnyomas és a szivfrekvencia. Ezek a paraméte-
rek figgnek az alkalmazott keringéstamogato kezeléstél,
emiatt az alkalmazott rizikobecslé modellek prognoszti-
kus kapacitasa csokkenhet. Ezért megvizsgaltuk, hogy
a hagyomanyos prediktorok mellett lehet-e hozzaadott
prognosztikus értéke a rutinszerlien vett felvételi laktat-
értéknek mint a mikrocirkulacié egy fontos markerének.
Médszerek: Vald-életbeli regisztervizsgalatban 174, a
panaszok kezdetétdl 12 6ran belil primer PCl-vel kezelt
STEMI beteget regisztraltunk. Felvételkor minden beteg-
nél rutinszerlien készult vénas vérgazvizsgalat. A GRA-
CE 2.0 pontok alapjan végzett logisztikus regresszids
modellt hasonlitottuk 6ssze a GRACE 2.0 pontszam és a
laktatérték 6sszekapcsolasaval kalkulalt modellel, a vég-
pont a 30 napos mortalitas volt. A prediktorok fliggetlen-
ségét a variancia névekedési faktor (variance inflation fa-
ctor, VIF) segitségével ellendriztik. A modellek prediktiv
kapacitasat ROC analizis c-statisztika értékével elemez-
tuk, teljesitménybeli kiildnbségulket a valdszinliségi arany
(likelihood ratio test, LR) és az integralt diszkriminativ ké-
pesség-javulas (integrated discrimination improvement,
IDI) tesztekkel vizsgaltuk.

Eredmények: A VIF értéke 1,0684, mely igazolta a lak-
tatszintek és a GRACE 2.0 pontszamok fliggetlenségét.
Az ROC analizis soran mindkét modell magas c-statisz-
tika értéket adott: 0,88 a GRACE 2.0 alapjan és 0,89 a
laktattal kiegészitett modell esetén (p=0.68). A laktattal
kiegészitett GRACE 2.0 modell szignifikdnsan jobb pre-
diktiv kapacitast mutatott az eredeti GRACE 2.0-hoz
képest: a LR teszt khi-négyzet=8,97, p=0,0027, és az
ID1=0,1029 (95% CI: 0,0002-0,2055, p=0,0494).
Kovetkeztetés: A felvételi vénas laktatszint fliggetlen és
additiv prediktora lehet a primer PCl-vel kezelt STEMI be-
tegek mortalitasanak.

Admission lactate level and the GRACE 2.0
score are independent and additive predictors of
30-day mortality of STEMI patients treated with
primary PCI — preliminary results of a real-world
registry
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Background: In many of the current risk estimation algo-
rithms for patients with ST-elevation myocardial infarction
(STEMI|) treated with primary percutaneous coronary in-
tervention (PCI), heart rate and systolic blood pressure
are key predictors. Yet, these parameters may also be
influenced by the actual medical treatment/circulatory
support, thereby decreasing the discriminatory power of
the models. Therefore we aimed to investigate whether
venous lactate level, a marker of microcirculatory failure,
may have an added prognostic value beyond convention-
al predictors.

Methods: In a pilot real-world registry, 174 cases were
studied. Venous blood gas analysis was performed in all
patients at hospital admission. Nested logistic regression
models were built using the extensively validated “Global
Registry of Acute Coronary Events” (GRACE) 2.0 score
alone (base model) or with the addition of venous lactate
level (expanded model) using 30-day all-cause mortality
as outcome measure. Independence of predictors (lack of
collinearity) was evaluated by the variance inflation factor
(VIF). Instead of the insensitive c-statistic, difference in
performance of the nested models was analyzed by the
likelihood ratio test and the integrated discrimination im-
provement (IDI).

Results: The VIF was 1.0684, indicating independence
of the measured lactate values from the calculated
GRACE 2.0 scores. Both base and expanded models
showed high discriminatory power: c-statistic=0.88 and
0.89, respectively, p=0.68). Nevertheless, addition of
venous lactate level to the GRACE 2.0 score improved
predictions of 30-day mortality significantly as assessed
by both likelihood ratio test (chi-square=8.97, p=0.0027)
and IDI (IDI=0.1029, 95% CI: 0.0002—0.2055, p=0.0494).
Conclusions: Venous lactate level is an independent
predictor of 30-day mortality of STEMI patients treated
with primary PCI. The addition of this marker to the GRACE
2.0 model may improve mortality prediction of these pa-
tients.
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Akut és kronikus korondria szindroma ellatasa
Management of Acute and Chronic Coronary Syndrome

Akut koronariaszindromas betegeink 2020-ban:
kiknél nem tortént siirgds intervenci6?

Voith Laszl6, Becker David, Edes Istvan Ferenc,
Skoda Réka, Barczi Gyorgy, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: akut koronaria szindréma, koszoruér-
intervencio

A vizsgalat célja: Annak elemzése, hogy miért nem tor-
tént akut intervencié (PCl vagy ACBG mitét) az akut ko-
rondria szindréma (ACS) miatt felvett betegeink egy ré-
szénél.

Betegek, médszer: 2020.01.01-12.31 kozott 1119 bete-
get (729 férfi, 390 nd) vettlink fel ACS miatt (STEMI 479,
NSTEMI 639, instabil angina 1). 1001 (89,5%) betegnél
tortént akut PCI. Nem toértént akut PCI vagy ACBG 118
(10,5%) betegnél.

Eredmények: Az elvaltozasok 46 (39,0%) betegnél nem
tették sziikségessé intervencid végzését: 42 esetben
nem volt szignifikans szlkdilet, 1 betegnél ép koszorue-
rek, 1 betegnél kis falegyenetlenségek mellett spasmus,
2 betegnél vékony mellékag szikiletén alakult ki infark-
tus. 14 (11,9%) beteget az infarktus utan t66bb min 24
oraval stabil klinikai allapot mellett a target ér aramlasat
nem befolyasold, részben thrombotikus szikdlet, illetve
CTO miatt igy a PCI halaszthat6 volt. 4 (3,4%) esetben
akut ACBG miitétre volt sziikség. 13 betegnél comorbi-
ditas (keringési, légzési, vese elégtelenség, diffuz arteri-
osclerosis) miatt nem tortént intervencié. 34 (28,8%) két,
illetve harom ér betegnél a tébbszords szikuletek miatt
a bypass mitétet indikalt. 5 (4,2%) beteg sulyos keringé-
si elégtelenség, kardiogén shock, illetve VT/VF miatt a
koérhazi felvételt kovetéen roviddel, a tervezett katéteres
beavatkozas elvégzése elétt meghalt. 2 (1,7%) beteg el-
utasitotta a javasolt PCI-t.

Megbeszélés: A 2020-ban ACS miatt felvett 1119 beteg
kdzel 90%-nal tortént akut PCI. A 118 beteg kdzel 40%-
anal nem volt PCI-t vagy ACBG-t igénylé koszoruér el-
valtozas. 12%-nal allapotuk nem tette lehetévé interven-
ci6 végzését. 11% volt azok aranya, akiknél a klinikai kép
vagy az elvaltozas morfol6giaja miatt halasztott PCI-t tar-
tottuk célszeriibbnek. A PCl-re nem kerult betegek kzott
osszesen 3% volt az akut és kozel 29% az elektiv ACBG-
re javasoltak aranya. A betegek valamivel tobb mint 4%-a
halt meg a felvételt kdvetd korai szakaszban, miel6tt inter-
vencio torténhetett volna. Kevesebb mint 2% utasitotta el
a megajanlott beavatkozast.

Acute coronary syndrome patients 2020: who did
not receive emergency intervention?

Laszl6 Voith, David Becker, Istvan Ferenc Edes,

Réka Skoda, Gyorgy Barczi, Béla Merkely

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest

Keywords: Keywords: acute coronary syndrome,
coronary intervention

Aim of the study: To analyze why acute intervention (PCI
or ACBG surgery) was not performed in patients admitted
for acute coronary syndrome (ACS).

Patients, methods: 1119 pts. (729 male, 390 female)
were admitted for ACS (STEMI 479, NSTEMI 639, un-
stable angina 1) between 01.01.2020 and 31.31.2020.
Acute coronary intervention (PCl) was performed out in
1001 (89.5%) patients, intervention was not done (PCl or
CABG) in 118 (10.5%) pts.; the reason for this was stud-
ied.

Results: In 46 (39.0%) cases lesions did not require in-
tervention: 42 pts. had no significant stenosis, 1 pts. had
intact coronary arteries, 1 pts. had spasm with small
wall irregularities, in 2 had narrowing of a thin collater-
al branch. In 14 (11.9%) cases we diagnosed thrombotic
stenosis or CTO with stable clinical status 24 hours in-
farction, without influence on target vessel flow, PCl was
considered deferrable. Acute ACBG surgery was required
in 4 (3.4%) pts. In 13 pts., no intervention was performed
due to severe comorbidities (circulatory, respiratory, renal
failure, severe multivessel arteriosclerosis). In 34 (28.8%)
pts. with two or three vessel disease and multiple steno-
ses the heart team indicated elective bypass surgery. 5
(4.2%) pts. died due to severe circulatory failure, cardio-
genic shock or VT/VF shortly after hospital admission. 2
(1.7%) pts. refused the proposed PCI.

Discussion: Of the 1119 patients admitted for ACS in
2020, nearly 90% underwent acute PCI. Of the remaining
118 patients, nearly 40% had no coronary lesions requir-
ing PCIl or ACBG. In 12%, their condition did not allow
intervention. 11% of patients delayed PCl was consid-
ered more appropriate due to the clinical picture or lesion
morphology. Overall, 3% of patients not submitted to PCI
were recommended for acute ACBG and nearly 29% for
elective CABG operation. Just over 4% of patients died
early after admission before intervention could have oc-
curred. Fewer than 2% declined the offered intervention.
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A neutrofil granulocita aktivacioé vizsgalata szive-
légtelenség reszinkronizacios kezelése soran

Boros Andras Mihaly', Perge Péter', Zima Endre,
Molnar Levente', Apor Astrid', Becker David",

Gellér Laszlo", Merkely Béla', Széplaki Gabor?
'Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika, Kardioldgia, Budapest

2Mater Private Hospital and Royal College of Surgeons in
Ireland, Dublin, irorszag

Kulcsszavak: CRT, szivelégtelenség, neutrofil
Bevezetés: Kutatécsoportunk korabban leirta, hogy a
neutrofil granulocita — limfocita arany emelkedett kroni-
kus szivelégtelenségben és eldrejelzi a kardialis reszink-
ronizacios kezelés (CRT) kimenetelét. Az alfa-1 defensin
(DEF-1) a neutrofil extracellularis fehérjékbdl allé csapda
Osszetevdi kozé tartozik és a neutrofil aktivaciot tiikrozi.
Megvizsgaltuk, hogy a DEF-1 szérum szintje a reszinkro-
nizacios kezelés el6tt képes-e elérejelzi a CRT-re adott 6
hénapos valaszkészséget és a betegek 5 éves tulélését.
Médszerek: Meghataroztuk 136 kronikus szivelégtelen
beteg szérum DEF-1 szintjét a CRT el6tt és 6 hénappal a
beliltetés utan ELISA mddszer segitségével. Valaszkész-
ségnek a 215%-os bal kamrai ejekcios frakcié ndvekedést
tekintettiik, ROC analizist és univarians logisztikus, illetve
COX regressziot végeztiink.

Eredmények: Az DEF-1 nem valtozott statisztikailag
szignifikdns mértékben a CRT bedltetést kdvetéen (6,73
[5,40-8,15] vs. 6,68 [5,34—7,93] ng/ml, p=0,63). A CRT
implantacié elétti DEF-1 nem hatarozta meg a tulélést
(area under the curve=0,54 [0,45-0,64], p=0,32) és nem
jelezte elére a 6 honapos valaszt (odds ratio=1,32 [0,89—
1,97], p=0,15), vagy az 5 éves mortalitast (hazard ratio
1,14 [0,88-1,49], p=0,29).

Kovetkeztetések: A DEF-1 szérum szintje nem valtozik
szivelégtelenség reszinkronizacios kezelése soran és
nem jelzi el6re a kimenetelt. Korabbi és jelen eredménye-
ink alapjan szivelégtelenségben a neutrofil granulocitak
szama né, ugyanakkor aktivaciojuk nem valtozik jelen-
tésen, mely a kronikus gyulladas és az oxidativ stressz
allando jelenlétére utal.

The activation of the neutrophil granulocytes in
the resynchronization therapy of chronic

heart failure

Andras Mihaly Boros', Péter Perge', Endre Zima',
Levente Molnar’, Astrid Apor', David Becker,

Laszl6 Gellér', Béla Merkely', Gabor Széplaki?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

2Mater Private Hospital and Royal College of Surgeons in
Ireland, Dublin, Ireland

Keywords: CRT, heart failure, neutrophil

Aims: Our group had previously shown that the neutro-
phil granulocyte - lymphocyte ratio was elevated in chronic
heart failure and predicted the outcome after cardiac resyn-
chronization therapy (CRT). Alpha-1 defensin (DEF-1) is of
the constituents of the neutrophil granulocyte extracellular

trap, reflecting the activation of the neutrophil granulocytes.
We hypothesized that the baseline level of the DEF-1 would
predict the 6-months response and the 5-year survival of
chronic heart failure patients undergoing CRT.

Methods: The serum levels of DEF-1 of 136 chronic heart
failure patients were analysed via the ELISA method be-
fore CRT and six months after implantation. We consid-
ered the at least 15% increase in the left ventricular ejec-
tion fraction as the response to CRT. Logistic and Cox
regression, as well as ROC analyses were applied.
Results: The levels of DEF-1 did not change statistically
significant 6 months after CRT implantation (6.73 [5.40—
8.15] vs. 6.68 [5.34-7.93] ng/mL, p=0.63). The baseline
DEF-1 did not predict the survival of the patients (area un-
der the curve=0.54 [0.45-0.64], p=0.32), neither the re-
sponse to CRT (odds ratio=1.32 [0.89-1.97], p=0.15), and
the 5-year mortality (hazard ratio 1.14 [0.88—1.49], p=0.29).
Conclusions: The levels of DEF-1 did not change during
CRT and not predict the outcome. Based on the previous
and the current results, the number of neutrophil granu-
locytes increases in chronic heart failure; however, their
activation seems to be constant, suggesting the steady
states of chronic inflammation and oxidative stress.

Varatlan vena cava superior elzarédas egy
pacemaker diszfunkcé esetében

Dér Gabor Tamas, Papp Roland, Németh Tamas,
Kiraly Akos, Tarjanyi Zoltan, Ruppert Mihaly,
Osztheimer Istvan, Molnar Levente, Zima Endre,
Gellér Laszlo, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: transzvénas pacemaker, intrakardialis
pacemaker, pacemaker diszfunkcié

A hagyomanyos transzvénas pacemakerek mellett az el-
mult években megjelentek a vena femoralison keresztdl
belltethetd intrakardialis, elektréda nélkili pacemakerek.
Ezek alkalmazasi kore egyre bovil, tdbbek kdzott zsebin-
fekcid, vagy a vénas behatolasi kapu problémaja esetén
is sikeresen alkalmazhatoak.

Az esetbemutatasban egy 21 évvel ezelé6tt 1. fokd AV-
blokk miatt jobb oldali DDD pacemaker belltetésen atesett
54 éves beteg kezelése kerul bemutatasra. A beteget esz-
méletvesztést kdvetden teruleti kardiologiai osztalyrdl vet-
tuk fel centrumunkba, EKG-n latott ineffektiv pacemaker
ingerlés miatt. A készllék lekérdezésekor és tesztelésekor
a kamrai elektrédan effektiv ingerlés csak a legnagyobb
megengedett energia mellett volt észlelhetd. A probléma
Vénas angiographia soran felmerilt jobb vena subclavia,
illetve vena cava superior elzarédas lehetésége. Tunnele-
zett implantacié lehetésége céljabdl az ellenoldali vénas
rendszert is megfestve, a kiterjedt kollateralis halézatra te-
kintettel j elektréda implantaciojatol eltekintettiink. Vénas
fazisi mellkasi CT angiographia egyértelmi kétszakaszos
vena cava superior elzaroédast igazolt, bar vena cava su-
perior szindroma jelei klinikailag nem voltak észlelhetéek.
Transzvénas behatolasi kapu hianyaban, egyedi mél-
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tanyossagi kérelemmel, intrakardialis pacemaker bedil-
tetése mellett dontéttiink. A beteg életkorara és fizikai
aktivitasara is tekintettel az AV-szinkronitas megtartasa
céljabdl, vena femoralis behatolasbdl VVD lizemmddra
képes, Uj tipusi Medtronic Micra AV pacemaker bellte-
tést végeztink szévédménymentesen. A programozas
soran j6 paramétereket észleltiink, a beteget a masodik
posztoperativ napon otthonaba bocsajtottuk.

Az intrakardialis pacemakerek fejlédésével az indikaciés
korok is egyre bévilnek. A transzvénas rendszerek imp-
lantacidja kapcsan felmerilé problémak bizonyos részére
e késziilékek megoldast jelenthetnek.

Unexpected case of superior vena cava
occlusion in a case of pacemaker dysfunction

Gabor Tamas Dér, Roland Papp, Tamas Németh,
Akos Kiraly, Zoltan Tarjanyi, Mihaly Ruppert,
Istvan Osztheimer, Levente Molnar, Endre Zima,
Laszl6 Gellér, Béla Merkely

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: transvenous pacemaker, intracardiac
pacemaker, pacemaker dysfunction

Beside the traditional transvenous pacemakers, intracar-
diac, leadless pacemakers have emerged in recent years,
which can be implanted throgh the femoral vein. Their
scope of application is expanding, and they can be used
successfully, among other things, in case of pocket infec-
tion or venous acces problem.

In the case report, the treatment of a 54-year-old patient,
who has undergone DDD pacemaker implantation due to
3 degree AV-block, will be presented.

The patient was admittet to our hosptial from a local car-
diology department after a syncope episode casued by
ineffective pacing. During interrogating and testing the
device, effective pacing on the ventricular lead was only
detectable at the maximum allowable energy. To solve this
problem, we designed the implantation of a new ventricular
lead. Possibility of right subclavian vein and superior vena
cava occlusion came up during venous angiography. In or-
der to allow tunneled lead implantation we performed angi-
ography of the contralateral venous system, but regarding
the extent collateralisation we abandoned the possibility.
Venous phase chest CT angiography demonstrated clear
two-stage superior vena cava occlusion, although no signs
of superior vena cava syndrome were observed clinically.
In the absence of a transvenous acces gate, we decided
to implant an intracardiac pacemaker by an individual re-
quest for fairness. Considering the age and physical ac-
tivity of the patient, in order to maintain AV synchronicity,
the novel VDD program compatible Medtronic Micra AV
pacemaker implantation from femoral vein was performed
without complications. Good parameters were observed
during programming, and the patient was discharged
home on the second postoperative day.

With the development of intracardiac pacemakers, the
range of indications is also expanding. For some of the
problems associated with implanting tranvenous systems,
these devices may provide a solution.

A lokalis impedancia esés szerepe a lézi6 képzés
elérejelzésében pulmonalis véna izolacié soran
Gellér Laszlo, Perge Péter, Sallé Zoltan, Piros Katalin,
Nagy Klaudia Vivien, Osztheimer Istvan, Merkely Béla,
Szegedi Nandor

$emmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és

Ergyogyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: helyi impedancia, impedancia esés,
pulmonalis véna izolacié, ablacié

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés
szivritmuszavar. A ritmuskontroll kezelés gold standardja
a pulmonalis véna izolacié (PVI). Az utébbi évek techno-
l6giai fejlesztéseinek ellenére az ablacio utani PF rekur-
rencia tovabbra sem elhanyagolhaté mérték(. Emiatt to-
vabbi technolégiai Ujitasok sziikségesek a 1ézid képzddés
optimalizalasara.

Célkitlizések: A lokalis impedancia esés 1ézi6 képzddés-
ben betdltdtt szerepét vizsgaltuk pulmonalis véna izolacié
soran, tovabba célunk volt a sikeres ézi6 képzbédést els-
rejelzé lokalis impedancia cut-off értékek meghatarozasa.
Modszerek: A point-by-point radiofrekvencias PVI kor
komplettalasa utan a 1ézidk sikerességét pace-eléssel el-
lenériztik 10 mA, 2 ms energiaja ingerlés mellett. A [ézi6t
abban az esetben tekintettlik sikeresnek, ha az ablalt szo-
vet a pace-elés soran nem volt ingerelhetd.
Eredmények: 339 applikacio kozll 307 volt sikeres és
32 sikertelen. A sikertelenhez viszonyitva a sikeres app-
likaciok révidebbek voltak (p=0,0130), magasabb energia
leadasaval torténtek (p=0,0055), illetve nagyobb lokalis
impedancia esés (p<0,0001) volt tapasztalhatd. Nem volt
kilénbség a sikeres és sikertelen applikaciok kézott az
atlagos kontakteré (p=0,1208) és a force-time integral
(p=0,3983) tekintetében. A sikeres 1ézi6 képzddést jelzd
cut-off érték 21,80 Ohm volt az anterior falon (AUC=0,85
[0,71-0,99], p=0,0009), mig 18,30 Ohm a posterior fa-
lon (AUC=0,71 [0,63-0,79], p=0,0010). A 21,80 Ohm-
ot meghaladé impedancia esés az anterior falon, illetve
18,30 Ohm-ot meghalad6 impedancia esés a posterior
falon a lézi6 képz&dés hatékony elbrejelzéjének bizonyult
(OR=11,02, 95% CI 1,32-91,75, p=0,027; illetve OR=4,57,
95% ClI 1,78-11,74, p<0,002).

Kovetkeztetés: A lokalis impedancia mérése segitséget
nyujt a lézidképzdédés elbrejelzésében. A lokalis impe-
dancia >21,80 Ohms-os esése az anterior falon, illetve
>18,30 Ohms-os esése a posterior falon hatékonyan jelzi
a sikeres |ézi6 képzddést.

The role of local impedance drop in the lesion
prediction during pulmonary vein isolation
Laszl6 Gellér, Péter Perge, Zoltan Sallo, Katalin Piros,
Klaudia Vivien Nagy, Istvan Osztheimer, Béla Merkely,
Nandor Szegedi

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: local impedance, impedance drop,
pulmonary vein isolation, ablation, lesion prediction,
atrial fibrillation
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Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common
sustained arrhythmia. Pulmonary vein isolation is the
gold standard of rhythm control treatment. Despite recent
technological improvements, AF recurrence remains a
significant concern. Thus, new technologies are essential
to optimize the lesion creation.

Aims: Our study aimed to evaluate the role of local im-
pedance drop in lesion formation during pulmonary vein
isolation and to find local impedance cut-off values that
predict successful lesion formation.

Materials and methods: After completing point-by-point
radiofrequency pulmonary vein isolation, the success of
the applications was evaluated by pacing along the abla-
tion line at 10 mA, 2 ms pulse width. Lesions were con-
sidered successful if loss of local capture was achieved.
Results: Out of 339 applications, 307 were success-
ful and 32 were unsuccessful. Compared to the unsuc-
cessful ablation points, the successful applications were
shorter (p=0.0130), had a larger local impedance drop
(p<0.0001), and higher power (p=0.0055). There was
no difference between successful and unsuccessful ap-
plications in terms of mean contact force (p=0.1208) and
force-time integral (p=0.3983). The optimal cut-point for
the local impedance drop indicating successful lesion for-
mation was 21.80 Ohms on the anterior wall (AUC=0.85
[0.71-0.99], p=0.0009), and 18.30 Ohms on the posterior
wall (AUC=0.71 [0.63-0.79], p=0.0010). A local imped-
ance drop larger than 21.80 Ohms on the anterior wall
and 18.30 Ohms on the posterior wall was associated
with an increased probability of effective lesion creation
(OR=11.02, 95% CI 1.32-91.75, p=0.027; and OR=4.57,
95% Cl 1.78—11.74, p<0.002, respectively).

Conclusion: The measurement of the local impedance
may predict optimal lesion formation. A local impedance
drop > 21.80 Ohms on the anterior wall and > 18.30 Ohms
on the posterior wall significantly increases the probability
of creating a successful lesion.

FORECAST pilot score prospektiv vizsgalata az
ujraélesztett betegek kérében

Kiss Boldizsar', Nagy Bettina?, Fiilop Gabor Aron’,
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'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
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A kardiovaszkularis halalokok kozil egyik legjelentésebb
a hirtelen szivhalal (HSzH). A HSzH ellatasakor a sikeres
Ujraélesztést (CPR) intenziv terapias ellatas koveti. Jelen-
leg kevés olyan pontrendszer van, mely gyorsan, ponto-
san és megbizhatdan becslli a mortalitast illetve az op-
timalis rovid és hosszutavu kimenetelt ezen betegeknél.
Célunknak tiiztik ki egy olyan egyszeriien alkalmazhaté
pontrendszer megalkotasat, mely jol, megbizhatéan és

gyorsan becslli a mortalitast a sikeres CPR kovet6 elsé
hat éraban az intenziv osztalyon. A hemodinamikai insta-
bilitast jelz6 rizikofaktorok mellett, a CPR sikerességét po-
tencialisan sulyosbité tényezdket terveztiink alapul venni.
Prospektiv, beavatkozassal nem jard, klinikai vizsgala-
tunkba 2019 és 2020 kdzott 49 sikeres CPR-n atesett, 18
éves életkort betdltétt, majd a Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinika kardioldgiai intenziv osztalyan kezelt
beteget vontunk be. Ezen betegek ellatasa soran az lte-
mezett mintavétel szerint a elemeztlik az anamnesztikus,
a CPR korlilményeire és az intenziv osztalyos ellatasra
vonatkoz6 adatokat. A FORECAST maximum pont 16.
Cox-regresszié szerint a korai mortalitast kiemelten
csOkkentette a 75 év alatti életkor (p: 0,065, OR: 0,448
[0,191-1,051]), a 60 feletti eGFR (p: 0,025, OR: 0,429
[0,204-0,901]), illetve a sokkolandé inicidlis ritmus (p:
0,066, OR: 0,501 [0,240-1,046]). A korai mortalitast ki-
emelten rontotta a 75 év feletti életkor (p: 0,065, OR:
2.235 [0,952-5,246]), a korabbi CABG miitét (p: 0,022,
OR: 3,302 [1,138-9,585]), a 60 alatti eGFR (p: 0,025, OR:
2,332 [1,110-4,902]) és a nem sokkolandé inicialis ritmus
(p: 0,066, OR: 1,997 [0,965-4,168]).

A sikeresen Ujraélesztett beteg korai mortalitasat egyér-
telmlien meghatarozza az életkor, korabbi CABG mdtét,
a felvételkori eGFR és az inicidlis ritmus. A tébbi valto-
z6 esetében — ekkora elemszam mellett — nem talaltunk
egyértelm( 0sszefliggést a korai mortalitdssal kapcsolat-
ban. A pontrendszer tovabbi finomitasa a prospektiv vizs-
galat folytatasaval sziikséges.

Prospective analysis of FORECAST pilot score
for estimation the early mortality in resuscitated
patients

Boldizsar Kiss', Bettina Nagy?, Gabor Aron Fiilép’,
Istvan Ferenc Edes’, Gabor Tamas Dér', Eva Straub’,
Csaba Fejér’, Krisztina Heltai', David Becker,

Levente Molnar', Laszl6 Gellér', Béla Merkely?,

Endre Zima'

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: resuscitation, postresuscitation care,
mortality, risk

Sudden cardiac death (SCD) is one of the most signifi-
cant cardiovascular causes of death. In the treatment of
SCD - following a successful cardiopulmonary resusci-
tation (CPR) — patients often require complex intensive
care. Currently there are only a few validated score sys-
tems given to quickly and reliably estimate the mortality
risk and the optimal short and long term outcome of these
patients.

Our aim was to develop a scoring system that quickly, ac-
curately, and reliably estimates mortality in patients un-
dergoing CPR and intensive care in the first few hours. In
addition to cardiovascular risk factors that indicate hae-
modynamic instability, we also investigated factors, that
potentially worsen the outcome of CPR.

Between 2019 and 2020, we enrolled 49 patients in our
prospective, non-interventional clinical trial who under-

B 205



<}% Cardiologia Hungarica

Aritmia E-Poszter szekcio
Arrhythmia E-Poster Session

went successful CPR, were 18 years of age, and were
treated in the cardiology ICU of the Heart and Vascular
Centre. During the care of these patients, data on anam-
nestic, CPR conditions, and intensive care were analyzed
according to scheduled sampling. The FORECAST max-
imum point is 16.

According to Cox-regression early mortality was signifi-
cantly reduced by age under 75 years (p: 0.065, OR:
0.448 [0.191-1.051]), eGFR above 60 (p: 0.025, OR:
0.429 [0.204—-0.901]), and initial shockable rhythm (p:
0.066, OR: 0.501 [0.240—1.046]). Early mortality was sig-
nificantly increased by age over 75 years (p: 0.065, OR:
2.235 [0.952-5.246]), previous CABG surgery (p: 0.022,
OR: 3.302 [1.138-9.585]), e GFR below 60 (p: 0.025, OR:
2.332[1.110-4.902]), and non-shockable initial rhythm (p:
0.066, OR: 1.997 [0.965—-4.168]).

The early mortality of a successfully resuscitated patient
is clearly determined by age, previous CABG surgery,
eGFR at admission, and initial rhythm. For the other vari-
ables, with this number of items, we did not find a clear
correlation with early mortality. Further refinement of the
score system is still needed with the continuation of the
prospective study.

Terapias hypothermia melletti vasopressor
igény és mortalitas 6sszefiiggésének vizsgalata
intenziv osztalyon kezelt, sikeresen ujraélesztett
betegek esetében

Nagy Bettina', Kiss Boldizsar?, Dabasi-Halasz Zsigmond',
Fejér Csaba?, Straub Eva?, Heltai Krisztina?,

Kovacs Enik&?®, Becker David? Merkely Béla?, Zima Endre?
'Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Klinika, Budapest

Kulcsszavak: terapias hypotermia, vasopressor igény
Bevezetés: A hirtelen szivhaldl az egyik leggyakoribb
kardiovaszkularis (CV) halalok. Hosszan tarté6 CPR ese-
tén vagy ha a beteg komaban maradt, az agy hypoxias
karosodasanak kezelésére és a szekunder karosodasok
megelézésére enyhe, terapidas hypothermias kezelést
(THT) alkalmazunk.

Célkitiizés: A THT kezelésre adott szervezeti és a cél-
szerv funkcié-karosodasanak felmérése. A THT alatt
regisztralt szivfrekvencia, vérnyomasvalasz és vazop-
resszor (VP) igény mortalitassal valo 6sszefliggésének
megismerése.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 51 konszekutiv,
sikeresen Ujraélesztett, majd a klinikankon THT-ban ré-
szesllt beteg adatait dolgoztuk fel. Paraméterek: nem,
életkor, anamnesztikus adatok, a THT soran éranként
mért testhd a hiités és a felmelegités ideje alatt (24+48
6ra), a CPR és a THT kezdete k6zott eltelt id6, a hités
alatti (0—48 o¢ra) és utani (48-72 6ra) szovédmények, a
szivfrekvencia, a szisztolés és diasztolés vérnyomas
(0-72 6ra), VP igény (0-72 6ra).

Eredmények: F& csoportjellemzék: n=17 VP-ral nem ke-

zelt kontroll csoport: életkor: 56,5+13,3 év, ismert CV be-
tegség: 29,4%, hypertonia: 35,3%, DM:17,7%, HLP: 0%,
stroke: 5,9%, aethylismus: 11,8%, nicotinismus: 23,5%. 34
VP kezelt beteg: életkor: 59,7+11,1 év, ismert CV beteg-
ség: 35,3%, hypertonia: 32,4%, DM: 17,7%, HLP: 17,7%,
stroke: 5,9%, aethylismus: 11,8%, nicotinismus: 17,7%.
Noradrenalin (NA) igény 34 f6, dobutamin 14 f&, dopamin
3 f6. A mortalitasi mutatékban nem talaltunk kiilonbséget
sem a 30, sem a 180 napos mortalitasban a két csoport
kozott (p=0,078, illetve p=0,405). A NA Osszddzisa 0—12
h (4,65+5,74 mg) ROC area alapjan lehet a legjobb prog-
nosztikai marker 30 napnal (0,767) a mortalitast illetéen.
Kovetkeztetések: A korai VP-tdmogatas igénye nem
jelzi elére a magasabb mortalitas esélyét az elsédleges
post-resuscitatios intenziv kezelési szakban. A THT mel-
lett észlelt nem vart emelt VP igény azonban jelezheti hy-
pothermia indukalta vasoconstrictor valaszkészség hia-
nyat, melynek oka mindenképpen tisztazando.

Investigation of the relationship between specific
cardiovascular responsiveness and mortality

in the presence of vasopressor demand

in addition to therapeutic hypothermia

in successfully treated patients who have been
successfully resuscitated

Bettina Nagy', Boldizsar Kiss?, Zsigmond Dabasi-
Halasz', Csaba Fejér?, Eva Straub?, Krisztina Heltai?,
Enik6é Kovacs?, David Becker?, Béla Merkely?,

Endre Zima?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

3Semmelweis University, Budapest, Department of Aneste-
siolgy and Intensive Therapy, Budapest

Keywords: therapeutic hypothermia, vasopressor
demand

Introduction: Sudden cardiac death is one of the most
common causes of cardiovascular (CV) death. If the pa-
tient has undergone prolonged CPR or has remained in
a coma, mild therapeutic hypothermia (THT) is used to
treat hypoxic damage to the brain and prevent secondary
damage.

Objective: To assess the extent of impairment of target
organ and body function in THT treatment. In addition, to
search for heart rate, blood pressure response, and cor-
relations of vasopressor (VP) demand with mortality.
Method: In our retrospective study, we processed data
from 51 consecutive patients who successfully resusci-
tated and then received THT. Parameters: gender age,
anamnestic data, hourly body heat at THT during cool-
ing and heating (24+48 hours), the time elapsed between
the onset of CPR and THT, complications during (0—48
hours) and after (48—72 hours) cooling, heart rate, systol-
ic and diastolic blood pressure (072 hours), VP require-
ment (0-72 hours).

Results: Main group characteristics: control group n=17
not treated with VP: age: 56.5+13.3 years, known CV dis-
ease: 29.4%, hypertension: 35.3%, DM: 17.7%, HLP: 0%,
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stroke: 5.9%, alcoholism: 11.8%, nicotinism: 23.5%. 34 VP
treated patients: age: 59.7+11.1 years, known CV disease:
35.3%, hypertension: 32.4%, DM: 17.7%, HLP: 17.7%,
stroke: 5, 9%, alcoholism: 11.8%, nicotinism: 17.7%. NA
request 34 people, DBTX 14 people, DOPA 3 people. No
differences in mortality were found in either 30- or 180-day
mortality between the two groups (p=0.078 and p=0.405,
respectively). A total dose of noradrenaline of 0-12 h (4.65
+5.74 mg) based on ROC area may be the best prognostic
marker at 30 days (0.767) for mortality.

Conclusions: The need for early VP support does not
predict the chance of higher mortality in the primary
post-resuscitation intensive care unit. However, the un-
expected, elevated VP demand observed with THT may
indicate a lack of hypothermia-induced vasoconstrictor
responsiveness, the cause of which should be clarified.

Konvencionalis pacemakerrel é16, és korabbi
kamrai aritmiaktol mentes betegeken végzett
CRT-D vs. CRT-P upgrade beavatkozasok hosszu
tavu hatasai

Schwertner Walter Richard, Kosztin Annamaria,
Behon Anett, Merkel Eperke Déra, Veres Boglarka,
Kuthi Luca Katalin, Tokodi Marton, Kovacs Attila,
Osztheimer Istvan, Kiraly Akos, Gellér Laszlo,
Merkely Béla

$emmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika, Budapest, Kardiologia

Kulcsszavak: CRT upgrade, CRT-D, CRT-P

Hattér: A Kardialis Reszinkronizaciés Terapia (CRT) up-
grade képes visszaforditani a ingerlés kivaltotta kardiomi-
opatiat (PICMP) és csokkenteni a major kamrai aritmiak
(MVA) el6fordulasat. Azonban kevés adat all rendelkezé-
stinkre a beliltetheté kardioverter-defibrillator (ICD) ad-
ditiv hatasarél CRT-upgrade esetén azon betegekben,
akiknek a kortorténetében nem szerepel MVA.
Metodika: Azon betegek adatait gy(jtottik 6ssze retros-
pektiven, akik 2000-2018 kozott sikeres CRT-upgrade
beavatkozasban részesiiltek, a kortorténetikben nem
szerepelt MVA és korabbi konvenciondlis pacemaker
(PM) implantacioban részesiltek. A 270 fébdl 83 (31%)
CRT-D, 187 (69%) CRT-P upgrade-ben részesilt. Az el-
s6dleges végpont az 0sszhalalozas, mig a masodlagos
végpontok az echokardiografias valasz, MVA megjelené-
se és beavatkozassal 6sszefliggd komplikacidk voltak.
Eredmények: A CRT-D csoportban a férfi nem eléfordu-
lasi gyakorisdga magasabb volt, tovabba a CRT-P cso-
porthoz képest kedvezdbb vesefunkciés paramétereket
és alacsonyabb balkamrai ejekcios frakcio (LVEF) érté-
keket taldltunk. A 3,7 éves median utankovetési idd alatt
a CRT-D csoportbol 25 f6 (30%), a CRT-P csoportbdl pe-
dig 131 (70%) f6 érte el a primer végpontot. Univarians
analizissel a CRT-D csoportnal 45%-kal (HR 0,55; 95%
Cl 0,38-0,78; p<0,01) alacsonyabb 6ssz-halalozasi rizi-
kot talaltunk a CRT-P csoporthoz képest. A multivarians
analizissel pedig a CRT-D (HR 039; 95% CI 0,23-0,66;
p<0,01), férfi nem (HR 1,60; 95% CI 1,03-2,47; p=0,04)
és LVEF (HR 0,97; 95% CI 0,94-0,99; p<0,01) paramé-

terek bizonyultak az 6ssz-haldlozas fiiggetlen prediktiv
faktorainak. Az echokardiografias valasz (66% vs. 63%;
p=0,72) és periproceduralis szévédmények el6fordula-
si gyakorisagaban nem tudtunk kilénbséget igazolni.
Ugyanakkor a CRT-D csoportban magasabb aranyban
(3,4% vs. 0,8%; p<0,01) fordultak el6 MVA-k.
Kévetkeztetés: A konvencionalis PM-rél torténd upgrade
soran alacsonyabb halalozasi rizikét taldltunk a CRT-D
betegcsoportban a CRT-P alcsoporthoz képest.

Long-term mortality benefit of CRT-D vs. CRT-P
upgrade procedures from conventional devices
without prior ventricular arrhythmias

Walter Richard Schwertner, Annamaria Kosztin,

Anett Behon, Eperke Déra Merkel, Boglarka Veres,

Luca Katalin Kuthi, Marton Tokodi, Attila Kovacs,

Istvan Osztheimer, Akos Kiraly, Laszl6 Gellér, Béla Merkely
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: CRT-upgrade, CRT-D, CRT-P
Background: Cardiac Resynchronization Therapy (CRT)
upgrade can reverse pacing-induced cardiomyopa-
thy (PiCMP) and related major ventricular arrhythmias
(MVA). However, there is a lack of data comparing mor-
tality benefit of adding an ICD to CRT during upgrade
procedures in those without prior malignant ventricular
arrhythmias (VAs).

Methods: Between 2000—-2018 patients who underwent
a successful CRT upgrade procedure from conven-
tional pacemaker without a prior MVAs were collected.
From 270 patients 83 (30.7%) upgraded to CRT-D, 187
(69.3%) to CRT-P device. The primary endpoint was all-
cause mortality, secondary endpoints were echocardio-
graphic response defined as left ventricular ejection frac-
tion (LVEF) increase 25%, the occurrence of subsequent
MVAs and the rate of periprocedural complications.
Results: CRT-D upgrade patients were more likely to be
males, have a favourable renal function and lower LVEF
compared to CRT-P group. During the median follow-up
time of 3.7 years, 25 (30%) CRT-D and 131 (70%) CRT-P
upgrade patients reached the primary endpoint. By uni-
variate analysis, CRT-D upgrade patients showed 45%
(HR 0.55; 95% CI 0.38-0.78; p<0.01) lower all-cause
mortality risk than CRT-P group. By multivariate analysis
CRT-D (HR 0.39; 95% CI 0.23-0.66; p<0.01), male sex
(HR 1.60; 95% CI 1.03-2.47; p=0.04), LVEF (HR 0.97;
95% Cl 0.94-0.99; p<0.01) have confirmed as indepen-
dent predictors of all-cause mortality. Assessing second-
ary endpoints, LVEF response (66% vs. 63%, p=0.72),
MVA occurrence (3.4% vs. 0.8%; p<0.01) and the rate of
periprocedural complications were comparable in the two
groups (14.8% vs. 7%, p=0.87).

Conclusions: Adding an ICD during CRT upgrade pro-
cedures showed 45% lower all-cause mortality risk than
CRT-P alone in patients with a pacemaker and no pre-
vious ventricular arrhythmias. This beneficial effect was
independent of the echocardiographic response, safety or
subsequent ventricular arrhythmias.
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A bal fels6 pulmonalis véna és bal pitvari fillcse
anatémiai kézelségének hatasa a pitvarfibrillacio
ablacio sikerességére
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Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, ablacio, rekurrencia
Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés
szivritmuszavar. A ritmuskontroll kezelés gold standard-
ja a pulmonalis véna izolacio (PVI). A PVI hatékonysagat
befolyasold prediktorokrol sok adat all rendelkezésiinkre,
azonban nem ismert a bal fels6 pulmonalis véna (LSPV)
és bal pitvari fllcse (LAA) anatomiai kdzelségének hata-
sa a PVI kimenetelére.

Célkitiizés: Az LSPV és LAA anatémiai kozelségének
hatasat vizsgaltuk a PVI sikerességére.

Médszerek: A Varosmajori Sziv-és Ergyégyaszati Klinika
Elektrofiziolégiai Laboratériumaban 2014 és 2017 kozott
paroxizmalis PF miatt inicialis PVI-.n atesett betegeket
vontunk be. Minden betegnél bal pitvari CT-angiografia
készilt a beavatkozas el6tt.

Eredmények: 428 beteget vontunk be (kor 60,7+10,8 év,
35,5% n6) az analizisbe. A PF rekurrenciaja 33,4% volt, a
median rekurrencia mentes tulélés 21,2 (8,8—43,0) hénap
volt. Az multivarians analizis soran a n6i nem (HR=1,55;
95%CI=1,06-2,28; p=0,025), bal pitvari volumen
(HR=1,01; 95% CI=1,00-1,02; p=0,025), és az Osszeérd
LAA-LSPV (HR=1,59; 95%Cl=1,13-2,25; p=0,008) bizo-
nyult a PF rekurrencia fliggetlen prediktoranak.
Kovetkeztetés: A n6i nem, a tagult bal pitvar és az 6sz-
szeérd LAA-LSPV a PF rekurrencia magasabb valo-
szinliségét jelzi elére point-by-point PVI utan.

Effect of spatial relationship of left atrial appen-
dage and left superior pulmonary vein on the
success of atrial fibrillation ablation

Nandor Szegedi', Judit Simon?, Balint Szilveszter?,
Szilvia Herczeg', Zoltan Sall¢’, Péter Perge’,

Katalin Piros', Klaudia Vivien Nagy’, Istvan Osztheimer?,
Tamas Tahin*, Gabor Széplaki®, Pal Maurovich Horvat?,
Béla Merkely', Laszlé Gellér'

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest
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3SMTA-Semmelweis University, Cardiovascular Imaging
Research Group, Semmelweis University Heart and Vascular
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“Saint Raphael Hospital of Zala County, Zalaegerszeg
SMater Private Hospital and Royal College of Surgeons in
Ireland, Dublin, Ireland

Keywords: atrial fibrillation, ablation, success rate, recur-
rence

Background: Atrial fibrillation is the most common car-
diac arrhythmia. Numerous predictors of AF recurrence
after catheter ablation were reported previously. Howev-
er, the role of the spatial relationship between the left su-
perior pulmonary vein (LSPV) and left atrial appendage
(LAA) is unknown.

Aims: We sought to evaluate whether an abutting LAA
and LSPV play a role in AF recurrence after catheter ab-
lation for paroxysmal AF.

Methods: Consecutive patients, who underwent initial
point-by-point radiofrequency catheter ablation for parox-
ysmal AF at the Heart and Vascular Center of Semmel-
weis University, Budapest, Hungary, between January of
2014 and December of 2017, were enrolled in the study.
All patients underwent pre-procedural cardiac CT to as-
sess left atrial (LA) and pulmonary vein (PV) anatomy.
Abutting LAA-LSPV was defined as cases when LSPV
touched the posterior aspect of LAA (distance between
the two structures was less than 2 mm).

Results: We included 428 patients (60.7+10.8 years,
35.5% female) in the analysis. AF recurrence rate was
33.4%, with a median recurrence-free time of 21.2
(8.8—43.0) months. In the multivariable analysis, female
sex (adjusted HR=1.55; 95%CI=1.06-2.28;, p=0.025),
LA volume (adjusted HR=1.01; 95% CI=1.00-1.02;
p=0.025), and abutting LAA-LSPV (adjusted HR=1.59;
95% CI=1.13-2.25; p=0.008) were significant predictors
of AF recurrence.

Conclusion: Female gender, higher LA volume, and
abutting LAA-LSPV predispose patients to have a higher
chance for arrhythmia recurrence after catheter ablation
for paroxysmal AF.
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Az Implantalhaté Kardioverter Defibrillatorral
kiegészitett Kardialis Reszinkronizaciés Terapia
hosszu tavon tapasztalhaté mortalitasi el6nye
nem iszkémias etioldgiaju szivelégtelen
betegeknél

Veres Boglarka, Schwertner Walter Richard,

Kuthi Luca Katalin, Merkel Eperke Déra, Behon Anett,
Kosztin Annamaria, Osztheimer Istvan, Zima Endre,
Gellér Laszlo, Merkely Béla

$emme|weis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest

Kulcsszavak: kardialis reszinkronizacios terapia,
implantalhaté cardioverter defibrillator, nem iszkémias
szivelégtelenség, iszkémias szivelégtelenség

Hattér: A szakirodalmi adatok ellentmondasosak a Kar-
didlis Reszinkronizaciés Terapia-Defibrillator valamint a
Kardialis Reszinkronizaciés Terapia-Pacemaker hosszu
tavu mortalitasra gyakorolt elényeirdl.

Cél: A hosszu tavu 6sszmortalitads elemzése CRT-D és
telen betegeknél.

Metodika: 2000 és 2018 kozott a Varosmajori Sziv-és
Ergyogyaszati Klinikan sikeres CRT-D és CRT-P implan-
tacion atesett betegeket regisztraltunk adatbazisunkban,
Osszesen 2524 beteget. 1099 beteg CRT-P, 1366 beteg
CRT-D készlléket kapott. Az elsédleges kompozit vég-
pont az dsszhaldlozas, az LVAD implantacio valamint a
szivtranszplantacio volt.

Eredmények: Az atlag 3,6 éves utankdvetési idé alatt
1389 beteg halt meg, 697 beteg a CRT-P, mig 692 be-
teg CRT-D csoportbdl. A multivarians analizis szerint a
CRT-D készilékkel él6 betegeknél 25%-kal csokkent a
hosszu tavu halalozas kockazata a CRT-P implantacion
atesett betegekhez képest (aHR 0,75; 95% CI 0,58-0,97;
p=0,03). Amikor a betegeket etiolégia szerint dichotomi-
zaltuk, a nem iszkémias kardiomiopatiaban szenvedd
betegeknél az ICD hosszu tavu elényét mutattuk ki, még
a relevans klinikai valtozok illesztése utan is (aHR 0,45;
95% CI1 0,28-0,72; p<0,01). Az iszkémias betegeknél an-
nak ellenére, hogy a kdzéptavu kovetés soran az additiv
ICD egyértelml mortalitasi elényt mutatott, ez 5 év utan
csokkent, és a relevans klinikai paraméterek illesztését
kévetéen kevésbé volt kifejezett (aHR 0,92; 95% CI 0,67—
1,27; p=0,60).

Kovetkeztetés: A kozéptavu kovetés soran a CRT-D
implantacioja az iszkémias betegek esetében egyértel-
mi mortalitasi el6nyt mutatott a CRT-P-hez képest, 5 év
elteltével azonban ez mar kevésbé volt kifejezett. Mig a
nem iszkémias kardiomiopatiaban szenvedé betegeknél
az ICD-vel kiegészitett CRT halalozasra gyakorolt pozitiv
hatasa tébb mint 10 évig tart.

Long-term mortality benefit of adding an ICD to
CRT in non-ischemic patients

Boglarka Veres, Walter Richard Schwertner,

Luca Katalin Kuthi, Eperke Déra Merkel, Anett Behon,
Annamaria Kosztin, Istvan Osztheimer, Endre Zima,
Laszlé Gellér, Béla Merkely

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology Budapest

Keywords: cardiac resynchronization therapy,
implantable cardioverter defibrillator,non-ischemic cardi-
omyopathy,ischemic cardiomyopathy

Background: Data is incomprehensive about the long-
term mortality benefit of Cardiac Resynchronization Ther-
apy with (CRT-D) or without (CRT-P) a defibrillator.
Purpose: To assess the long-term all-cause mortality
benefit of CRT-D compared to CRT-P by ischemic etiol-
ogy.

Methods: Between 2000 and 2018, patients after a suc-
cessful CRT implantation were registered. From 2524 pa-
tients, 1099 (44%) had CRT-P and 1366 (54%) CRT-D
implantation. The primary composite endpoint was all-
cause mortality, LVAD implantation, or heart transplan-
tation.

Results: During the median follow-up time of 3.6 years,
1389 patients died from any cause, 697 patients (50%)
with a CRT-P, 692 patients (50%) with a CRT-D device.
By multivariate analysis, patients with a CRT-D device
showed a 25% decreased risk of long-term mortality
compared to CRT-P alone (aHR 0.75; 95% CI 0.58-0.97;
p=0.03). When patients were dichotomized by their etiol-
ogy, those with non-ischemic cardiomyopathy showed a
long-term benefit from ICD even after adjusting for rel-
evant clinical variables (aHR 0.45; 95% Cl 0.28-0.72;
p<0.01). Despite of having a clear mortality benefit of ICD
during the mid-term follow-up in ischemic patients, it is
decreasing after 5 years and less pronounced after ad-
justing for clinical variables (aHR 0.92; 95% CI 0.67-1.27;
p=0.60).

Conclusions: However, during mid-term follow-up,
CRT-D had a clear mortality benefit in ischemic patients
compared to CRT-P alone, after 5 years it became less
pronounced. While in patients with non-ischemic cardio-
myopathy, the benefit of adding an ICD to CRT lasts over
10 years.
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Invaziv vascularis radioldgiai esetszam-valtozas
a COVID-19-pandémia els6 hullama alatt

Bérczi Akos', Kaposi Novak Pal?, Bérczi Viktor?,
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Kulcsszavak: COVID-19, intervencio, radioldgia,
endovascularis

Bevezetés: A COVID-19-pandémia soha nem latott ha-
tassal volt a magyar egészségligyi rendszerre is. A tobbi
szakterllethez hasonléan az interventiés radioldgianak is
gyorsan kellett az Uj helyzethez/kihivashoz alkalmazkodnia.
Célkitiizés: Kutatasunk célja a COVID-19 pandémianak
a diagnosztikus és terapias vascularis radioldgiai munka-
folyamatokra gyakorolt hatasanak az elemzése volt.
Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat azok a be-
tegek képezték, akiknél a COVID-19-pandémia elsé hul-
lama alatt (2020. marc 15—jun 1.) és a 2019-es év ugyan-
ezen id&szakaban diagnosztikus digitalis subtractids
angiographia (DSA) és/vagy vascularis interventio tortént
a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan. Elemez-
tik a paciensek klinikai statuszat és a beavatkozasokkal
kapcsolatos paramétereket.

Eredmények: 2020-ban (n=233) szignifikansan keve-
sebb (p=0,046) beavatkozas (0sszes diagnosztikus DSA
+ dsszes interventio) volt, mint 2019-ben (n=373). 2019-
ben 278 (Fontaine I-Il stadium: n=125, Fontaine IlI-IV
stadium: 153), mig 2020-ban 183 als6 végtagi artérias
beavatkozas (Fontaine I-Il stadium: N=45, Fontaine Ill-
IV stadium: 138) tértént. A Fontaine I-Il/Fontaine IlI-1V
stadiumu alsé végtagi ver6érbetegséggel rendelkezék
aranya (mind a diagnosztikus DSA-k, mind az interven-
tiok tekintetében) szignifikdnsan kisebb (OR=2,11; 95%
Cl: 1,26-3,59; p=0,007 és OR=3,22; 95% CI: 1,67-6,52;
p<0,001) volt 2020-ban (0,36 és 0,27), mint 2019-ben
(0,77 és 0,89). A 2019-es év adott idészakahoz képest
2020-ban a supra-aorticus és az egyéb vascularis inter-
ventiok szamaban is csdkkenés volt tapasztalhato.
Kovetkeztetések: A COVID-19-pandémia els6é hullama
alatt ugyan csokkent a beavatkozasok szama, de az acut
vascularis interventiés radioldgiai ellatast igényl6é (pl. a
kritikus végtag-ischaemias [Fontaine IlI-IV stadiumu])
betegek szamaban érdemi valtozas nem volt észlelhetd.
Az interventios radiologiai tevékenységhez kétheté be-
tegutak megszervezése a pandémia elsé hullama soran
sikeresen megvaldsult.

Vascular procedures during the COVID-19 pand-
emic at a high volume Eastern European inter-
ventional radiology department

Akos Bérczi', Pal Kaposi Novak?, Viktor Bérczi?,

Edit Désa’
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Budapest, Department of Interventional Radiology
2Semmelweis University, Medical Imaging Center, Department
of Radiology, Budapest

Keywords: COVID-19 pandemic, interventional radio-
logy, vascular procedures, peripheral artery disease
Aim: To assess the impact of the COVID-19 outbreak on
trends in hospital admissions and workflow parameters
of diagnostic and therapeutic procedures at the largest
tertiary vascular center in Hungary.

Patients and methods: A retrospective analysis was
carried out. The first wave of the COVID-19 pandemic
occurred approximately from March 15 until June 1 in
Hungary. We have compared the same period of 2019 to
2020. Electronic medical records were reviewed for the
clinical status of the patients and treatment-related infor-
mation.

Results: The total number of diagnostic angiographies
and therapeutic interventions in 2020 (N=233) decreased
significantly (P=0.046) compared to 2019 (N=373). The
ratio of Fontaine stage I-Il cases to Fontaine stage Ill-
IV cases for both diagnostic angiographies and thera-
peutic interventions was significantly lower (OR, 2.11;
95% CI, 1.26-3.59;, P=0.007 and OR, 3.22; 95% CI,
1.67-6.52; P<0.001) in 2020 (0.36 and 0.27) than in 2019
(0.77 and 0.89). There was also a negative but not sig-
nificant change (P=0.128 and P=0.452) in the number of
supra-aortic (including internal carotid artery stenting)
and other vascular therapeutic interventions (superior
vena caval stenting, hemodialysis access percutaneous
transluminal angioplasty [PTA], visceral artery/vein PTA/
stenting, embolization) in 2020 (N=16 and N=21) com-
pared to 2019 (N=39 and N=37).

Conclusion: The endovascular lower limb emergency
procedures (Fontaine IlI-1V) has continued throughout
the first wave of the pandemic, whilst the number of elec-
tive therapeutic procedures (Fontaine Il) significantly de-
creased.

A COVID-19-pandémia elsé hullamanak
masodlagos hatasa és kovetkezményei
a miokardialis infarktus ellatasaban

Bokor Laura
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardioldgia, Budapest

Kulcsszavak: COVID-19, akut kardiolégiai ellatas, akut
miokardialis infarktus, prognoézis, sz6v6dmények

Hattér: A magas COVID-19 esetszamok sulyos terhet
rénak az egészségligyre. Az orvosi beszamoldk alapjan
azon orszagokban, amelyeket sulyosan érintett a pandé-
mia, kevesebb akut koronaria szindrémas paciens kerult
felvételre a kérhazakba. Aggodalomra ad okot az a tény,
hogy a potencidlisan akar halalos miokardialis infarktust
elszenvedd betegek sulyosabb kévetkezményekkel néz-
hetnek szembe a jarvanyhelyzet kdvetkeztében.
Célkitiizés: Korlatozott mennyiségl informacio all ren-
delkezésre a pandémia elsé hulldma altal kevésbé érin-
tett orszagok ACS ellatasarél. Figyelembe véve, hogy
Magyarorszag is ezen orszagok kozé tartozott, célkitizé-
slink, hogy megvizsgaljuk a miokardialis infarktus ellata-
saban bekdvetkezett valtozasokat.

Médszerek: Osszesen 512 ACS-ben szenvedd konsze-

B 210



<}% Cardiologia Hungarica

COVID-19
COVID-19

kutiv beteget vizsgaltunk, melybél 396 pacienst kezeltek
2018-ban és 2019-ben, szemben a 2020-ban, a pan-
démia els6 hullamanak ideje alatt, kezelt 116 beteggel.
Osszehasonlitottuk az alanyok demogréafiai és klinikai
jellemzéit, tovabba a két csoport kérhazon kivili morta-
litasat a COVID-19 kitérése el6tt és utan.

Eredmények: 41%-os (116/298) csokkenés figyelhe-
t6 meg az 6sszes ACS esetszamban, 29%-os (61/87) a
STEMI és 50%-0s az NSTEMI paciensek szamaban a
pandémia soran a PCl-centrumban. A STEMI pacien-
sek egy része késve keriilt felvételre (17,49%, 18/105 vs.
34,48%, 10/29). A sulyos esetek szama — LM intervencio,
nagyon magas rizikéju NSTEMI — csokkent. A kérhazon
kivili halalozas 17%-kal ndvekedett.

Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy a magyar egész-
séglgy kisebb mértékben volt érintett a pandémia elsé
hulldmaban, szignifikdns csdkkenés volt észlelheté az
ACS esetek szamaban. A késdi, vagy hianyzo ellatas su-
lyos kdvetkezményekkel jarhat a paciensek allapotanak
prognozisat tekintve. A masodik hulldmban bekovetkez6
COVID-19 esetek novekvé szamat tekintve, kiemelten
fontos az érintettek és az egészséglgyi dolgozdk figyel-
mének felhivasa az akut koronaria szindréméaban szenve-
dé paciensek ellatasara.

The secondary effect of the first wave of
COVID-19 and its consequences on myocardial
infarction care in a high volume Hungarian
cardiovascular center

Laura Bokor

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: COVID-19, acute cardiovascular care, acute
myocardial infarction, prognosis, complications
Introduction: The high number of COVID-19 cases plac-
es an enormous burden on the healthcare system. Phy-
sicians report fewer acute coronary syndrome (ACS)
patients presenting to hospitals in countries which are
severely affected by the pandemic. It is concerning that
patients may suffer more complications due to their myo-
cardial infarction during the pandemic.

We have limited information about ACS-care in countries
which are less affected by the pandemic. Being Hunga-
ry one of them, we aimed to investigate the changes in
myocardial infarction care in one of the country’s biggest
PCl-centers.

Methods: A total of 512 consecutive patients have been
investigated, 396 people have been treated in 2018 and
2019 compared to 116 subjects suffering ACS in 2020
during the pandemic. We compared patients’ demograph-
ical and clinical characteristics as well as out-of-hospital
death rates before versus during COVID-19 outbreak.
Results: A 41% (116/298) decrease in total ACS cas-
es, a 29% (61/87) decline in STEMI and 51% (54/111) in
NSTEMI patients could be witnessed during the pandemic.
The proportion of STEMI patients admitted late increased
(17.49%, 18/105 vs. 34.48%, 10/29). Moreover, the number
of severe cases — LM intervention, very high risk NSTEMI —

decreased and out-of-hospital mortality increased by 17%.
Conclusion: Although the Hungarian healthcare system
has been less affected by the first wave of the pandem-
ic, we saw a significant decline in ACS cases. The haz-
ards of the delayed medical care (or no medical care at
all) might have a serious effect on the prognosis of these
patients. Seeing the increasing numbers of COVID-cas-
es in the second wave, it is even more important to raise
awareness among patients and healthcare workers of the
proper care of ACS.

Tavoli utankoévetéssel (remote monitoring)
kovetett, kardialisan implantalt eszk6zokkel elé
betegek klinikai elényei COVID-19-pandémia
elétt és alatt

Ezer Péter', Szokodi Istvan?, Németh Marianna?,
Cziraki Attila', Konyi Attila*
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A remote monitoring (RM) szerepe szivelégtelen kardialis
implantalhato eszkdzokkel é16 betegeknél a klinikai kime-
netel szempontjabdl ellentmondasos. Célunk volt intéze-
tinkben alkalmazott RM detekcids algoritmus tesztelése
COVID-19 pandaemia elétt és alatt. A vizsgalat két ko-
horszt-0sszehasonlité analizisre alapult.

Utankdvetési adatokat hasonlitottunk 6ssze 2016 és 2019
kozott 45 remote monitoringgal (RM csoport) és 43 kon-
vencionalis kovetett (CF csoport) CRT-D hordozé bete-
glnknél.

Tovabbi vizsgdlatunkban 61 remote monitoringgal és
71 konvencionalis uton kévetett beteglink adatait is 6sz-
szehasonlitottuk a COVID-19 pandemia idészakabdl
(2019.03.15. — 2020.03.15.)

Az els6 analizisben az RM csoportban szingifikans elény
mutatkozott kardiovaszkulrais tulélésben (p=0.04), noha
a RM medialt utankdvetés nem mutatkozott fliggetlen pre-
diktornak a kardiovaszkularis mortalitas szempotnjabol
(HR: 0,882; 95% CI 0,25-3,09; p=0,845). A kardiovasz-
kularis tulélésében a szivelégtelenség miatti hospitaliza-
cio mutatkozott figgetlen prediktornak (HR: 3,24; 95% CI
8-84; p=0,022). Szignifikdnsan kevesebbnek bizonyult
az RM csoportban a szivelégtelenség miatti hospitaliza-
ci6 (p=0,046). Ezen tulmenden szignifikansan kevesebb
Oszes ambulans megjelenéssel ( p<0,01) és terapias
effektus nélkili ambulans megjelenéssel ( p=0,012) sza-
molhattunk.

Masodik vizsgalatunkban az utankdvetés soran nem
volt eltérés a rosszabbodo szivelégtelenség allapot, ar-
rhythmia- és a belltetett eszk6zzel kapcsolatos adverz
események kompozit végpontjaban (p=0,214). Az RM
csoportban szivelégtelenség rosszabbodasa esetén
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mérsékeltebb atlagos funkcionalis osztalybeli romlas-
sal kellett szamolnunk (p=0,026). Ezen felll az RM cso-
portban 1év6 betegek kevesebb alkalommal szorultak
szivelégtelenség rosszabbodasa miatt hospitalizaciora
(p=0,012).

A komplex kardialis implantalhato eszkézokkel €16 szive-
légtelen betegeinknél a remote monitoringgal végzett ko-
vetés hatékonyabb stratégiat eredményezett.

Effects of remote monitoring mediated follow-up
of cardiac implanted device patients before and
during COVID-19 pandemic related lockdown

Péter Ezer’, Istvan Szokodi?, Marianna Németh?,
Attila Cziraki®, Attila Kényi*
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2Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest

“Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute,
Dept. of Interventional Cardiology
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The impact of remote monitoring (RM) on clinical out-
comes in heart failure patients with complex cardiac im-
plantable devices is controversial. We sought to evaluate
the performance of an RM follow-up protocol in compar-
ison with a conventional follow-up scheme before and
during COVID-19 pandaemia related lockdown. This
study consists of two cohort-comparator analysis.

We compared follow-up data of CRT-D implanted patients
with RM capabilty (RM group, n=45) and conventionally
followed (CFU group, n=43) between 2016 and 2019.

In the second analysis follow-up data of 61 remote moni-
tored and 71 conventionally followed device patients were
assessed and compared during 12 months (2019.03.15.—
2020.03.15.) of the COVID-19 pandaemia.

In the first analysis a significant advantage was seen
in the RM group in terms of CV mortality (p=0.04), al-
though RM follow-up was not an independent predic-
tor for CV mortality (HR: 0.882; 95% CI| 0.25-3.09;
p=0.845). Patient CV mortality was independently influ-
enced by hospitalization events for decompensated HF
event (HR: 3.24; 95% CI 8—-84; p=0.022). We observed
significantly fewer hospitalization events for decom-
pensated HF (p=0.046) and decreased number of to-
tal (p<0.01) and unnecessary ambulatory in-office visits
(p=0.012) in the RM group.

In the second analysis there was no difference in the
composite endpoint of worsening heart failure-, arrhyth-
mia- or device related adverse events (p=0.214)during
follow-up. RM group patients who had worsening heart
failure event had relative modest deterioration in NYHA
functional class at urgent in-office patient evaluations
(p=0.026). In addition, patients in RM group were sig-
nificantly less hospitalized for worsening heart failure
(p=0.012) Follow-up of complex device implanted heart
failure patients using remote monitoring enabled more
effective strategy.

COVID-19-jarvany alatti allapotkovetési
lehetéségek pacemakeres betegekben

Filép Eszter
Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Kulcsszavak: COVID-19, telemedicina, biztonsagossag
Bevezetés: A COVID-19-jarvany hirtelen betérése gyors
reagalast kdvetelt meg a hazai és globalis egészséglgy-
t6l. A betegek varatlanul csak slirgésségi ellatas keretein
belll jutottak a rendszerbe, de sok esetben a fert6zéstél
valé félelem a panaszos pacienseket is tavol tartotta.
Anyagok és moédszerek: Olyan ritmuszavarral él6 bete-
gek utan kdvetéses, dokumentacioé elemzéses vizsgalata
és esetbemutatasa, akik ritmusszabalyozé készilékkel
élnek és azzal kapcsolatban tavmonitorozasi lehetéség-
ben részesiilnek.

Tevékenység: A ritmuszavaros betegek epizéd monitori-
zélasa és késziilék ellendrzése tavmonitorral.

Kutatds eredményei: A beliltetett készllékkel él6k szo-
ros utankdvetése lehetévé tette a csdkkentett kapacita-
sU egészségligyi ellatd rendszer tehermenetsitését és
a betegbiztonsag maradéktalan megvaldsulasat a tele-
metrids eszkozok segitségével. Hasznalataval a direkt
kontaktok szama csak a problémas esetekre korlatozoé-
dott, a regularis megjelenéseket nullazta, azonban vitalis
indikaciok azonnali felallitasaval sirgés mutéteket, mint
kamrai tachycardia ablaciéja, ICD elektrédatorés miatti,
PM elektroda repoziciét és telepkimerilés miatti genera-
tor cseréket, tudtunk elvégezni, valamint orvosi telefonos
konzultacidval a gyogyszeres terapiat médositani és ha-
tékonysagat ellendrizni is volt médunkban.
Kovetkeztetések: A telemetridas pacemaker-monitoriza-
lasi lehetéség gyors kiterjesztése- a betegeknek térténé
azonnali kihelyezése-a beiiltetett ritmusszabalyozéval
éléknek nagy biztonsagérzetet nyujt, a jarvany idején a
karantén maximalisan betarthatd, hiszen nem kell a kor-
hazban megjelenni, és a telemetrias utan kévetéssel éle-
teket mentettiink meg.

COVID-19 outbreak monitoring options in pati-
ents with pacemaker

Eszter Fllop
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: COVID-19, telemedicine, safety
Introduction: The sudden outbreak of the COVID-19
epidemic required a rapid response from domestic and
global healthcare. Unexpectedly, patients only entered
the system as part of emergency care, but in many cases,
fear of infection also kept patients away.

Materials and methods: Follow-up, analytical examina-
tion and case presentation of patients with arrhythmias
who use a pacemaker and receive remote monitoring.
Activity: Monitor episode of arrhythmia patients and con-
trol the devices with remote monitor.

Results of the research: The close follow-up of the peo-
ple who living with implanted pacemakerdevice made it
possible to relieve the burden of the reduced-capacity
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health care system and to fully implement patient safety
with the help of telemetry devices. Using it, the number
of direct contacts was limited to problematic cases, regu-
lar appearances were zeroed, but with immediate set up
of vital indications, urgent surgeries such as ventricular
tachycardia ablation, ICD electrode rupture, PM electrode
repositioning and battery replacement due to battery de-
pletion could be performed. We were also able to modify
drug therapy and monitor its effectiveness.

Conclusions: The rapid expansion of telemetry pace-
maker monitoring — immediate placement to patients —
provides a high sense of security for those with implanted
pacemakers, maximum quarantine during an epidemic,
as no need to appear in hospital, and lives saved by fol-
low-up after telemetry.

Enyhe lefolyasu SARS-CoV-2 fert6zést kovetd
szubklinikus kardialis érintettség sziirése
kiterjesztett transzthoracalis echocardiographias
maédszerekkel
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A SARS-CoV-2 virus infekcioé kapcsan tobbszervi karo-
sodas johet létre, melyben a sziv érintettsége az alkalma-
zott vizsgalé mddszertd| fiiggéen az esetek 7-30%-ban
mutathato ki.

Munkankban nyolcvanhat (30 férfi, atlagéletkor: 40+14
év), enyhe fert6zésen atesett (82 esetben korhazi keze-
lést nem, 4 esetben <5 napos kérhazi kezelést igényl6)
beteget vizsgaltunk a fert6zést kdvetéen 59+33 nappal.
A kardiologiai vizsgalatok indikaciéja minden esetben az
infekciot kdvetéen is megmarado enyhe, k6zépsulyos ti-
net (palpitatio, terhelési intolerancia, fulladas, atipusos
mellkasi panasz) volt.

Erdemi EKG vagy laboreltérést (necroenzimek, NTpBNP,
D-dimer, CRP) nem volt. Ezzel szemben 47 betegben
(54.7%) talaltunk valamilyen kéros eltérést (a normalis at-
lagértéket 2SD-vel meghaladd) kiterjesztett echocardio-
graphias paraméterekben. A jobb kamra (JK) szabad fali
strain csokkenése volt a leggyakoribb (28 [46%] esetben).
A fert6zést kdvetd 8 héten belil vizsgalt betegekben (49
beteg, 20 férfi, atlagéletkor: 40414 év) szignifikansan ala-
csonyabb bal kamrai (BK) 'myocardial work’ paraméterek
(GWI: 17864306 vs. 1915+263 Hgmm%, p<0,05; GCW:
2231309 vs. 24141355 Hgmm%, p<0,05), verd térfogat
paraméterek (SV: 69,1£13,5 vs. 76,4+17,8 ml, p<0,05; SVi:
36,416,1 vs. 40,1£6,5 ml/m?, p<0,05), valamint standard
JK szisztolés funkcios paraméterek (TAPSE: 21,8+3,5 vs.
23,413,2 mm, p<0,05; TrS”: 13,1£2,3 vs. 14,2+2,0 cm/s,
p<0,05) igazolédtak a fert6zést kdvetd 8 héten tal vizs-
galtakkal szemben (37 beteg, 10 férfi, atlagéletkor: 39+12

év). Kérosan csokkent GLS szintén szignifikansan gya-
koribb volt a 8 héten belll vizsgalat csoportban (13/49
[26,5%] vs. 2/37 [5,4%], p=0,011).

Enyhe lefolyasu SARS-Cov-2 fert6zést kdvetd szubklinikus
myocardium sériilés igazolasara a laborvizsgalat, EKG,
standard bal kamrai echocardiographias paraméterek nem
alkalmasak. 2D speckle-tracking strain vizsgalat és az abbdl
szarmaztatott myocardialis munka paraméterek azonban
szubklinikus funkcionalis karosodast igazolhatnak.

Screening for subclinical myocardial injury after
mild SARS-CoV-2 infection with extended
transthoracic echocardiography modalities
Viktéria Nagy', Gergely Racz?, Bianka Petra
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SARS-CoV-2 viral infection may lead to multi-organ dam-
age, the heart being affected in 7-30% of such cases, de-
pending on the assessment methodologies.

In our work we aimed to investigate subclinical cardiac al-
terations following mild SARS-CoV viral infection. Eighty-
six patients (30 males, avg. age: 40114 yrs.) were assessed
59133 days after mild SARS-CoV-2 viral infection (requir-
ing no in-hospital treatment in 82 cases, and less than 5
days in-hospital treatment in 4 cases). Indication for cardiac
assessment included mild-moderate persisting symptoms
(palpitation, effort intolerance, dyspnea, atypical chest
pain). No laboratory (cardiac enzymes, NTpBNP, D-dimer,
CRP), or ECG alterations were present in any patients. In
contrast, parameters of extended echocardiographic as-
sessment showed alterations (defined as more than 2SD of
the mean value) in 47 patients (54.7%), the decrease of the
right ventricle (RV) free wall strain being the most frequent
[in 28 (46%) cases]. Patients assessed less than 8 weeks
after the infection (49 pts, 20 males, avg. age: 40+14 yrs.)
showed significantly lower LV myocardial work parameters
(GWI: 1786+306 vs. 1915£263 Hgmm%, p<0.05; GCW:
2231+£309 vs. 2414+355 Hgmm%, p<0.05), stroke volume
parameters (SV: 69.1£13.5 vs. 76.4+17.8 ml, p<0.05; SVi:
36.4+6.1 vs. 40.1£6.5 ml/m? p<0.05), and standard RV sys-
tolic function parameters (TAPSE: 21.8+3.5 vs. 23.4+3.2
mm, p<0.05; TrS’: 13.1£2.3 vs. 14.2+2.0 cm/s, p<0.05)
compared to those who were assessed more than 8 weeks
after the infection (37 pts., 10 males, avg. age: 39+12 yrs.).
Abnormally decreased GLS was also more frequent in
those who were assessed less than 8 weeks after the infec-
tion [13/49 (26,5%) vs. 2/37 (5,4%), p=0,011].

Myocardial injury after mild SARS-Cov-2 infection cannot
be detected with laboratory tests, ECG or standard echo-
cardiography parameters. 2D speckle-tracking strain as-
sessment and myocardial work parameters may indicate
subclinical cardiac injury.
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Digitalis forradalom a ritmuszavarok
diagnosztikajaban a COVID-19-pandémia idején
Végh Erné, Dézsi Csaba Andras

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Kardioldgia, Gyér

Kulcsszavak: 6ndiagnosztika, felhé alapu értékelés,
ritmuszavar, smartwatch, Alivecor, COVID-19

Napjaink egyik legnagyobb kihivasa a COVID-19-pandé-
mia, mely a kardioldgiai ellatasban is szamos valtozast
hozott. El6térbe keriltek azok a diagnosztikus és on-di-
agnosztikus technoldgiak melyek csdkkentik az orvos és
a beteg személyes talalkozasanak sziikségét, ugyanak-
kor megbizhato, reprodukalhaté és dokumentalhaté infor-
macioét adnak a vizsgalt személy keringési paramétereirél
és az EKG-jarol.

El6adasunkban a szivritmuszavar diagnosztika tavgyo-
gyaszatban a beteg altal is alkalmazhaté technikai lehe-
téségeit, az ezzel kapcsolatos gyakorlati tapasztalatain-
kat mutatjuk be, melyek Ujszerl kihivasok elé allitjak a
szivgyégyaszokat.

Targyaljuk az okosoérak EKG leleteit; a WIWE EKG-t; az
Alivecor EKG-t; a haziorvosok/lizemorvosok felhé alapu
eléértékelt Holter-EKG leleteit. El6adasunkban bemutat-
juk az -FDA 4éltal elfogadott- EKG-t késziteni képes, ha-
zankban elterjedt okosorakat. Targyaljuk ezek elényeit és
a lelet-értékelés buktatoit. A gyakorlatunkban is alkalma-
zott WIWE késziilék szerepét bemutatjuk a PSVT, a pit-
varfibrillacié diagnosztikajaban, és azt, hogy az eszkdz
kamrai heterogenitas- és PQ-szakasz analizise milyen
aggodalmat tud generalni, mindezt sikeres diagnézisok
és téves ondiagnozisok eseteivel illusztralva. Az FDA
engedéllyel rendelkez6 Alivecor egy pendrive méretl
mobil eszkdz, ami 6 csatornas végtagi elvezetésli EKG-t
készit j6 minéségben, melynek hasznalata az egyszer(
ritmuszavar diagnosztikatdl tavolabbra mutat. A Cortrium
rendszer(i, vezetékmentes Holter készilék elterjedt az
alapellatasban, mely leletét egy felhd alapu el6értékelés
utan kapja meg az orvos. A lelet egy jol képzett szakasz-
szisztens altal elészlrt Holter-EKG leletnek felel meg.
Osszegzés: Az EKG tavdiagnosztikaban beszerezhe-
t6, a gyakorlatban mar alkalmazott technikai eszkdzok
ismerete ma mar elengedhetetlen minden kardiologus
szamara. Ezt részben a COVID-19-jarvany idészaka-
ban nehezebbé valt személyes orvos-beteg talalkozasok,
masrészt a betegek dndiagnosztikai hajlandésaga teszi
megkerilhetetlenné.

Digital revolution in the arrhythmic diagnostics
in the COVID-19 pandemic

Erné Végh, Csaba Andras Dézsi
Aladar Petz County Teaching Hospital, Cardiology, Gy&r

Keywords: self-diagnostics, cloud-based pre-evalua-
tion, arytmia, smartwatch, Alivecor, COVID-19
Nowadays one of the biggest challenge is the COVID-19
pandemic, which generated some important changes in
cardiology, too. The diagnostic and self-diagnostic tech-
niques wich decrease the numbers of personal contacts
between doctors and patients became more and more im-
portant. These new methods provide reliable, well docu-
mented information about the circulation and ECG of the
patient. In this presentation we show you some aritmia-di-
agnostic tools used by the patients, we provide practical
examples and ECG-s from our clinical experiences.

We discuss the ECG findings of the smartwatches, the
WIWE-ECG, the Alivecor ECG, and the by GP praxis
used cloud-based HOLTER pre-evaluation system.

In our lecture we introduce the by FDA approved and
even in Hungary popular diagnostic watches. We discuss
the benefits and risks of this ECG-s. We show the role of
the WIWE-ECG in our praxis regarding to the PSVT and
atrial-fibrillation diagnostic, and the by patients frequent-
ly arised questions about the PQ-segment analysis and
ventricular heterogenity. The Alivecor ECG is a by FDA
approved pendrive sized smart tool provides a good quali-
ty 6-leads limb ECG. Is this a tool which promises us more
than just simple aritmic diagnostics..?

In our region some praxis use the newly introduced Cor-
trium-Holter system. This cordless Holter is supported by
a cloud-based pre-evaluation, so the doctor receives a fil-
tered summary about the 24—168 hours examination. We
have to know this system, and it's findings — it is more or
less equal with the prescreening by a well trained Holter
nurse...

Summary: The knowledge of this available and widely
used ECG-tools is a must for all cardiologist. The impor-
tance of the usage of this new tools is especially import-
ant in our COVID-19 pandemic to avoid personal contacts
with patients, and at the same time we must accept the
selfdiagnostic willingness of our patients.
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Az extrém aorta angulatio 6sszefiiggése

a proceduralis kimenetellel transzkatéteres aorta
billenty beiiltetés soran
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A transzkatéteres aorta billentyl implantacié (TAVI) az
utébbi idében standard beavatkozassa valt a magas ri-
zikécsoportba tartozé aorta stenosisban szenvedd bete-
geknél. Tobb anatdémiai tényez6 mellett, az aorta annulus
és a horizontalis sik altal bezart szog befolyasolhatja a
beavatkozas eredményességét. Ez idaig az aorta angula-
tio (AA) mértékének és a beavatkozas varhato hosszuta-
vU kimenetelének 0sszefliggésérél kevés adat all rendel-
kezéslinkre. Korabbi munkank soran a szakirodalomban
hasznalatos felosztas szerint osztottuk a vizsgalt popula-
ciot két csoportra (AA =48), majd hasonlitottuk 6ssze a
proceduralis kimenetelt, mely soran szignifikans kilonb-
ség nem, de tendecia abrazolédott.

Vizsgalat célja: Jelen munkankban azt vizsgaljuk, hogy
az extrém horizontalis AA-val rendelkezd pacienseknél
a beavatkozas VARC 2 kritériumok szerint értékelt vég-
pontjaiban, illetve a beavatkozas technikai értelemben
vett siker aranyaban van-e kilénbség a normal AA-val
rendelkez6 populacidhoz viszonyitva. Tovabba vizsgala-
tunk soran igyeksziink az extrém horizontalis AA vago-
pontjat meghatarozni statisztikailag.

Alanyok és médszertan: Intézetiinkben 2014 elejétél
2019 végeig TAVI beavatkozas soran ontagulo billentyi
belltetésben részesilt 460 beteget vizsgalunk, akiknél
CT vizsgalat alapjan AA szamitas tortént. A talélési ada-
tok az OEP adatbazisbal, a klinikai adatok pedig sajat re-
giszterlinkb6l szarmaznak, a biostatisztikai szamitasokat
az SPSS v24 programmal végezziik.

Kovetkeztetés: Jelen munkankban az extrém AA-val
rendelkezd TAVI beavatkozason atesett betegcsoport si-
ker aranyat, illetve hosszu tavi eredményességét ismer-
tetjik a normal AA-val rendelkez6 populaciéval 6sszeha-
sonlitva. A nagy angulaciéval rendelkez6 pacienseknél
vagopont meghatarozasaval kijelolheté a betegek egy
csoportja, akiknél a beavatkozas varhatéan nagyobb fel-
készulést igényel.

Extreme Aortic Angulation Effect On Procedural
Success Following Transcatheter Aortic Valve
Replacement

Péter Vince Bartos', Gabor Dékany?, Tunde Pintér’,
Adrienn Mandzak’, Marton Vertesaljai', Matyas Pal’,
Zsolt Piréth?, Géza Akos Fontos', Péter Andréka’
1Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Cardiology Department, Cardiology, Budapest

2Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: aortic stenosis, aortic angulation, TAVI
Introduction: Transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) has become a standard procedure for high-risk
patients with significant aortic stenosis. Among other an-
atomical variations, the degree of angulation between the
aorta and the horizontal plane could influence the proce-
dural outcome. However, there are limited data regarding
on the impact of extreme aortic angulation (AA) on the
success of TAVI. In our previous analysis, dividing the
study population into two groups (AA=48) according to
the medical literature, no statistically significant differenc-
es but trends have been observed.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the im-
pact of extreme AA on procedural success following TAVI
and determine a cut point for the extreme AA.

Materials and methods: 460 patients were recruited
who underwent TAVI in our Institute between February
2014 till December 2019, for severe symptomatic aortic
stenosis. For the AA calculation a multislice CT angiog-
raphy was used, based on reconstructed images. Clinical
data were obtained from medical visits, while mortality
data were received from the National Healthcare System
database. We used the SPPS v24 software for the biosta-
tistic calculations.

Conclusion: In this study we present the TAVI procedure
success rates and the long-term efficiency in the extreme
AA patient group compared to the normal AA group. With
statistic methods a cut point can be set to mark out a
group, where the procedure claims more expertise.

Bal kamra iatrogén pseudoaneurysman
keresztiili sikeres TAVI implantaci6 —

a multimodalis képalkotas szerepe a
diagnézisban és a terapia tervezésében
Csepregi Andras’, Fulop Gébor]‘, Vértesaljai Marton',
Szolnoky Jend?, Fontos Géza Akos', Andréka Péter’
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Feln6tt
Kardioldgiai Osztaly, Kardiolégia, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt
Szivsebészeti Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: bal kamra pseudoaneurysma, TAVI,
multimodalis képalkotas

TAVI beliltetés esetén a multimodalis képalkotas alapvetd
fontossagu a beavatkozas elétti kivizsgalas soran.

A 83 éves férfibeteg anamnézisében hypertonia, diabe-
tes mellitus, ischaemias stroke, pacemaker beiiltetés,
paroxysmalis pitvarfibrillacié szerepel. Felvételére Inté-
zetlinkben panaszokat okoz6 paradox ,low-flow low-gra-
dient” aorta stenosis miatt kerllt sor. Az invaziv Kivizs-
galas soran készllt coronarographia teendét igényl6
eltérést nem igazolt. Egyllésben invaziv aorta billenty(
area meghatarozas is tortént, mely soran a drét bal kam-
raba tortént bevezetése utan atmeneti hypotonia Iépett
fel. Urgens echocardiographia akut szévédményt nem
mutatott, obszervacidja soran a beteg mindvégig stabil
allapotban volt. Heart Team megbeszélés utan TAVI mel-
lett dontottiink. 1 héttel késébb TAVI tervezés céljabol CT
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vizsgalatot végeztiink, mely soran a bal kamra csucsi ré-
szénél 30x30%10 mm-es, iatrogén pseudoaneurysmanak
megfeleld képlet latszott, mérsékelt mennyiségl pericar-
dialis folyadék mellett. Ismételt Heart Team megbeszé-
Iés, illetve a képalkoté eredmények alapjan toértént terve-
zés utan a betegnél mini thoracotomiat végeztiink, majd a
szivesucs kornyékén latott sériilés lokalizalasa utan a bal
kamra Seldinger szerinti punkciéja, sheath bevezetés és
sikeres ,transapicalis” TAVI belltetés tortént. A beavat-
kozas végén a bal kamra sériilés és pseudoaneurysma
szivsebészeti ellatasa megtortént. Eseménytelen poszt-
operativ szak utan a beteget otthonaba bocsatottuk.

A bemutatott eset soran a TAVI iranyu kivizsgalas része-
ként végzett CT vizsgalat nyujtott segitséget a iatrogén
sz6védmeény diagnosztizalasahoz, illetve ezt kdvetéen a
mutéti terv felallitdsahoz, ezaltal alapvetéen befolyasolta
kezelési lépéseket.

Successful TAVI implantation through iatrogenic
left ventricle pseudoaneurysm —role of
multimodality imaging in diagnosis and planning
of therapy

Andras Csepregi', Gabor Fulop', Marton Vértesaljai",
Jené Szolnoky?, Géza Akos Fontos’, Péter Andréka’
1Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Cardiology Department, Cardiology, Budapest

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Department of Adult Heart Surgery, Budapest

Keywords: left ventricle pseudoaneurysm, TAVI,
multimodality imaging Multimodality imaging has an
important role in planning TAVI procedures.

The past medical history of the 83 year-old male patient:
hypertension, diabetes mellitus, ischaemic stroke, pa-
cemaker implantation, paroxysmal atrial fibrillation. He
was admitted to our Institute due to paradoxical low-flow
low-gradient aortic stenosis. Invasive coronarography
showed no significant coronary artery disease. Invasi-
ve aortic valve area measurement was also performed,
and during the procedure we recognised temporary hy-
potension. Urgent echocardiography showed no mecha-
nical complication, the patient was in stable clinical con-
dition. We planned TAVI implantation after Heart Team
discussion. 1 week later CT scan was performed for plan-
ning TAVI procedure, which showed iatrogen left ventricle
pseudoaneurysm in the near of the apex (30x30x10 mm),
and mild pericardial effusion. After Heart Team discussi-
on we performed mini thoracotomy: after localising the
apical injury and puncture of the left ventricle (Seldinger
technique), the valve was successfully implanted (,tran-
sapical” TAVI procedure). At the end of the procedure the
injury and the pseudoaneurysm of the left ventricle was
treated by the surgeons. The postoperative period was
eventless, the patient was discharged home.

In our case report CT scan before TAVI procedure helped
us to diagnose the iatrogenic complication and to plan the
surgical procedure.

A Covid-19-jarvany hatasa a coronaria CT
angiographia vizsgalatok kivitelezésére
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Klinikankon a Covid-19-jarvany hazai kezdetekor a beteg-
biztonsag fokozasa érdekében megvaltoztatasra kerilt a
premedikacios stratégia a coronaria CT angiographia
(CCTA) vizsgalatokat megeléz6en. Retrospektiv vizsga-
latunk célja annak megallapitasa, hogy van-e kimutathaté
kilénbség a kapott vizsgalati képminéségben a preme-
dikacio valtoztatasat kovetéen a standard protokollhoz
képest.

Tanulmanyunkban elemeztik a moédositott premedikaci-
&s stratégia bevezetésének idépontja (2020.03.15.) el6tti
és utani egy évben elvégzett konszekutiv CCTA-vizsgala-
tok eredményeit. A pandémia elétt alkalmazott standard,
kombinalt oralis és intravénas premedikaciohoz képest a
maodositott protokoll kizarolag intravénas pulzuscsdkken-
t6 kezelést tartalmazott. A vizsgalat elsé évében dssze-
sen 2297 felnétt paciens (életkor: 59,7+12,3, nék: 39,2%),
a masodik évben 1728 beteg (életkor 59,4+11,9, nék:
40%) adatait elemeztik. Kilon értékeltik az intézetlink-
ben talalhato eltéré tulajdonsagokkal biré CT-berende-
zésekkel készitett felvételeket (256 szeletes Philips Bril-
liance iCT [iCT]; 560-szeletes GE CardioGraphe [CG]). A
képmindséget a CT-felvételek leletezése soran 4-pontos
skalan rogzitettik.

Az oralis pulzuscsokkentd mennyiségének median érté-
ke 50 (0-75) mg-rol 0 mg-ra csokkent a masodik évre.
Az elsd és a masodik év adatai alapjan az atlagos vizs-
galati szivfrekvenciaban szignifikans eltérés mutatkozott
mindkét berendezés esetén (iCT: 4,5%-0s novekedés,
p<0,001; CG: 5,3%-0s ndvekedés, p<0,001). A képminé-
ség aziCT esetében szignifikansan rosszabb lett (median
képmindség az elsé évben 1,0 [0-2]; a masodik évben 1,0
[1-2], p<0,001), mig a CG esetében nem valtozott szig-
nifikans mértékben (median képminéség 1,0 [0-1] vs. 1,0
[0-1], p=0,23).

Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a legmoder-
nebb, sokszeletes CT-berendezések hasznalata soran az
intravénas premedikacié dnmagaban elégséges lehet a
klinikailag diagnosztikus képmindség eléréséhez, ezaltal
a betegek vizsgalati ideje lerdvidithetd.
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Effect of COVID-19 pandemic on coronary CT
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After the outbreak of COVID-19 pandemic in Hungary
our clinic implemented a modified premedication strategy
prior to coronary CT angiography (CCTA) for increasing
patient safety. The aim of our retrospective study is to de-
termine whether there was a demonstrable difference in
image quality after the implementation of this novel strate-
gy compared to our previous, standard protocol.

We analysed the results of consecutive CCTA exams con-
ducted one year before and after the date of implemen-
tation of the new premedication strategy (03/15/2020).
Compared to the combination of oral and intravenous
beta-blocker therapy used in the pre-pandemic protocol,
the new, modified protocol utilizes solely intravenous pre-
medication. In the first year of our study period we an-
alysed the data of 2297 adult patients (age: 59.7+12.3,
females: 39.2%), while 1728 patients were assessed in
the second year (age: 59.4+11.9, females: 40%). Exam-
inations performed on our two CT scanners with differ-
ent technical parameters (256-slice Philips Brilliance iCT
[iCT]; 560-slice GE CardioGraphe [CG]) were analysed
separately. We used a four-point scale to rate the image
quality of CT examinations.

The median value of the dosage of oral heart rate lower-
ing agents decreased from 50 [0-75] mg to 0 mg by the
second year. Comparing data we gathered from the first
and second year we found a significant difference in the
mean heart rate during examinations in case of both de-
vices (iCT: 4.5% increase, p<0.001; CG: 5.3% increase,
p<0.001). We found a significant decrease in image qual-
ity of the iCT (median image quality in the first year: 1.0
[0-2]; second year: 1.0 [1-2], p<0.001), while there was no
change in image quality of the CG (median image quality
1.0 [0-1] vs. 1.0 [0-1] p=0.23).

Our results suggest that with the use of new generation
multiple slice CT scanners intravenous premedication
alone might be sufficient to get diagnostic image quality,
therefore the duration of examinations can be shortened.

Szignifikans koronaria betegség akcidentalis
diagnézisa fiilcsethrombus kizarasa céljabol
végzett kardialis CT vizsgalattal a COVID-19--
pandémia alatt pitvarfibrillalé betegekben
Szedlacsek Zsolt', Herczku Fléra’, Kozma Istvan’,
Vértesaljai Marton?, Andréka Péter?

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
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kardialis CT vizsgalat, koszoruér betegség, pitvarfibrillacio
Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) miatt végzett siirgés
elektromos kardioverzié (DCCV) elétt a fiilcsethrombus
kizarasa hagyomanyosan transoesophagealis echokar-
diogréafiaval (TEE) torténik. A COVID19 pandémia idején
a TEE vizsgalat magas aeroszol generalé volta miatt hat-
térbe szorult, helyét szamos indikaciéban a kardialis CT
(CCT) vizsgalat vette at, mely a sziv anatémiai viszonya-
inak megitélésén felll alkalmas egyidejlileg a koszorue-
rek értékelésére is.

Médszerek: Restrospektiv vizsgalatunkban Intézetlink-
ben 2020. januar 1. és 2021. februar 28. kéz6tt DCCV-re
kerllé betegek CCT vizsgalatat értékeltik koronaria be-
tegség (CAD) szempontjabdl. A vizsgalatokat GE Revolu-
tion 256-slice CT késziléken végeztik.

Eredmények: CCT vizsgalat 32 betegnél tortént ful-
csethrombus kizarasa céljabol (24 férfi; 8 nd; életkor:
61,8+11,2 év; BMI: 29,214 4; frekvencia: 79,2+24,4 1/min;
CHA,DS,VASc score: 2,4+1,5). A vizsgalatok atlagos su-
garterhelése DLP: 356,3+130,1 mGy-cm,; effektiv dozis:
5,0 +1,8 mSyv, Ca-score: 361,4+883,0 volt. Egyértelmi
fllcsethrombust CT-vel nem igazoltunk; bizonytalansag
miatt 4 esetben TEE vizsgalat tértént negativ eredmény-
nyel. CAD nem volt észlelhet6 7 esetben, enyhe CAD 14
betegnél igazolodott. A CCT csak 4 esetben nem volt di-
agnosztikus. Jelentds (kdzepes vagy sulyos) CAD 7 eset-
ben mertlt fel (az ezirdnyban panaszmentes, PF miatt
vizsgalt betegekben); 5 esetben a kés6bbiekben invaziv
koronarografia (ICA) is tértént. Két esetben szignifikans
1-ér betegség, 2 esetben hatarérték (FFR: 0,81, illetve
0,84) szlikuletek és 1 esetben enyhe CAD igazolddott.
Kovetkeztetések: A GE Revolution 256-slice CT készu-
lékkel készilt CCT vizsgalat PF esetén is kielégité pon-
tossaggal képes kivalasztani azon koszoruér betegeket,
akiknél tovabbi invaziv és/vagy funkcionalis vizsgalat
sziikséges. Koszoruér betegség szempontjabél a non-di-
agnosztikus vizsgalatok aranya alacsony volt, dacara a
pitvarfibrillacié miatt szuboptimalis szivfrekvencianak és
a szokasosnal magasabb Ca-score-nak.

Accidental diagnosis of significant coronary
artery disease by cardiac CT scan to rule out left
atrial appendage thrombus in patients with atrial
fibrillation during COVID-19 pandemic

Zsolt Szedlacsek', Fléra Herczku, Istvan Kozma’',
Marton Vértesaljai?, Péter Andréka?

'Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest
2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardio-
logy Department, Cardiology, Budapest

Keywords: COVID19, left atrial appendage thrombus,

cardiac CT scan, coronary artery disease, atrial fibrillation
Introduction: The exclusion of left atrial appendage
(LAA) thrombus prior to urgent electrical cardioversion
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(DCCV) for atrial fibrillation (AF) is traditionally performed
by transesophageal echocardiography (TEE). During
the COVID-19 pandemic, TEE was replaced by cardiac
CT (CCT) due to its high aerosol generating property,
which in addition to assessing the anatomy of the heart,
can also be used to evaluate the coronary arteries at the
same time.

Methods: In our retrospective study, we evaluated the
cardiac CT scans of patients undergoing DCCV in our in-
stitution between January 1, 2020 and February 28, 2021
for coronary artery disease (CAD). The scans were per-
formed by a GE Revolution 256-slice CT scanner.
Results: CCT scans were performed in 32 patients to
rule out LAA thrombus (24 male; 8 female; age: 61.8+11.2
years;, BMI: 29.2+4.4; heart rate: 79.2+24.4 1/min;
CHA,DS,VASc score: 2.4+1.5). The mean radiation ex-
posure of the scans was DLP: 356.3+130.1 mGy-cm; ef-
fective dose: 5.0 +1.8 mSv, Ca-score: 361.4+883.0. In 4
equivocal cases TEE was also performed with negative
results. No CAD was confirmed in 7 cases, mild CAD in 14
patients. CCT was not diagnostic only in 4 cases. Signifi-
cant (moderate or severe) CAD was detected in 7 cases,
invasive coronary angiography (ICA) was also performed
in 5 cases. In 2 cases significant one-vessel disease, in 2
other cases borderline (FFR: 0.81 and 0.84) stenosis and
in 1 case only mild CAD was diagnosed by ICA.
Conclusions: CCT scans performed by GE Revolution
256-slice CT scanner for AF can identify patients, who re-
quire further invasive or invasive and functional coronary
artery assessment with satisfactory accuracy. In terms
of coronary artery disease, the non-diagnostic scan rate
was low, despite the presence of arrhythmia, suboptimal
heart rate and higher than usual Ca-score.

Multiplex koronaria fistulak és sulyos 3 ér beteg-
ség — a koronaria CT szerepe miitéti tervezésében
Szlovak Gyoéray', Piréth Zsolt?, Szolnoky Jen&?,
Vértesaljai Marton', Andréka Péter!

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Felnétt
Kardiolégiai Osztaly, Kardioldgia, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

3Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnott
Szivsebészeti Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: koronaria-CT, koronéria-fistula, koronaria
3 ér betegség, miitéti terv

A modern kardioldgiai képalkotas, ezen belil a kardialis
CT vizsgalat nagy szerepet jatszik mind a perkutan, mind
a sebészi kardiologiai intervencidk tervezésében. Jelen
esetbemutatds a koronaria CT aorto-koronaria-bypass
miitéti tervének kialakitasaban betdltott szerepét kivanja
demonstralni.

A 68 éves férfibeteg, anamnesisében hipertdnia, hyperli-
pidémia, Boeck sarcoidosis miatti kezelés, shunt-aramlas
nélkili pitvari szeptum aneurizma, ismert koronaria be-
tegség (korabbi RCA PCI) és coronaria fejlédési anoma-
lia (a LAD-bol és az RCA-bdl ered6 koronaria-pulmonalis
fisztula) szerepelnek. A beteget kiujulé anginas panaszok
miatt vettlk fel Intézetiinkbe. Transztorakalis echokardio-

graphia soran normal tag, aszinkron szeptum mozgasu,
minimalisan csékkent szisztolés funkcioju bal kamra lat-
szott szegmentalis falmozgaszavar, érdemi vitium nélkul.
A rekoronarografia soran a korabban az RCA-ba implan-
talt stentekben szignifikans in-stent resztenoézis, szub-
totalis LAD és szignifikans distalis Cx szlkdilet abrazo-
lodott, s valtozatlanul lathatok voltak az ismert LAD-bdl
és RCA-bdl eredé koronaria-pulmonalis fistulak. A Heart
Team - figyelembe véve a korondria fisztulakat is — aor-
to-koronaria-bypass miitétet javasolt, amely el6tt a fisz-
tulak lefutasanak tisztazasa céljabdl kardialis CT vizsga-
lat tortént. Az elvégzett vizsgalat soran a LAD-bdl és az
RCA-bdl indulé fisztuldkon kiviil az aortaiv-aorta descen-
dens hatararol indulé és szintén a truncus pulmonalisba
szajadzo fisztula is megdfigyelhetd volt. A beteg kés6bb
sikeres bypass mitéten és fistula lek6tésen esett at.

A pontos anatémiai viszonyok CT altali tisztazasa az
Osszes koronaria fisztula felderitésén tul azok lekotési
helyének meghatarozasaban is fontos szerepet jatszott
és érdemben befolyasolta az alkalmazott sebészi tech-
nikat.

Multiplex coronary fistulas and severe three
vessel disease — the role of cardiac CT in
surgical planning

Gyorgy Szlovak', Zsolt Piréth?, Jené Szolnoky?,
Marton Vértesaljai', Péter Andréka’

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Cardiology Department, Cardiology, Budapest
2Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest
3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Department of Adult Heart Surgery, Budapest

Keywords: Cardiac CT, coronary artery fistula,

3 vessel disease, operation planning

Modern cardiac imaging, including cardiac CT, plays a
major role in the prepocedural planning of percutaneous
and also surgical cardiac interventions. Our case report
aims to demonstrate the role of cardiac CT in the process
of planning an unusual preoperative aorto-coronary by-
pass operation.

The past medical history of our 68 year old male patient
consists of hypertension, hyperlipidaemia, Boeck sar-
coidosis, atrial septal aneurysm, previous PCl to RCA
and known coronary-pulmonary fistulas from the LAD and
RCA. The patient was admitted with recurrent symptoms
of angina pectoris. The transthoracic echocardiography
showed normal left ventricle, asynchronous septal motion
and minimally decreased systolic left ventricular function
without any segmental wall motion abnormalities, no val-
vular heart disease and the known atrial septum aneu-
rysm without shunt flow. Coronary angiography showed
significant in-stent restenosis in the RCA stents, subtotal
stenosis in LAD and significant distal stenosis in CX. The
known coronary-pulmonary fistulas from LAD and RCA
were also observed. The Heart Team — taking the cor-
onary-pulmonary fistulas into account — recommended
aorto-coronary bypass operation. Before heart surgery a
cardiac CT scan was requested to clarify the exact anato-
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my of the fistulas. The scan showed a third fistula arising
from the border of the aortic arch and the descending aor-
ta, in addition to the known fistulas, which encircled the
pulmonary truncus, thereby affecting the surgical plan.
The patient underwent an uneventful surgical correction
of the fistulas and a successful bypass operation.
Clarification of the exact anatomical conditions by CT
played an important role not only in the detection of all
fistulas but also in determining their ligation site and sig-
nificantly influenced the surgical technique.

Modell alapu adaptiv filter: zaj, élesség,
valamint képminéség elemzése
koronaria-CT-angiografiaval

Vecsey-Nagy Milan', Jermendy Adam Levente?,
Maurovich-Horvat Pal?, Merkely Béla®, Szilveszter Balint?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Budapest, Képalkot6 Diagnosztikai Részleg
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, MTA-SE "Lendllet" Kardiovaszkularis Képalkotd
Kutatécsoport, Budapest, Képalkotd Diagnosztikai Részleg
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Budapest, Kardiolégia

Kulcsszavak magyarul: koronara-CT-angiogréfia,

modell alapt adaptiv filter, rekonstrukciés algoritmus
Hattér: A szirt visszavetités (FBP), valamint adaptiv sta-
tisztikai iterativ rekonstrukcio (ASIR) hatasat illetéen sza-
mos irodalmi adat all rendelkezésre, ezen algoritmusok
széleskorben elérhetéek a koronaria-CT-angiografias
(CCTA) sorozatok rekonstrukciojara. Jelenleg azonban
az Ujszerl modell alapu adaptiv filter (MBAF) hatasossa-
gat tekintve nem rendelkezilnk evidenciaval.

Cél: Célunk az MBAF hatasanak vizsgalata a prospekti-
ven triggerelt CCTA felvételek képmindségére.
Médszerek: Osszességében 102, klinikailag indikalt CC-
TA-n atesett konszekutiv pacienst vontunk be vizsgala-
tunkba. A vizsgalatokat kdvetéen 4 rekonstrukciés tech-
nikaval dolgoztuk fel a betegek képanyagat (FBP, ASIR,
MBAF2, ASIR+MBAF2), majd ezen adathalmazokat kva-
litativ (zaj, élesség, képmindség), valamint kvantitativ
(zaj, jel-zaj arany [SNR], kontraszt-zaj arany [CNR]) kép-
mindségi paraméterek tekintetében értékeltik. A szub-
jektiv zaj, élesség, valamint képminéség meghatarozasa
egy 1-4-ig terjedd Likert-skalan tortént két tapasztalt ér-
tékeld altal, az egyes sorozatok rekonstrukcios technika-
janak ismerete nélkul.

Eredmények: Az FBP-vel, ASIR-ral, valamint MBAF-fel
Osszevetve az ASIR és MBAF2 egyuttes alkalmazasa
csokkent zajt [63+12, 3119, 3614, and 2614 Hounsfield
érték (HU); p<0,001], illetve magasabb SNR (813, 144,
1242, 16+3 HU, p<0,001), valamint CNR (17+3, 164,
1312, 1814 HU; p<0,001) értékeket eredményezett. Eles-
séget tekintve statisztikai kiildnbség nem volt észlelhe-
t6 a rekonstrukciok koézott (p=0,08). Bar az ASIR+MBAF
kombinacidja 6sszemérhet6 volt az ASIR algoritmuséval
képmindség tekintetében (p=0,99), az FBP (p<0,001), il-
letve MBAF (p<0,001) 6nallé alkalmazasanal magasabb
értékekkel rendelkezett.

Kovetkeztetés: Az ASIR, valamint MBAF kombinaciéja

alacsonyabb zajt, illetve magasabb SNR, valamint CNR
értékeket eredményezett. Az MBAF klinikai alkalmazasa
a CCTA sorozatok értékelése soran a felvételek kony-
nyebb értékelhetéségét, hosszutavon pedig a sugardozis
csokkentését segithetik eld.

Model based adaptive filter: assessment of
image noise, sharpness and quality in coronary
CT angiography

Milan Vecsey-Nagy', Adam Levente Jermendy?,
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3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest
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Background: The effect of filtered back projection (FBP)
and adaptive statistical iterative reconstruction (ASIR)
on coronary CT angiography (CCTA) images have been
extensively studied and such algorithms are ubiquitously
applied in the reconstruction of CCTA datasets. Currently,
however, no data is available on the impact of a recently
developed model based adaptive filter (MBAF).

Purpose: Our aim was to determine the effect of MBAF2
on the image quality of prospectively gated CCTA datasets.
Methods: We evaluated the images of 102 consecutive
patients who underwent clinically indicated CCTA at our
department. Four reconstructions of coronary cross-sec-
tional images (FBP, ASIR, MBAF2, ASIR+MBAF2) were
co-registered and assessed for qualitative (graininess,
sharpness, overall image quality) and quantitative [im-
age noise, signal-to-noise ratio (SNR), contrast-to-noise
ratio (CNR)] image quality parameters. Image noise and
signal were measured in the aortic root and the left main
coronary artery, respectively. Graininess, sharpness, and
overall image quality was assessed on a 5-point Likert
scale by two experienced readers blinded to the recon-
struction algorithm.

Results: No difference in sharpness was observed
amongst the reconstructions (p=0.08). Although ASIR+M-
BAF2 was non-superior to ASIR regarding overall image
quality (p=0.99), it performed better than FBP (p<0.001),
and MBAF2 (p<0.001) alone. As compared to FBP, ASIR,
and MBAF2, the combination of ASIR and MBAF2 result-
ed in reduced image noise (53.1112.3, 3119, 3614, and
26+4 Hounsfield units [HU], respectively; p<0.001) and
improved SNR (8+3, 14+4, 12+2, 16+3 HU, respectively;
p<0.001) and CNR (17+3, 16+4, 13+2, 18+4 HU, respec-
tively; p<0.001).

Conclusions: The combination of ASIR and MBAF2 re-
sulted in reduced image noise and improved SNR and
CNR. The implementation of MBAF2 in clinical practice
may result in easier interpretation of CCTA images and
could potentiate radiation dose reduction.
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A tiid6 ultrahang prognosztikus szerepe megtar-
tott ejekcios frakcidju szivelégtelenségben

Agoston Gergely', Polestyuk-Németh Néra2,

Morvai-lllés Blanka', Szabo-Istvan Adorjan?, Varga Albert’
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ia

Bevezetd: A megtartott ejekcids frakcidju szivelégtelen-
ség (HFpEF) kedvezétlen prognézisu korkép, el6fordula-
sa folyamatos novekedést mutat. A diagnozis feldllitasa
tovabbra is nagy kihivast jelent. A tidé ultrahangozasa
soran az intrestitidlis pangast jelz6 B-vonalak igéretes
diagnosztikus és prognosztikus paraméternek lehetnek
Célkitiizés: A B-vonalak diagnosztikus és prognosztikus
jelentéségének meghatarozasa a HFpEF populacioban.
Metédus: A prospektiv kohorsz vizsgalatunkban minden
betegnél részletes echocardiographias vizsgalat és tidé
ultrahang tortént, valamint ezzel egy idében NT-proBNP
szintet hataroztunk meg. A diagnosztikus erésség defini-
alasa céljabol azt vizsgaltuk, hogy a B-vonalak szama,
meg tudja-e jésolni az emelkedett (>125 pg/ml) NT-proB-
NP értéket. A prognosztikus érték meghatarozasa szem-
pontjabdl d&sszetett végpontot hataroztunk meg, mely
hospitalizaciot jelentett a szivelégtelenség progresszidja
miatt, illetve halalesetet (barmely okbdl). Utankdvetésiink
sordn a major kardiovaszkularis eseményeket is figye-
lembe vettlik (myocardidlis infarctus, stroke, revaszkula-
rizacio). A 230 feletti B-vonal szamot tekintettik szignifi-
kans emelkedésnek.

Eredmények: 78 beteget vontunk be vizsgalatunkba fel-
tételezett HFpEF miatt. A B-vonalak erés korrelaciot mu-
tattak az NT-proBNP szinttel (R=0,693), valamint szamuk
kivaléan meg tudta kilénbdztetni az emelkedett és nor-
mal NT-proBNP szinttel biré csoportot (AUC=0,846). A
1216 hénapos utankdvetés soran 11 nemkivanatos ese-
mény regisztraltunk. A 230 feletti B-vonal szam hétszeres
rizik6t jelentett a nemkivanatos események eléfordulasa
szempontjabol.

Kovetkeztetés: A tid6 ultrahangozasa soran detektalt
B-vonalak egyszerl UH jelei a pulmonalis pangasnak.
A B-vonalak emelkedett szama HFpEF-ben erés diag-
nosztikus pontossaggal rendelkeznek az emelkedett
NT-proBNP szint el6revetitésében. A 230 feletti B-vo-
nal meghatarozé prognosztikus ténnyezének bizonyul a
nemkivanatos események tekintetében.

The prognostic value of lung ultrasound in Heart
Failure with Preserved Ejection Fraction
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2University of Szeged, Szeged

3University of Medicine, Pharmacy, Sciences and Technology
of Targu Mures

Keywords: HFpEF, lung ultrasound, echocardiography
Background: Heart Failure with Preserved Ejection
Fraction (HFpEF) is a growing healthcare burden, and
its prevalence is steadily increasing. Diagnosing HFpEF
is still challenging. Lung ultrasound (LUS) is a promising
screening and prognostic tool in this population.
Objectives: Our study aimed to assess B-lines' diagnos-
tic and prognostic performance in patients with suspected
HFpEF.

Methods: In our prospective, cohort study all patients
underwent comprehensive echocardiography, lung ultra-
sound examination and NT-proBNP measurement during
their first appointment. For diagnostic power, we test-
ed whether an increased number of B-lines can predict
raised (>125 pg/ml) NT-proBNP level. For the prognostic
performance, our endpoint was a composite from hospi-
talization for worsening heart failure and death. Traditional
major cardiac adverse events (MACE) such as myocardial
infarction, stroke and revascularization also collected. 230
B-lines were considered a significant increment.

Results: 78 consecutive patients with suspected HF-
PEF were prospectively enrolled. The number of B-lines
showed a good correlation with NT pro-BNP level and an
excellent distinctive power between raised and normal
NT- proBNP group (AUC=0.846). We detected 11 events
during a 12+6 month follow up. Having 230 B-lines on
LUS was associated with seven times greater hazard of
adverse outcomes.

Conclusions: LUS is a simple, feasible tool to detect
pulmonary congestion. LUS demonstrated a strong diag-
nostic power to detect elevated NTpro-BNP levels in sus-
pected HFpEF and had a diagnostic capability to predict
adverse outcomes.

Echo-kontrasztanyaggal végzett dobutamin
stressz-echocardiografia szerepe a cardiovascu-
laris rizikébecslésben vesetransplantacio el6tt
allé haemodializalt betegekben

Dénes Moénika', Vértesaljai Marton?,

Balogh Zsuzsanna Dorka', Borbas Sarolta’,

Ambrus Csaba?® Andréka Péter?

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
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2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet,

Felnétt Kardioldgiai Osztaly, Kardiolégia, Budapest

3B. Braun 1. sz. Dializiskdzpont

Kulcsszavak: dobutamin stressz-echocardiografia,
ultrahang kontrasztanyag, kronikus veseelégtelenség
Hattér: Vesetransplantacié (RTX) el6tt allo kronikus ve-
seelégtelen betegek preoperativ kivizsgalasahoz hozza
tartozik az ischaemia kutatds non-invaziv funkcionalis
teszttel. A dobutamin stressz echocardiografia (DSE)
echo-kontrasztanyag (UCA) adasaval (cDSE) alkalmas
az indukalhato ischaemia kimutatasara.

Modszerek: Vizsgalatunkba a 2020. januar 1. és 2021.
marcius 30. kézott Intézetlinkben RTX el6tti kivizsgalas
részeként cDSE-n atesett hemodializalt (HD) betegeket
vontuk be. Minden esetben UCA adasaval optimalizaltuk
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a képmindséget. Diagnosztikusnak tekintettiik a vizsga-
latot, ha a beteg elérte az életkornak megfelelé célfrek-
vencia 85%-at, mellkasi fajdalom vagy falmozgaszavar
alakult ki. Osztalyoztuk a nativ 2D képminéséget (jé: min-
den segmentum vizsgalhatd, suboptimalis: 1 segmentum,
non-diagnosztikus: 2, vagy tébb segmentum nem vizsgal-
hat6) nyugalomban, és a terhelés csucsan. Vizsgaltuk a
madszer biztonsagossagat, diagnosztikus értékét. Utan-
kovetés soran vizsgaltuk az 6szmortalitast és a cardio-
vascularis eseményeket.

Eredmények: 22 betegnél tortént cDSE (12 né, atlag életkor:
56,3+12,8 év, BMI: 19,2-36,5 atlag: 25,1 kg/m?). Nyugalmi
EF: 58,5+6,2%. volt. A nativ 2D képminéség nyugalomban
vs. csucs frekvencianal: jo: 9 (41%) vs. 2 (9%), suboptima-
lis: 3 (14%) vs. 5 (23%), non-diagnosztikus 11 (45%) vs. 15
(68%). UCA adasat kdvetéen minden segmentum vizsgal-
haté volt. A 22 vizsgalatbol 19 volt diagnosztikus (86%). A
diagnosztikus vizsgalatok mindegyike negativ eredménnyel
zarult. Szévédmeényt nem tapasztaltunk. Az utankovetés
soran (median: 188 nap) 3 betegnél tortént sikeres és sz6-
védménymentes RTX. Egy beteg hunyt el szivelégtelenség
kévetkeztében, myocardialis infarktus nem volt.
Kovetkeztetések: RTX-re varé HD betegek koérében az
cDSE biztonsagos és magas aranyban diagnosztikus
vizsgalat, a vizsgalatot kdvetd fél év beliil egyetlen coro-
naria eseményt sem észleltiink. UCA adasa nélkiil a vizs-
galatok képminésége 91% volt suboptimalis vagy nondi-
agnosztikus.

The role of dobutamine stress echocardiography
with ultrasound contrast agent in the
preoperative risk stratification in patients on
hemodialysis waiting for renal transplantation
Ménika Dénes’, Marton Vértesaljai?,

Zsuzsanna Dorka Balogh', Sarolta Borbas',

Csaba Ambrus?®, Péter Andréka?

'Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest
2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
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Keywords: dobutamine stress echocardiography,
ultrasound contrast agent, chronic kidney disease, renal
transplantation

Background: Non-invasive testing for myocardial isch-
aemia in patients with chronic kidney disease (CKD)
preceeding renal transplantation (RTX) is part of routine
preoperative evaluation. Dobutamine stress echocar-
diography (DSE) with ultrasound contrast agent (UCA-
DSE) provides information on the presence and extent of
stress-inducible ischaemia.

Methods: Between January 1, 2020 and March 30, pa-
tients, who had DSE as part of their pre-RTX workup in
our Institution, were enrolled into our retrospective study.
The DSE was deemed diagnostic if the patient reached
the target heart rate, chest pain occurred or wall motion
abnormalities developed. The quality of the native 2D
echo images were classified (good: segments could be vi-
sualized, suboptimal: 1 segment could not be visualized,

non-diagnostic: 2 or more segments could not be visual-
ized). During follow up we assessed all-cause mortality
and cardiovascular events.

Results: twenty-two patients had UCA-DSE (12 females,
10 males, mean age: 56.3 +12.8 yrs, mean BMI: 25.1).
EF in rest was 58.5% +6.2%. The native 2D image qual-
ity in rest vs peak stress was good in: 9 (41%) vs 2 (9%)
patients, suboptimal in: 3 (14%) vs 5 (23%) patients and
non-diagnostic in 11 (45%) vs in 15 (68%) patients. Af-
ter administration of UCA all segments were accessible.
Nineteen examinations of the 22 were non-diagnostic
(86%). All of the diagnostic examinations were negative
for ischaemia. We observed no complications. During
follow up(median time: 188 days) 3 patients underwent
successful RTX, one patient died due to heart failure, no
myocardial infarction occurred.

Conclusions: UCA-DSE is a safe and highly diagnostic
examination in patients on hemodialysis waiting for RTX.
It is worth nothing that without UCA, image quality at peak
stress was good only in 9% of our patients. All UCA-DSE
studies were negative for inducible ischaemia indicating
that our patient population had low cardiovascular risk de-
spite CKD.

A glikémias kontroll minésége szignifikans
osszefiiggést mutat a kardialis érintettség
mértékével 1-es tipusu cukorbetegségben
Hajdu Maté', Vértes Vivien', Szebényi Déra’,
Varga Noémi?, Molnar Gergé?®, Wittmann Istvan3,
Faludi Réka’

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,
Szivgyogyaszati Klinika, Kardiolégia, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs
3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs, Il. szamu
Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai
Centrum, Pécs

Kulcsszavak: 1-es tipusu cukorbetegség, glikémias
kontroll, kardialis érintettség, globalis cirkumferencialis
strain, pitvari strain

Bevezetés: Célunk a glikémias kontroll minésége és a
miokardialis mechanika echokardiografias markerei ko-
z06tti 6sszefliggések vizsgalata volt 1-es tipusu cukorbe-
tegségben (T1DM) szenvedd, tiinetmentes betegekben.
Modszerek: Hetven T1DM-beteget (38+12 év, 46 nd) és
30 egészséges Onkéntest vizsgaltunk. A standard echo-
kardiografia mellett széveti Doppler méréseket végeztink
a mitralis és trikuszpidalis anuluszon. Bal kamrai globalis
longitudindlis (GLS) és cirkumferencialis (GCS) straint,
valamint bal és jobb pitvari rezervoar, konduit és kont-
raktilis straint mértiink 2D speckle tracking médszerrel.
A hiperténia echokardiografias jelének tekintettiik, ha bal
kamra hipertrofia és/vagy emelkedett relativ falvastagsag
voltigazolhat6. A HbA1c és az echokardiografias paramé-
terek Osszefiiggéseinek vizsgalatara tobbszords stepwi-
se linearis regressziot hasznaltunk, ahol az életkor és a
hipertdnia szerepelt korrigald tényezéként.
Eredmények: A T1IDM-populacionk atlagos HbA,_ értéke
7,611,3% volt. 27 fénél talaltunk hipertdniara utalé echo-
kardiografias jelet. Az életkorra és a hipertonia jelenlé-
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tére korrigalt lineéaris regressziés analizis soran a HbA,,
szignifikans korrelacioét mutatott az atlagos mitralis anu-
laris e’ (r=—0,264; p=0,040), a trikuszpidalis e’ (r=—0,278;
p=0,029), a bal pitvari konduit strain (r=-0,303; p=0,018),
a jobb pitvari konduit strain (r=—0,269; p=0,037) és a GCS
(r=—0,531; p7,6% HbA,_ szint kombinaltan volt jelen.
Kovetkeztetés: A glikémias kontroll minésége szignifi-
kansan befolyasolja a szubklinikus kardialis érintettség
kialakulasat tinetmentes T1IDM-betegekben, életkorra és
a hipertonia jelenlétére korrigalva is.

Quality of glycaemic control has significant
impact on myocardial mechanics

in type 1 diabetes mellitus

Maté Hajdu', Vivien Vértes', Déra Szebényi’,
Noémi Varga?, Gergé Molnar?, Istvan Wittmann3,
Réka Faludi

Medical School, University of Pécs, Heart Institute,
Department of Cardiology, Pécs

2Medical School, University of Pécs, Pécs

3Medical School, University of Pécs, 2" Department
of Medicine and Nephrological Center, Pécs

Keywords: type 1 diabetes mellitus, glycaemic control,
myocardial involvement, global circumferential strain,
atrial strain

Background: The aim of our study was to investigate
the associations between the quality of glycaemic con-
trol and the echocardiographic markers of the myocardial
mechanics in asymptomatic patients with type 1 diabetes
mellitus (T1DM,).

Methods: Seventy T1DM patients (38112 years, 46 fe-
male) and 30 healthy volunteers were enrolled into the
study. In addition to the conventional echocardiography,
tissue Doppler measurements were performed on the
mitral and tricuspid annulus. Left ventricular global lon-
gitudinal (GLS) and circumferential (GCS) strain as well
as left and right atrial reservoir, conduit and contractile
strain were measured with 2D speckle tracking technique.
Left ventricular hypertrophy and/or increased relative wall
thickness were considered as echocardiographic signs of
hypertension. To assess the correlations between HbA,,
level and the echocardiographic variables, multiple step-
wise linear regression analysis was performed with age
and hypertension as correcting factors.

Results: Mean HbA,, level was 7.6+1.3% in our T1IDM
population. Echocardiographic signs of hypertension
were found in 27 patients. In age and hypertension ad-
justed analysis HbA,, values showed significant correla-
tion with average mitral annular e’ (r=—0.264; p=0.040),
tricuspid e’ (r=—0.278; p=0.029), left atrial conduit strain
(r=—0.303; p=0.018), right atrial conduit strain (r=—0.269;
p=0.037) and with GCS (r=—0.531; p7.6%.

Conclusion: Quality of the glycaemic control has a sig-
nificant impact on subclinical myocardial involvement in
patients with TIDM, even in age and hypertension adjust-
ed analysis.

A tiidévénak specifikus paramétereinek hatasa
a cryoablacidval elvégzett tlidévéna-izolacié
kimenetelére

Nagy Laszlé, Papp Timea, Jenei Csaba, Csanadi Zoltan
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiologiai és
Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai Intézet, Debrecen

Kulcsszavak magyarul: cryoablacio, pulmonalisvéna-
anatémia, 3-dimenziés transzézofagealis echokardiogra-
fia, pitvarfibrillacié-recidiva

Hattér: A cryoballon (CB)-ablacio elétt 3-dimenziés tran-
szOzofagedlis echokardiografidval (3DTEE-vel) és CT-vel
elvégzett pulmonalis véna (PV) abrazolas direkt 6sszeha-
sonlitdsa soran az alabbi paramétereknél talaltunk szignifi-
kans korrelaciét; a jobb (RSPV) és bal felsé PV-k ostium
aredja és azok két egymasra meréleges leghosszabb (a,b)
valamint a jobb (RIPV) és bal alsé PV-k révidebb b atmérdje.
Célkitiizés: Vizsgaltuk a fenti 3DTEE-vel meghatarozott
paraméterek prediktiv értékét a CB-ablacio kimenetelére.
Modszerek: 2017.11.20-2020.11.22 kozott 111 (67 férfi,
atlagéletkor 58,06+10,58 év) 3DTEE PV abrazolason
atesett és cryoablaciéra kerilt beteget kdvettliink. Pit-
varfibrillacio-recidiva (AR) esetén “point by point“redo
beavatkozas soran meghataroztuk az azonos oldali PV-
kre definialt 8 szegmensben a rekonnekcié eléfordulasi
gyakorisagat.

Eredmények: A kévetési idészak alatt 65 beteg maradt
(58,9%) aritmiamentes (AM).Az AR megjelenéséig az
atlagos kovetési idé 112,39+112,39 nap, mig az AM be-
tegek atlagos kovetési ideje 617+258,86 nap volt. A va-
lid PV paraméterek Cox-regresszios analizise alapjan
az RSPV b szignifikans (HR 1,06; 95% CI 1,003-1,12;
p=0,04), mig az RIPV b szignifikans kézeli (HR 1,08; 95%
Cl 0,99-1,18; p=0,09) rizikotényezének bizonyult az AR
kialakulasa szempontjabol. Az AR-s betegeknél az RIPV-
ben kdzel szignifikans mértékben (HR 1,68; 95% CI 0,94—
3,00; p=0,08) volt gyakoribb a PV-potencial el6fordulasa.
A kovetési periddus alatt 26 AR-s betegnél toértént redo
beavatkozas. A jobb oldali PV-kben a rekonnekcié gyak-
rabban fordult el6 és a legszignifikansabb kilonbség (52
versus 27; p<0,001) az anterior és bottom szegmensek
vonatkozaséaban volt észlelhet6.

Kovetkeztetés: A nagyobb ostium aredju jobb oldali PV-k
hosszabb b atméréje esetén a CB-ablacidval létrehozott
izolacios vonal egy része ostidlis lehet, melyet az anterior
és bottom szegmensek gyakoribb antralis rekonnekciéja
igazol. Az RIPV-ben jelenlévé PV-potencial additiv ténye-
z6je lehet az AR-nak.

Effect of specific parameters of the pulmonary
veins on the outcome of pulmonary vein
isolation performed with cryoablation

Laszlé Nagy, Timea Papp, Csaba Jenei, Zoltan Csanadi
Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health
Science Center, University of Debrecen, Department

of Cardiology, Debrecen

B 223



<}% Cardiologia Hungarica

Echocardiographia a klinikai gyakorlatban
Echocardiography in clinical practice

Keywords: cryoablation, pulmonary vein anatomy,
3-dimensional transesophageal echocardiography,
recurrence of atrial fibrillation

Background: A direct comparison of pulmonary vein
(PV) imaging with 3-dimensional transesophageal echo-
cardiography (3DTEE) and CT performed before cryobal-
loon (CB)-ablation found a significant correlation for the
following parameters; the ostium area of the right (RSPV)
and left superior PVs and its two perpendicular longest
(a,b) as well as the shorter b diameter of the right (RIPV)
and left inferior PVs.

Purpose: We investigated the predictive value of the
above parameters determined by 3DTEE for the outcome
of CB-ablation.

Methods: Between 20/11/2017 and 22/11/2020, 111 (67
men, mean age 58.06+10.58 years) patients undergoing
3DTEE PV imaging and cryoablation were followed. In
case of atrial fibrillation recurrence (AR) we determined
the incidence of reconnection in the 8 segments defined
for PVs on the same side during the “point by point” redo
intervention.

Results: During the follow-up (FU) period 65 patients
(58,9%) remained arrhythmia-free (AF). The mean FU
time to AR was 112.39+112.39 days, while the mean FU
time in AF patients was 617+258.86 days. Based on Cox
regression analysis of valid PV parameters, the RSPV b
proved to be a significant (HR 1.06; 95% CI 1.003-1.12;
p = 0.04), while the RIPV b was almost significant (HR
1.08;, 95% CI1 0.99-1.18; p = 0.09) risk factor for the emer-
gence of AR. Nearly significantly higher incidence of PV
potential in RIPV (HR 1.68; 95% CI 0.94-3.00; p = 0.08)
was found in AR patients. Redo procedure was performed
in 26 AR patients during the FU period. Reconnection was
more frequent in right PVs with the most significant differ-
ence (52 versus 27; p <0.001) especially in the anterior
and bottom segments.

Conclusion: Some parts of the isolation line created
with CB-ablation may be ostial due to longer b diameter
and higher ostium area of right PVs, indicated by more
frequent anthral reconnection of the anterior and bottom
segments. When PV potential was found in RIPV, it might
be an additive factor to AR.

A szivizom érintettséget tiikr6z6 echokardio-
grafias paraméterek korrelaciot mutatnak

az SF-36 életmindség kérddiv ,fizikai funkcio”
pontszamaval szklerodermas betegekben
Vértes Vivien', Nochta Andras’, Porpaczy Adél?,
Nogradi Agnes', Czirjak Laszl6®, Komdcsi Andras?,
Faludi Réka’
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2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyégyaszati
Klinika, Intervenciés Kardioldgiai Osztaly, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem, Reumatoldgiai és Immunologiai
Klinika, Pécs

Kulcsszavak: szisztémas szklerézis, SF-36 életmin6ség
kérdéiv, globalis longitudinalis strain, bal pitvari strain,
Jjobb kamra funkcié

Bevezetés: A 36-item Short Form Health Survey (SF-
36) kérdbivet széles kdérben hasznaljak szisztémas
szklerézisban szenvedd betegek életminéségének fel-
mérésére, am nem érhet6k el adatok arra vonatkozoan,
hogy az SF-36 pontszamok tlkrozik-e a kardialis érin-
tettség sulyossagat ebben a koérképben. Kutatasunk
célja a potencialis 6sszefliggések vizsgalata volt a
szivizom érintettség echokardiografids paraméterei és
az SF-36 kérdéiv fizikai terhelhetéséget tikr6z6 dimen-
zidja (,fizikai funkcio”) kdzott szisztémas szklerdzisos
populaciéban.

Modszerek: 77 szisztémas szklerézisos beteget (56113
év; 69 nd) vontunk be vizsgalatunkba. A pitvarfibrillacio,
pulmonalis artérias hipertonia, ismert koszoruér beteg-
ség kizaro tényez6 volt. A rutin echokardiografias para-
méterek mellett széveti Doppler és speckle-tracking ala-
pu strain technika segitségével vizsgaltuk mindkét kamra
szisztolés és diasztolés funkcidjat, valamint a pitvarok
méretét és funkciojat. A paraméterek kdzotti 6sszeflig-
gések vizsgalatara parcialis korrelaciét hasznaltunk, az
életkor szerepelt korrigalo tényezéként.

Eredmények: Az SF-36 kérddiv fizikai funkcié pontsza-
ma szignifikans korrelaciét mutatott a bal kamrai globa-
lis longitudinalis strainnel (r=—0,285; p=0,021) a minima-
lis (r=—0,301; p=0,013) és p-hullamnal mért (r=—0,260;
p=0,032) bal pitvari volumen indexel, a bal pitvari rezer-
voar (r=0,321; p=0,008), kontraktilis (r=0,244; p=0,045)
és konduit (r=0,264; p=0,030) strain értékével valamint
a jobb kamra funkciot tiikr6zd right ventricular fractio-
nal area change (r=0,259; p=0,032) és tricuspid annular
plane systolic excursion (r=0,254; p=0,030) értékekkel.
Kovetkeztetés: Az SF-36 kérddiv fizikai funkciot tlikr6z6
pontszama életkorra korrigalva is szignifikansan korrelal
a szivizom érintettség echokardiografias paramétereivel
szisztémas szklerézisban. Az SF-36 kérdéiv alkalmas le-
het a kardialis érintettség szempontjabdél magas kockaza-
tu betegek szlirésére ebben a kérképben.

Echocardiographic markers of the myocardial
involvement are related to the physical
functioning dimension of SF-36 health survey in
systemic sclerosis

Vivien Vértes', Andras Nochta', Adél Porpaczy?,

Agnes Nogradi', Laszl6 Czirjak?, Andras Komécsi?,
Réka Faludi’

'Medical School, University of Pécs, Heart Institute,
Department of Cardiology, Pécs
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Keywords: systemic sclerosis, SF-36 health survey,
global longitudinal strain, left atrial strain,

right ventricular function

Introduction: The 36-item Short Form Health Survey
(SF-36) is widely used to assess quality of life in systemic
sclerosis patients. However, no data are available wheth-
er SF-36 score reflects the severity of cardiac involve-
ment in this disease. Thus the aim of our study was to
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investigate the potential correlations between the echo-
cardiographic parameters of myocardial involvement and
the physical functioning dimension of SF-36 survey in
systemic sclerosis.

Methods: 77 patients with systemic sclerosis (56113
years; 69 female) were enrolled. Patients with atrial
fibrillation, pulmonary arterial hypertension or known
coronary artery disease were excluded from the study.
In addition to the conventional echocardiography, tissue
Doppler and speckle-tracking-derived strain techniques
were used to evaluate the systolic and diastolic function
of both ventricles as well as the size and function of the
atria. To assess the correlations between the variables
partial correlation method was used with age as correct-
ing factor.

Results: The physical functioning score of SF-36 survey

showed significant correlation with left ventricular global
longitudinal strain (r=—0.285; p=0.021), with minimal (r=—
0.301; p=0.013) and “at P wave” (r=—0.260; p=0.032) left
atrial volume indices; with left atrial reservoir (r=0.321;
p=0.008), contractile (r=0.244; p=0.045) and conduit
(r=0.264; p=0.030) strain values and with the parameters
reflecting right ventricular function: right ventricular frac-
tional area change (r=0.259; p=0.032) and tricuspid an-
nular plane systolic excursion (r=0.254; p=0.030).
Conclusion: The physical functioning score of SF-36
survey shows significant correlations with the echocar-
diographic markers of the myocardial involvement in sys-
temic sclerosis, even in age adjusted analysis. The SF-
36 survey may be a useful screening tool for identifying
patients with a high suspicion of myocardial involvement
in this disease.
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CTA, abléacio

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) ablaciét megel6z6 sziv CT
angiogréafia (CTA) a mitéti technikat befolyasold bal pitvari
anatéomian tul informaciét szolgaltat a koszoruér-betegség
(CAD) meglétérdl és sulyossagarol. Célunk meghatarozni a
preablacios CTA soran Ujonnan felfedezett CAD prevalencia-
jat és prediktorait ablaciora varé PF betegpopulaciéban.
Modszerek: Retrospektiv kutatdsukba olyan ablaciora
el6jegyzett paroxizmalis és perzisztens PF betegek ke-
riltek bevonasra, akiknél 2013-2020 k6z6tt sziv CTA
vizsgalat tortént. Kizartuk a vizsgalatbdl azokat, akiknek
CAD szerepelt az anamnézisében, valamint a koronaria
szempontjabol nem diagnosztikus CTA felvételek ké-
sziiltek. Leiré tanulmanyunkban tébb szempont szerint
elemeztik a CAD kiterjedését és sulyossagat. Megha-
taroztuk a koronaria kalcium-scoret (CACS), valamint az
egyes szegmentumok szlkiletének mértékét. Emelke-
dett rizikojunak tekintettik azon plakkokat, ahol sulyos,
illetve szemcsés kalcifikacid, pozitiv remodellacié, ala-
csony denzitas és napkin-ring jel volt azonosithaté. Meg-
hataroztuk tovabba az 250% sz(ikiiletet okozo, obstruktiv
CAD prediktorait multivarians modellben.

Eredmények: Az attekintett 3335 betegbdl 2321 kertlt
bevonasra. A betegek median életkora 63 (IQR:54—-69) év
volt és 1052/2321 (45%) né. A CACS medianja 18 (IQR:
0-168) volt, 488/2321 (21%) esetben obstruktiv CAD-t ta-
laltunk. Emelkedett rizikoju plakkot 777/2321 (34%) beteg-
nél azonositottunk. Multivarians modellben vizsgalva az
életkor (OR=1,00, p<0,001), férfi nem (OR=1,48, p<0,001),
hiperténia (OR=1,49, p=0,003), diabétesz (OR=1,55,
p=0,002), valamint diszlipidémia (OR=1,31, p=0,017) bizo-
nyultak az obstruktiv CAD fliggetlen prediktorainak.
Kovetkeztetés: A pitvarfibrillacié ablaciéra vard beteg-
csoport 6tddében talaltunk obstruktiv koszoruérbetegsé-
get, egyharmadaban pedig emelkedett rizikdju plakkot.
A preablaciés CTA vizsgalatnal érdemes a koszoruér-
statuszt is elemezni, hiszen igy potencialisan betegutakat
madosité tobblet informacidra tehetiink szert.

Prevalence and predictors of coronary artery
disease in patients with atrial fibrillation
diagnosed by pre-ablation cardiac

CT angiography
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Ireland, Dublin, Ireland
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Introduction: Performing cardiac CT angiography
(cCTA) to depict left atrial anatomy before catheter abla-
tion for atrial fibrillation (AF) provides important additional
information on incidental coronary artery disease (CAD)
and its severity. Our aim was to assess the prevalence
and predictors of newly diagnosed CAD in patients with
AF undergoing pre-ablation cCTA.

Methods: Paroxysmal and persistent AF patients were in-
volved in our retrospective study, who underwent pre-ab-
lation cCTA between 2013—-2020 at our Clinic. Exclusion
criteria were previously known CAD and cCTA image
quality non-diagnostic for CAD assessment. We evalu-
ated the extensity and severity of CAD. We defined the
coronary artery calcium-score (CACS) and the severity
of coronary artery segment stenosis. High risk plaques
were identified as ones presenting with heavy or spot-
ty calcification, positive remodeling, low-attenuation, or
napkin-ring sign. We further determined the predictors of
obstructive CAD (250% stenosis on any coronary arter-
ies) in a multivariate model.

Results: From the 3335 screened patients 2321 were
finally included to our study. The median age of the pa-
tients was 63 [64-69] years and 45% (1052/2321) was fe-
male. The median of CACS was 18 [0-168]. Obstructive
CAD was found in 488/2321 (21%), high risk plaques in
777/2321 (34%) of the cases. In multivariate analysis, age
(OR=1.00, p<0.001), male gender (OR=1.48, p<0.001),
hypertension (OR=1.49, p=0.003), diabetes (OR=1.55,
p=0.002) and dyslipidaemia (OR=1.31, p=0.017) were
defined as significant independent predictors of obstruc-
tive CAD.

Conclusions: Obstructive CAD was found in 21% of AF
patients. Moreover, in third of the studied population high
risk plaques were presented. Since these findings could
impact pre-ablation clinical workup of the patients, it may
be beneficial to supplement the pre-ablation CTA imaging
of the left atrium with the analysis of CAD.
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kezelést igényld igazolt COVID-19 fert6zottek
korében. Retrospektiv kohorsz vizsgalat

14 hénapos ellatasi adatok alapjan

Jacz6 Zsuzsanna', Véaradi Timea', Varga Zoltan',
Szpaszkij Zsuzsanna', Kukucska Daniel Samu’,
Radeleczki Sandor, Szabo lidiké Eva', Virag Eva’,
Simonyi Gabor?, Kolossvary Endre®

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Belgyogyaszati Matrix,
I1zolaciés Egység, Budapest

2Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Belgyogyaszati Matrix,
Anyagcsere Kézpont, Budapest

3Szent Imre Egyetemi Oktatokoérhaz, Budapest

Kulcsszavak: COVID-19, thrombosis, tiidéembdlia,
thromboembolia

Bevezetés: Az Uj tipusu koronavirus fert6zés (COVID-19)
pandemiaja jelentds egészségugyi krizist okozott, magas
hospitalizaciés és mortalitasi aranya miatt. A magas hala-
lozasban a sulyos respiratorikus syndroma mellett ismer-
ten t6bb, nem respiratorikus tényezé is szerepet jatszik,
tobbek kozott akut vénas thromboembolias események
is.

Célul tlztuk ki, hogy felmérjiuk az aktiv koronavirus fer-
tézottek kdrében akut mélyvénas thrombosis és tidéem-
bolia gyakorisagat, erre hajlamosité alapbetegségeket,
illetve ezek kimenetelét.

Médszer: Retrospektiven, zardjelentések, BNO alapjan
gyUjtéttink adatokat a Szent Imre Egyetemi Oktatd Kor-
haz Izolaciés Egységén 2020 03.15 és 2021.05.15. kdzott,
PCR- vagy antigén teszt altal igazolt koronavirus ferté6zés
miatt kezelt betegektdl.

Eredmények: 25 nap median utankovetési idét értlink
el. Osszesen 2342 beteget lattunk el, melybél 1327 (alag
életkor 68 év, férfi 51%,n6 49%) esetben igazoldédott CO-
VID-19-pozitivitas. A vizsgalt id6szakban a pozitiv teszt
eredményt megel6zd 14. naptdl, a kérhazi tartézkodas
végeéig Osszesen 53 (3,9%) akut thromboembolias ese-
ményt lattunk. 11 (0,8%) akut mélyvénas thrombosis, 36
(2,7%) tidéembodlia, 6 (0,4%) esetben mindkettd igazolo-
dott, ezek tébb mint 2/3-at a harmadik hullam ideje alatt
észleltiik. Osszesen 9 (3%) halaleset fordult el6.
Kovetkeztetés: A nemzetkdzi adatoknak megfelel6en
vénas thromboembolidas események a jelentés arany-
ban alkalmazott thrombosis profilaxis ellenére nem ritkan
fordultak el6. Az dsszehasonlitast neheziti a pontosan
megfelelteheté kontroll csoport hianya. A betegcsoport
klinikai torténeteit attekintve fontos hangsulyozni a CO-
VID-19-fert6zottek thrombosis profilaxisanak fontossa-
gat, valamint annak jelentéséget, hogy gondolni kell a vé-
nas thromboembolia lehetéségére és a szokottnal talan
még inkabb torekedni kell a diagnosztikus lehetéségek
kihasznalasara. Megfigyeléslink, miszerint az esetgyako-
risag a jarvany harmadik hullamaban névekedett meg, to-
vabbi adatgydijtésre és 6sszehasonlité elemzésre sarkall.

Venous thromboembolic events in patients
treated in hospital with COVID-19 infection.

A retrospective cohort study in a 14 months long
period

Zsuzsanna Jaczd', Timea Varadi', Zoltan Varga',
Zsuzsanna Szpaszkij', Daniel Samu Kukucska’,

Sandor Radeleczki', lldiké Eva Szabd', Eva Virag',
Gabor Simonyi?, Endre Kolossvary?

'Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest, Matrix Institute of
Medicine, Isolation Department

2Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest, Matrix Institute of
Medicine, Metabolic Center

3Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest

Keywords: thromboembolism, pulmonary embolism,
deep venous thrombosis, COVID-19

Introduction: The novel COVID-19 infection represents
a global healthcare crisis due to high demand for hospi-
talization, high mortality. The latter can not be accounted
for by respiratory failure solely,it is related to other condis-
tions like venous thromboembolism.

Aim of the Study: Detection of the acute venous throm-
boembolic events in patients with COVID-19 infection and
summarizing their other clinical conditions and outcomes.
Methods: The research was based on a retrospective
data collection between 15" March 2020 to 15" May 2021
from the clinical system in St Imre University Teaching
Hospital in the study population of COVID-19 patients.
The case detection was based on the use of ICD codes
that made us to separate the patients with deep venous
thrombosis and pulmonary embolism. In our analysis an
effort was made to separate the three different COVID-19
pandemic waves (based on national data) in time and to
establish event incidences accordingly.

Results: 2342 patient were treated, of which 1327 (age
68, male51%, female49%) with certified COVID-19 in-
fection. In the examined period (14 days before posi-
tive COVID-19 test to the emission date) we detected
53 (3,9%) acut thromboembolic events, 11 (0,8%) deep
vein thrombosis, 36 (2,7%) pulmonary embolism and in 6
(0,4%) cases both. The two-thirds of the events applied in
the third wave of COVID-19 pandemia.

Conclusion: In harmony with the results of the interna-
tional literature, on course of COVID-19 care more ve-
nous thromboembolic events were found despite standard
thrombosis profilaxis. A comparison is difficult because of
the lack of a control group. Analyzing the clinical histo-
ry of the patients we think that the emphases on the im-
portance of the thrombosis profilaxis is relevant and the
elevation of diagnostic threshold for the detection these
conditions is also advisable using different diagnostics.
The higher incidence during the third wave of pandem-
ic highlight the importance of further data collection and
comparative analysis.
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A koronaria ateroszklerézis prevalenciaja nulla
kalcium score mellett

Kardos Anna Séara, Hahn Viktéria
Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika,
Radioldégia Tanszék, Budapest

Kulcsszavak: koszoruér-betegség, CT angiogréfia,
calcium score

A koronaria kalcium score (CACS) mérése igéretes méd-
szer a kardiovaszkularis riziké becslésére tiinetmentes
egyénekben. Amennyiben nem detektalhaté koszoru-
ér-meszesedés a koszorUér-betegség (CAD) jelenléte
nagy biztonsaggal kizarhaté. A CACS azonban nem ké-
pes detektalni a nem-kalcifikalt plakk-komponenseket.
Vizsgalatunk célja a CAD el6fordulasanak meghataroza-
sa zéré CACS esetén mellkasi panaszokkal rendelkezé
betegek kérében, tovabba a vulnerabilis plakkjellemzék
vizsgalata ezen betegpopulaciéban.

Vizsgalatunkban olyan betegek adatait elemeztik, akik
2012 és 2020 kozott koronaria CT angiografias (CCTA)
vizsgalaton vettek részt a Varosmajori Sziv- és Ergyo-
gyaszati Klinikan. Kizarasi kritériumok voltak a koszoruér
anomalia, kongenitdlis vagy egyéb strukturalis szivbeteg-
ség jelenléte, a korabbi revaszkularizacio, szivtranszp-
lantacid, valamint a nem megfelel6 CCTA képmindség. A
demografiai és klinikai adatokon tul gydjtéttik a részletes
koronariastatuszra vonatkozé CCTA eredményeket.
Kizaras utan 11821 beteg adatat elemeztiik. Osszesen
5111 esetben nem abrazolddott meszesedés a koronari-
ak vetliletében. Koziliik 2126 (42,3%) esetben azonosi-
tottunk CAD-ot a CCTA vizsgalaton. A maximalis szlkulet
fokanak megoszlasa az aldbbiak szerint alakult: minima-
lis: 1390, enyhe: 580, kdzepes: 129, sulyos: 53, okkludalt:
11. A zéré CACS-ral és legalabb egy sulyos foku sziki-
lettel vagy okkludalt szegmentummal rendelkezék mind-
oOssze 7,5%-a rendelkezett magas preteszt probabilitas-
sal (PTP), mig 84,9% kbzepes, 7,5% pedig kis vagy igen
kis PTP-vel. Osszesen 531 betegnél (10,4%) azonositot-
tunk legalabb egy vulnerabilis plakk jellegzetességet.
Tanulmanyunkban nagy elemszamu, nulla CACS érték-
kel rendelkezd betegek kdrében vizsgaltuk a CAD el6for-
dulasat. Tekintettel a nem kalcifikalta ateroszklerotikus
plakkok magas prevalencigjara, illetve a suyos foku szi-
kulettel rendelkezék kézott az alacsony-kdzepes PTP-U
betegek magas aranyara, a CCTA elvégzése javasolt bar-
mely PTP-U panaszos beteg esetén.

Prevalence of coronary artery disease with zero
calcium score

Anna Sara Kardos, Viktéria Hahn
Semmelweis University, Medical Imaging Center,
Department of Radiology, Budapest

Keywords: CT angiography, calcium score,
atherosclerosis

Measurement of coronary calcium score (CACS) is a
promising method for estimating cardiovascular risk in as-
ymptomatic individuals. If coronary calcification is not de-
tectable, the presence of coronary artery disease (CAD)

can be ruled out with great certainty. However, CACS is
unable to detect non-calcified plaque components.

We aimed to determine the prevalence of CAD in patients
with zero CACS and chest complaints. We aimed to inves-
tigate the prevalence of vulnerable plaque characteristics
in this patient population.

In our study, we analyzed the data of patients who un-
derwent coronary CT angiography (CCTA) between 2012
and 2020 at the Heart and Vascular Centre, Semmelweis
University. Exclusion criteria were coronary artery anom-
aly, presence of congenital or other structural heart dis-
ease, previous revascularization, heart transplantation
and inadequate CCTA image quality. In addition to demo-
graphic and clinical data, we collected CCTA results for
detailed coronary status.

After exclusion, data from 11821 patients were analyzed.
A total of 5111 cases did not show coronary artery calcifi-
cation. Of these, in 2126 (42.3%) cases CAD was identi-
fied. The distribution of the maximum degree of stenosis
was as follows: minimum: 1390, mild: 580, moderate: 129,
severe: 53, occluded: 11. Only 7.5% of those with zero
CACS and at least one severe stenosis or occluded seg-
ment had high pretest probability (PTP), while 84.9% had
intermediate and 7.5% had low or very low PTP. In a to-
tal of 531 patients (10.4%) at least one vulnerable plaque
feature was found.

In our study, we examined the prevalence of CAD among
a large number of patients with zero CACS. Given the
high prevalence of non-calcified atherosclerotic plaques
and the high proportion of patients with low-intermediate
PTP among those with severe stenosis, CCTA is recom-
mended for any patient with PTP.

Radialis behatolasboél végzett perkutan koronaria
intervenciot kovetéen alkalmazott nyomokotések
biztonsagossaga és hatékonysaga: a multicentri-
kus RAD-PRESS vizsgalat eredményei

Németh Baldzs Tamas', Nowotta Fanni', Ruzsa Zoltan?,
SzUk Tibor Istvan®, Becker David*, Merkely Béla*,
Edes Istvan Ferenc*

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika, Kardiolégia, Haemodynamika, Budapest

2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

3Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és
Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai Intézet, Debrecen
4Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardioldgia, Budapest

Kulcsszavak: PCI, radialis behatolas,

radialis nyomoékétések

Bevezetés: A diagnosztikus koronarografiak, valamint
perkutan koronaria intervenciok (PCI) tulnyomé tobbsé-
gét radialis behatolasbol végzik. Tekintettel a beavatko-
zas utan sziikséges nagy koltségii dedikalt nyomoko-
tésekre, kifejlesztettiink egy koltséghatékony eljarast
intravénas gydgyszerek orvosi gézbe csomagolt lres
ampullainak felhasznalasaval. Tovabba, a nyomokotés
idétartama az a. radialis kronikus elzarédasanak fligget-
len prediktora, ezért a ennek minimalizalasa klinikai ha-
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szonnal jarhat. Célunk volt a kéltséghatékony nyomaéko-
tés hatékonysaganak és biztonsagossaganak vizsgalata
két dedikalt eszkdz hasonlé tulajdonsagaihoz viszonyitva,
valamint a nyomokétések idétartamanak lehetd legrovi-
debbre csokkentése.

Modszerek: A RAD-PRESS vizsgalat soran a betegek a
kdvetkez6 3 nyomokotést kaptak random maodon: Uveg-
ampulla, Seal-One, vagy az arany standard TR-band.
A nyomokotés szorossagat 10 perces id6kézdnként pul-
zoximéter-vezérelten csdkkentettiik. A hematoma kiala-
kuldsat minden betegnél szigortan ellenériztik és az
Easy skala alkalmazasaval kategorizaltuk. Az a. radialis
atjarhatosagat a nyomoékotés eltavolitasa utan 24 oraval
és 60 nappal elvégzett ultrahangvizsgalattal végeztik.
Eredmények: A kompressziés id6 hossza (12610,
142111 and 144+11 perc sorrendben Uvegcse, Seal-One
és TR-band, p>0,05) és a hematoma el&fordulas (Easy
Grade 1 17,5%, 15,0% és 10,0%, Easy Grade 2 5,0%,
7,5% és 7,5% sorrendben Uvegcse, Seal-One és TR-
band, valamennyi p>0,05) sem kllénb6z6tt szignifikan-
san a csoportok kozott. A. radialis elzarodas 24 éra utan
egy betegnél, 60 napnadl tovabbi két betegnél fordult eld,
mely az esetek 2,5%-at jelenti.

Kovetkeztetések: A koltséghatékony livegampullas nyo-
mokaétés mind biztonsagossag, mind hatékonysag szem-
pontjabol 6sszevethet6 teljesitmény( volt a Seal-One és
az arany standard TR-band eszkdzokkel PCIl-n atesett
betegek esetén. Mindezek mellett a radialis nyomdkotés
id6tartamanak hossza biztonsaggal csdkkenthetdé volt
hozzavetéleg 150 percre.

Safety and efficacy of different arterial pressu-
re bandages following percutaneous coronary
interventions from radial access: data from the
multi-centric RAD-PRESS trial

Balazs Tamas Németh', Fanni Nowotta', Zoltan Ruzsa?,
Tibor Istvan Szlik? David Becker?, Béla Merkely*,
Istvan Ferenc Edes®

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cathlab, Budapest

2University of Szeged, Department of Medicine, Invasive
Cardiology Unit, Szeged

3Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health
Science Center, University of Debrecen, Department of
Cardiology, Debrecen

4“Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: PCI, radial access, radial pressure bandages

Background: The overwhelming majority of diagnostic
coronary angiographies and percutaneous coronary in-
terventions (PCls) are performed via radial access. With
respect to the costly dedicated pressure bandages neces-
sary following the procedure, we developed a cost-effec-
tive method utilizing wrapped empty glass vials of intra-
venous medications. Furthermore, as compression time
of the radial puncture site is a predictor of chronic radial
artery occlusion, shortening the period of compression to
as short as possible might be clinically feasible. Our aim
was to validate efficacy and safety of our cost-effective

pressure bandage by comparing it to two dedicated de-
vices, as well as reducing length of compression to as
short as possible.

Methods: During the RAD-PRESS trial patients random-
ly received one of three pressure bandages: the glass
vial, Seal-One or the gold standard TR-band. Release of
pressure was performed as fast as possible in 10-minute
steps, and guided by pulse oximetry. Hematoma forma-
tion was thoroughly checked for all patients and catego-
rized using the Easy scale. Radial artery patency was in-
vestigated by ultrasound 24 hours and 60 days after final
removal of the bandage.

Results: Length of compression time (126+10, 142+11
and 144+11 mins for Vial, Seal-One and TR-band, re-
spectively, p>0.05), hematoma formation (Easy Grade 1
in 17.5%, 15.0% and 10.0%, Easy Grade 2 in 5.0%, 7.5%
and 7.5% for Vial, Seal-One and TR-band, respective-
ly, all p>0.05) were not significantly different among the
groups. Radial artery occlusion after 24h occurred in 1
patient, with further 2 patients after 60 days, accounting
for 2.5% of the cases.

Conclusions: The cost-effective wrapped vial strategy to
compress the radial puncture site was comparable to both
Seal-One and the gold standard TR-band regarding safe-
ty and efficacy in patients undergoing PCI. Furthermore,
radial compression time could be safely shortened to ap-
proximately 2.5 hours.

Uj generaciés, mechanikus keringéstamogaté
eszkoz szerepe a tervezett, magas rizikoju
perkutan koronaria intervencié soran
Schénfeld Kristof, Magyari Balazs, Kittka Balint,
Horvath Ivan

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs,
Szivgyogyaszati Klinika, Intervenciés Kardioldgiai Osztaly,
Pécs

Kulcsszavak: perkutan koronaria intervencié, mechani-
kus keringéstamogatas

Bevezetés: Az idés, szamos komorbiditassal és komp-
lex koronariabetegséggel biré betegcsoportban gyakran
nincs lehetéség sebészi revaszkularizaciora. Korabban
ilyen esetekben a gyogyszeres kezelés volt a megoldas,
azonban az intervencios kardiolégia, a mechanikus kerin-
géstamogaté eszkézok ( MCSD) fejliédése lehetévé teheti
ezen betegcsoportnal is a kedvez6bb kimenetelli, magas
rizik6ju perkutan koronaria intervencié ( PCl) elvégzését.
Esetbemutatas: A 80 éves, hiperténias, COPD-s, pszori-
azisos férfi beteg dekompenzalt szivelégtelenség ( NYHA
1V) miatt kerilt felvételre. Nehézlégzéses panaszai két ho-
nappal korabban kezdédtek, fokozatosan romlottak. Echo-
kardiografian jelentésen csokkent szisztolés bal kamra
funkcié (EF: 25%), inferior hipokinézis, cslcsi akinézis, su-
lyos mitralis regurgitacio (M), kézepes trikuszpidalis reg-
urgitacio (Tl) igazolédott. Sziv MR vizsgalat a bal kamrai
szegmentumokat viabilisnak itélte. Koronarografia szig-
nifikans LM, szubtotalis LAD és RCA sztendzist (TIMI-I-es
disztalis aramlas), Cx felél retrograd tel6dé disztalis RCA-t
igazolt. Heart Team a magas rizikd miatt egy Uj generaci-

B 229



<}% Cardiologia Hungarica

E-poszter szekcid
E-Poster Session

&s, pulzatilis aramlast MCSD (iVAC 2L°) altal tAmogatott
PCI mellett dontott. Az MCSD-t preemptiven implantaltuk
femoralis artérian keresztil, majd sikeres RCA, LM-LAD-
Cx PCI-t végeztlink, haemodinamikai megingas nélkil. Az
MCSD-t a PCI-t kdvet6en eltavolitottuk, a behatolasi kaput
perkutan zartuk. Posztoperativ 2. napon echokardiografia
javuld EF-t (39%) és MI-t mutatott, a beteget mobilizaltuk,
panaszmentesen rehabilitaciora helyeztiik.
Osszefoglalds: Az iVac 2L® és a hasonlé miikédésd, Uj
generaciés MCSD- k fenntartjak a széveti perfuziét, a bal
kamrat tehermentesitik (unloading révén). Véleményiink
szerint preemptiven alkalmazva lehetévé teszik a terve-
zett, magas rizik6ju PCI soran a jobb kimenetell, komp-
lett revaszkularizaciét, haemodinamikai megingas nélkul.
Ennek igazolasara randomizalt, multicentrikus, prospek-
tiv klinikai tanulmany sziikséges.

The role of new generational, mechanical
circulatory support device during high risk
percutaneous coronary intervention

Kristéf Schonfeld, Balazs Magyari, Balint Kittka,
Ivan Horvath

Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute,
Dept. of Interventional Cardiology

Keywords: mechanical circulatory support device,

high risk PCI

Introduction: Sometimes because of advancing age, in-
creasing comorbidities and complex coronary artery dis-
ease, there is no surgical option for revascularization. In
the previous decades, the only solution was the optimal
medical therapy in such cases, however the development
of interventional cardiology and new generational me-
chanical circulatory support devices ( MCSD) may allow
for a more favorable, high risk, percutaneous coronary in-
tervention in this group as well.

Case report: An 80-year-old male patient with hyperten-
sion, COPD and psoriasis was admitted for decompen-
sated heart failure (NYHA IV). Her dyspnoe started two
months earlier, gradually getting worse. Echocardiogra-
phy showed decreased systolic left ventricular function
(EF: 25%), inferior hypokinesia, apical akinesia, severe
mitral regurgitation (MI), moderate tricuspid regurgitation
(Tl). Cardiac MRI examined all of the left ventricular seg-
ments as viable. Coronarography showed a significant
LM, subtotal LAD and RCA stenosis (TIMI- | distal flow).
Because of the high risk, Heart Team opted for a new gen-
eration, pulsatile MCSD (iVAC 2L®) supported PCI. This
MCSD was implanted preemptively through the femoral
artery and then successful RCA, LM-LAD-Cx PCl was
performed without hemodynamic deterioration. MCSD
was removed after PCI, and the access site was closed
percutaneously. On postoperative day 2 echocardiogra-
phy showed improved EF (39%) and MI, and the patient
was mobilized and placed in rehabilitation without com-
plaints.

Conclusion: The iVac2L® and other new generational
MCSD can maintain end- organ perfusion and they can

unload the left ventricle during high risk PCI. In our view,
these preemptively implanted devices can allow for com-
plete revascularization without haemodynamic deterio-
ration during the elective, high-risk PCIl. A randomized,
multicentric, double- blind, prospective clinical study is
required in the future to confirm this.

Trimetazidin hatasa a primer perkutan koronaria
intervencion atesett ACS betegeken. Systematic
review és Metaanalizis

Szapary Laszlé Botond', Schonfeld Kristéf',

Magyari Balazs', Babocsay Doéra?, Kittka Balint’,
Horvath lvan'

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, Szivgyégyaszati
Klinika, Intervenciés Kardioldgiai Osztaly, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, Szivgyogyaszati
Klinika, Kardioldgia, Pécs

Kulcsszavak: ACS, trimetazidine, PCI

A 2020 augusztusaban megjelent ATPCI vizsgalat ered-
ményei hatastalannak igazoltak a trimetazidine-t, PCI-n
atesett betegek korében, ugyanakkor a vizsgalatba be-
vont populacidban elsésorban stabil coronaria betegek
szerepeltek. Az ACS kezelése soran alkalmazott trimeta-
zidine, mint addicionalis terapia, hatasarél tovabbra sem
all rendelkezésre egyértelmi evidencia. Kutatasunk célja
arészletes szakirodalmi attekintésbdl 6sszegyijtott, klini-
kai vizsgalatok statisztikai elemzése.

A témaval kapcsolatos szakirodalom attekintését 2020
majus és 2020 augusztus kozott végeztik, 3 tudoma-
nyos adatbazisban, a ,(coronar* OR heart disease OR
acs) AND (trimetazidine) AND random*” keres&kulccsal.
Statisztikai elemzést a Comprehensive Meta-Analysis v.3
programmal végeztiink. Az eredmények minéségi analizi-
sét a Cochrane Rob2 segitségével végeztik.

Osszesen 9 tanulmany volt megfelel a statisztikai anali-
zisre, ez 1135 beteg adatait tartalmazza. A kigyjtétt ada-
tokbol harom paramétert tudtunk ésszehasonlitani.

Az ejekcios frakcid (EF) szignifikans javulast mutatott a trime-
tazidinal kezelt csoportban (MD: 3,4%, Cl: 1,393-t6l 5,408-ig,
p=0,001, 1>=19,908% Q=2,497 heterogenitas p=0,287).

A cardialis Troponin | (cTnl) koncentracio szignifikans
csokkenést eredményezett a trimetazidinnel kezelt cso-
portban.

(MD: 0,426, Cl: 0,060-t6l 0,791-ig, p=0,022, 1 =64,053%
, Q=5,564, heterogenitas p=0,062).

A hs-CRP érték szignifikdns csokkenést mutatott a tri-
metazidinnel kezelt csoportan a kontroll csoporthoz
viszonyitva. (MD: 1,214, Cl: -0,122, 2.549, p=0,075,
1=96,871%, Q=63,921, heterogenitas p<0,001).

A kutatasunk eredményei és min&ségi analizise alapjan
elmondhato, hogy az ACS betegek primer PCI kezelé-
sének addiciondlis terapiajaként hasznalt trimetazidin,
alacsony evidencia szint mellett, szignifikans javulast
mutatott az altalunk vizsgalt paraméterekben, figyelem-
be véve, hogy a vizsgalt személyek nem, vagy nem teljes
mértékben részesiltek optimalis gyogyszeres terapia-
ban.
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The effect of trimetazidine in patients with acute
coronary syndrome, treated with PCI. Systematic
review and Meta-analysis

Laszlo Botond Szapary’, Kristéf Schonfeld?,

Balazs Magyari’, Déra Babocsay?, Balint Kittka',

Ivan Horvéth'

'Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of
Interventional Cardiology, Pécs

2Medical School, University of Pécs, Heart Institute,
Department of Cardiology, Pécs

Keywords: ACS, trimetazidine, PCI

Intro: The results of the ATPCI study, published in Au-
gust 2020, showed no additional benefit for trimetazi-
dine in patients, treated with PCI, however, the study
population mainly consisted of stable coronary pa-
tients. There is still no clear evidence for the effect of
trimetazidine as adjunctive therapy in the treatment of
ACS. The aim of our research is a detailed literature
review and statistical analysis of clinical trials in which
trimetazidine was added to the therapy of ACS patients,
undergoing PCI.

A review of the literature was conducted between May
2020 and August 2020, in 3 scientific databases, with
the following Keywords: “(coronar * OR heart disease OR
acs) AND (trimetazidine) AND random *”. Statistical anal-
ysis was performed with Comprehensive Meta-Analysis
v.3. Qualitative analysis of the results was performed us-
ing Cochrane Rob2.

A total of 9 studies were suitable for statistical analysis,
containing data from 1135 patients. From the collected
data, we were able to compare three parameters.

The ejection fraction (EF) showed a significant improve-
ment in the trimetazidine-treated group (MD: 3.4%, ClI:
1.393 to 5.408, P=0.001, 1?=19.908% Q=2.497 heteroge-
neity P=0.287).

Cardiac Troponin | (cTnl) concentrations resulted in a
significant decrease in the trimetazidine-treated group.
(MD: 0.426, CI: 0.060 to 0. 791, P=0.022, 1’=64.053%,
Q=5.564, heterogeneity p=0.062).

The hs-CRP value showed a significant decrease in
the trimetazidine-treated group compared to the con-
trol group. (MD: 1.214, Cl: —-0.122, 2.549, P=0.075,
1?=96.871%, Q=63.921, heterogeneity p <0.001).

Based on the results and qualitative analysis of our re-
search, it would said that trimetazidine, used as adjunc-
tive therapy in the treatment of ACS patients undergoing
PClI, at a low level of evidence, showed a significant im-
provement in the examined parameters, taking into ac-
count that the patients did not fully receive optimal drug
therapy.

Tervezett, OCT vezérelt LAD PCI STEMI soran
végzett, komplex RCA intervenciét kévetéen

Szigethi Timea', Molnar Levente’, Fiilép Gabor Aron?,
Németh Balazs Tamas?, Edes Istvan Ferenc?,

Ruzsa Zoltan®, Merkely Béla’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Haemodynamika, Budapest

38zegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv
Kardioldégiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: koronaria intervencié, STEMI, OCT,
intravaszkularis képalkotas

Bevezetés: ST-elevaciés miokardialis infarktus esetén
gyakran talalkozunk a kulprit 1ézi6 mellett egyéb korona-
ria szakaszokon is jelentds szlikuletekkel, melyek ellata-
sa nem feltétlenil sziikséges vagy megoldhaté a primer
PCl soran.

Esetismertetés: A 70 éves, hyperlipidaemias és COPD-s
férfibeteg inferior STEMI miatt kerlt felvételre Klinikank-
ra. Az elvégzett coronarographia soran az RCA koézépsé
szakaszanak thrombotikus okkluzidja mellett, a LAD
proximalis részének szignifikans szikilete abrazolédott.
Elsé 1épésben az RCA PCI-jét végeztiik el transradidlis
behatolasbol. A beavatkozas soran tdbbszorés thrombus-
aspiraciot kdvetéen négy gyogyszerkibocsajto stentet de-
ponaltunk. Tekintettel a hosszu beavatkozasra a LAD-on
latott eltérés intervencidjat korai, idépontban terveztik
elvégezni, OCT vezérelten. A tervezett beavatkozas két
hét utan tortént. Ekkor diasztalis radialis punctio mellett
vezetddrot felvezetési nehézségek adodtak, mely oka-
ként radidlis artéria okkluzot valészinisitettiink, ezért
thrombusaspiraciot végeztiink, sikeresen. Ezt kdvetéen
sheatless guide katéterrel kanulaltuk a bal koronaria orifi-
ciumat, elkerlilvén az esetleges thrombembdlias szév6d-
ményt. Masodik Iépésként OCT vezérelten sikeres LAD
PCI-t végeztlink. Zar6 OCT kép megfeleld stent expanziot
igazolt. A beavatkozas befejezte soran az érintett radialis
artérias szakaszon is OCT vizsgalatot végeztiink, throm-
bus nem &brazolddott.

Kovetkeztetés: A teljes koronaria revaszkularizacio, be-
leértve a nonkulprit |ézidk tervezett ellatasat ACS esetén
javitja a tobbér betegségben szenvedé betegek mortalita-
si mutatojat. Az intravaszkularis képalkotasi modalitasok
hasznalata megfontolandé valasztott, komplex esetek-
ben a 1ézi6 pontosabb megitélésére, illetve a stent-érfal
viszony karakterizalasara. Koronaria intervenciok egyik
leggyakoribb szévédménye (>30%) a radidlis artéria ok-
kluzié, mely legtobbszor aszimptomatikus. Korai idésza-
kaban az okkluzio szintjén végzett thrombusaspiracioé ku-
rativ megoldas lehet.
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OCT guided, staged left anterior descending
artery PCI, after a difficult right coronary artery
intervention in a STEMI patient

Timea Szigethi', Levente Molnar', Gabor Aron Fiilép’,
Balazs Tamas Németh?, Istvan Ferenc Edes’,

Zoltan Ruzsa?®, Béla Merkely’
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SUniversity of Szeged, Department of Medicine,

Invasive Cardiology Unit, Szeged

Keywords: coronary intervention, STEMI, OCT,
intravascular imaging

Introduction: During coronary angiographies performed
due to STEMI, next to the culpirt lesion there are other
non-culpit lesions in a high incidence.

Case presentation: A 70 years old male patient, known
with COPD and hyperlipidaemia was reffered to our Clinic
with inferior STEMI. Acut coronary angiography showed
occlueded midRCA and a significant stenosis on the
proximal LAD. Firstly, we performed RCA intervencion,
after several succesfull thrombus aspiration, four stents
were implanted. Taking into the consideration the long in-
tervention time, the LAD intervention was postponed as
staged, OCT guided intervention.

Two weeks later the patient came back. We performed
right radial artery distal punction, and met wireing diffu-
culties. Behind it, radial artery occlusion was suspected,
so we performed thrombus aspiration, succesfully. The
intervention was done with a sheatless guide, to prevent
eventually thormbembolic complication, distal embolisa-
tion. Secondly, OCT guided LAD PCI was performed with
a DES implantation. The contol OCT showed perfect stent
expansion. Finally, the OCT of the radial artery was done,
it was not shown residual thrombus. Next day performed
right radial artery ultrasonography showed good flow,
opened vessel.

Discussion, conclusion: Complete revascularisation,
involving staged PCI of non-culprit lesions improves
outcomes in patients with STEMI and multivessel coro-
nary artery disease. Intravascular imaging , should be
used in selected patients to evaluate the stenosis, and
stent interaction/position with the vessel wall. One of
the most common complication(>30%) of transradial
coronay angiography is radial artery occlusion, most-
ly it is asymptomatic. The use of smaller sheets and
shorter time of compression may reduce the occlusion
rate. In early phases thrombus aspiration sholud be a
resolution.

Bifurkaciés LM-LAD-CX rotablacios
atherectomia

Szigyartd Istvan', Laszlé Janos Marcell’, Edes Istvan Ferenc?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Haemodynamika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: f6tdrzs, rotablacios atherectomia,
bifurkacio

74 éves, 10 éve inzulinnal kezelt diabeteszes, hypertonias
hoélgy beteg hetek 6ta tarto tipusos crescendo anginas pa-
naszok miatt keresett siirgésségi ellatast. Emelkedett tropo-
nin érték miatt NSTEMI diagnozissal koronarografia tortént,
mely bal dominans koszoruér rendszer mellett a fétorzs
szignifikans, preokkluziv, meszes, a LAD és CX iranyaba
terjedd csillag stenosisat igazolta, diffuzan beteg kiaramla-
sokkal. A jobb koronaria nondominans, rajta szintén szig-
nifikans stenosis abrazolddott. Ejekcios frakcid megtartott
volt, csucsi hypokinezis mellett. Heart-Team konzilium utan
f6torzs bifurkaciés PCI mellett dontoéttiink. A beavatkozast
aspirin és ticagrelor thrombocyta aggregacié gatlasban,
jobb arteria radialis felél, sidehole-os, 7F-es, JL3.5 katéter-
rel végeztink el. A rotablaciés drotok levezetéséhez mikro-
katéter alkalmazasara volt szikség. Extrém nehézségek
aran elsé lépésben LM-CX iranyd, masodik |épésben LM-
LAD iranyu rotablacios atherectomia tértént RotaPro rend-
szerrel, 1,25 mm-es burr hasznalataval. Sorozatos el6tagi-
tasok utan sikeres LM-LAD-CX iranyu stent implantaciok
torténtek TAP technikaval. A beavatkozast LM-CX iranyu
IVUS vizsgalattal zartuk, mely jol elhelyezett és jol expan-
dalt fétorzs stentet igazolt. Beavatkozas utan két nappal a
beteget panaszmentesen otthonaba bocsatottuk.

LM-LAD-CX coronary bifurcation intervention
with rotational atherectomy

Istvan Szigyartd', Janos Marcell Laszlo’,

Istvan Ferenc Edes?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cathlab, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: rotational atherectomy, bifurcation,
LM-LAD-CX

Patient with insulin dependent diabetes mellitus and hy-
pertension in the medical history was seeking emergency
aid due to crescendo angina pectoris. Troponin was ele-
vated, hence coronarograpy was performed with the di-
agnosis of NSTEMI. In a left dominant coronary system,
a pre-occlusive, calcified LM stenosis was verified with
diffusely diseased outflow coronary arteries. The right
coronary artery was non-dominant, with one significant
stenosis. Ejection fraction was preserved with apical hy-
pokinesis. After a Heart-Team consultation, we decided to
perform a percutan LM-LAD-CX intervention. The proce-
dure was done in aspirin and ticagrelor thrombocyte ag-
gregation inhibition, via right radial artery approach, with a
sideholed, 7F, JL3,5 catheter. The rotawires were placed
with the help of a microcatheter. First step was the rota-
tional atherectomy in the direction of the LM-CX followed
by the rotational atherectomy of the LM-LAD direction with
a 1.25 mm burr and with the help of the RotaPro System.
After sequential pre-dilations succesful stent implanta-
tions were performed with TAP technique. We finished
the procedure with an IVUS examination, which showed
a well placed and expanded LM stent. Two days after the
intervention, we discharged the patinet, free of complains.
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Gyorsult koronaria artérias éregedés
meghatarozasa reumatoid artritiszben szenvedd
betegek esetében
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Kulcsszavak: reumatoid artritisz, koronaria-kalcium
érték, koronaria artérias éregedés, gyulladasos aktivitas,
dohanyzas

A reumatoid artritiszben (RA) szenvedé betegek eseté-
ben a varhaté élettartam alacsonyabb az atlagos popu-
lacional, mely hatterében elsédlegesen kardivaszkulars
sz6védmények allnak.

Kutatasunk célja az RA-s betegek koronaria artériak or-
gedési karakterisztikajanak meghatarozasa volt. Mun-
kank soran 112 RA beteg koronaria-kalcium értékét hata-
roztuk meg, mely betegek kéziil 54 betegnél egy év mulva
kontroll korondria-kalcium érték mérést is végeztink.
Kontroll populacié koronaria-kalcium értékeit a MESA
adatbazisbdl gydjtéttik. A koronaria artériak drgedésé-
nek mértékét a koronaria-kalcium értékekbdl hataroztuk
meg.

Vizsgalataink alapjan megallapitottuk, hogy az RA-s be-
tegek koronaria artéridinak kora szignifikansan maga-
sabb volt (10,45+18,45 év, p 5 mg/l, p <0,05), valamint a
betegség korai, elsé 10 éven beliili, idészaka jarult legin-
kabb hozza a gyorsult 6regedéshez.

Eredményeink alapjan leirhato, hogy a koronaria artériak
oregedése gyorsult az RA-s betegek esetében, kifejezet-
ten a betegség els6 10 évében. Az emelkedett gyullada-
sos aktivitas, a korabbi kardiovaszkularis esemény és a
dohanyzas tovabb emelik a gyorsulas mértékét. Jelen
adataink alatdmasztjak a korabbi megfigyeléseket, me-
lyek szerint a gyulladasos aktivitas kontrollalasa és az
egyéb kardialis rizikéfaktorok csdkkentése kulcsfontos-
sagu az RA-s betegek esetében.

Accelerated Coronary Arterial Aging

in Rheumatoid Arthritis Is Associated With
Inflammatory Activity and Smoking in the Early
Stage of the Disease

Zoltan Tarjanyi', Nikolett Mong?, Laszlé Téthfalusi?,
Andrea Bartykowszki', Aniké llona Nagy’,

Anett Székely?, David Becker', Pal Maurovich Horvat?,
Gyorgy Nagy?, Béla Merkely'

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

2Buda Hospital of the Hospitaller Order of Saint John of God,
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3Semmelweis University, Department of Pharmacodynamics,
Faculty of Pharmacy, Budapest

“MTA, Semmelweis University, Cardiovascular Imaging
Research Group, Semmelweis University Heart and Vascular
Center, Budapest, Department of Diagnostic Radiology,
Budapest

Keywords: rheumatoid arthritis, coronary calcium score,
arterial aging, inflammatory activity, smoking-adverse
effects

Background: Rheumatoid arthritis (RA) patients have a
shorter life expectancy than the general population pri-
marily due to cardiovascular comorbidities.

Objectives: To characterize arterial aging in RA.
Patients and Methods: Coronary calcium score (CCS)
were available from 112 RA patients; out of these patients,
follow-up CCS were measured for 54 randomly selected
individuals. Control CCS were obtained from the MESA
database (includes 6,000 < participants); arterial age was
calculated from CCS.

Results: RA patients were significantly older
(10.45+18.45 years, p 5 mg/L, p < 0.05) especially in
smokers and shorter than 10 years of disease duration
(p=0.05) had the largest impact.

Conclusion: Arterial aging is faster in RA patients than
in control subjects, particularly in the first 10 years of the
disease. Inflammation, previous cardiovascular events,
and smoking are additional contributing factors to the
intensified coronary atherosclerosis progression. These
data support that optimal control of inflammation is essen-
tial to attenuate the cardiovascular risk in RA.

Akut artérias események korhazi kezelést
igényl6 igazolt COVID-19 fert6zottek korében.
Retrospektiv kohorsz vizsgalat 14 hénapos
ellatasi adatok alapjan

Varadi Timea', Jaczd Zsuzsanna', Kukucska Daniel
Samu', Varga Zoltan', Szpaszkij Zsuzsanna',
Radeleczki Sandor', Szabd Ildiké Eva', Virag Eva’,
Simonyi Gabor?, Kolossvary Endre®

'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Belgydgyaszati Matrix,
|zolaciés Egység, Budapest

2Szent Imre Egyetemi Oktatokoérhaz, Belgyogyaszati Matrix,
Anyagcsere Kézpont, Budapest

3Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz, Budapest

Kulcsszavak: SARS-CoV-2, major artérias esemény,
myocardialis infarctus, ischaemias stroke, periférias
artérias occlusio

Bevezetés: A SARS-CoV-2 fert6zés a pulmonalis érin-
tettségen kiviil szamos szervrendszert érinthet. Jelenlegi
kutatasok szerint a sulyos inflammatorikus valasz és en-
dothel diszfunkcio is hozzajarulhat az akut artérias meg-
betegedések kockazatanak névekedéséhez.
Célkitizésunk volt vizsgalni koronavirus fert6zésben
szenvedd betegek kérében az akut artérids major car-
diovascularis torténések (myocardialis infarctus, ischa-
emias stroke, periférias artérias occlusio) gyakorisagat,
az érintett betegcsoport jellemz6it, valamint klinikai ki-
menetelét.
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Médszer: A kérhazi dokumentacio retrospektiv attekin-
tésével, BNO alapjan gy(jtéttiink adatokat a Szent Imre
Egyetemi Oktaté Korhaz 2020.03.15 és 2021.05.15 ko-
z6tt, COVID-19-PCR vagy antigén vizsgalattal pozitiv
eredményt adott betegek korében.

Eredmények: Medfigyelésink soran 23 nap median
utankovetést tudtunk megvaldsitani. A fenti idészakban
Osszesen 2346 beteget kezeltiink, ebbdl 1327 (atlag
életkor 68 év, férfi 51%,49 n6%) beteget COVID-19-po-
zitivitas miatt. A pozitiv tesztet megel6z6 14 naptdl, a
koérhazi tartézkodas végéig akut artérias esemény 6sz-
szesen 32 esetben (2,4%) alakult ki, myocardialis infarc-
tus 8 (0,6%), akut ischaemias stroke 16 (1,2%), periférias
artérias occlusio 8 (0,6%). Halaleset ebben a csoport-
ban 15 (5%) esetben fordult elé. Az elsé hullam eset-
szamaval szemben a masodik és harmadik hullamban
megnétt a gyakorisaga az akut artérias eseményeknek.
El6adasunkban ezen betegek jellemzéit, klinikai kime-
netelét mutatjuk be.

Kovetkeztetés: A nemzetkdzi irodalomnak megfeleléen
a COVID-19-ellatas soran tobb akut artérias esetet lat-
tunk, kilénésen a masodik és harmadik hullamban. A
gyakorisag megitélése nehéz, miutan ennek értékelését
befolyasolhatja szelekcids hiba, 6sszehasonlitas alapjaul
szolgalé kontroll csoport hianya, denovo esemény, illetve
ismert megbetegedés progresszidjanak elkllonitése. A
klinikai eseteket attekintve kérdésként vetddik fel a beteg-
utak tisztazasanak igénye a specifikus ellatasok késleke-
désének elkeriilése érdekében.

Acute arterial events in patients treated in
hospital with COVID-19 infection. A retrospective
cohort study in a 14 months long period

Timea Véradi', Zsuzsanna Jaczo', Daniel Samu
Kukucska', Zoltan Varga', Zsuzsanna Szpaszkij',
Sandor Radeleczki', lldiké Eva Szabd', Eva Virag',
Gabor Simonyi?, Endre Kolossvary?

1Saint Emeric Teaching Hospital, Matrix Institute of Medicine,
Isolation Department, Budapest

2Saint Emeric Teaching Hospital, Matrix Institute of Medicine,
Metabolic Center, Budapest

3Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest

Keywords: COVID-19, major cardiovascular events,
ischaemic stroke, myocardial infarct, peripheral arterial
occlusion

Introduction: SARS-CoV-2 infection may affect more or-
gan systems beyond the lung manifestation. According to
the present scientific position the enhanced risk of acute
arterial events are related with serious inflammatory re-
sponse and endothelial dysfunction.

Aim of the Study: Detection of the acute cardiovascu-
lar events (myocardial infarction, stroke, acute limb isch-
emia) in patients with COVID-19 infection and summariz-
ing their clinical characteristics and outcomes.

Methods: The research was based on a retrospective
data collection, by ICD codes between 15 March 2020 to
15" May 2021 from the clinical system in St Imre Universi-
ty Teaching Hospital in the study population of COVID -19
patients. In our analysis an effort was made to separate

the three different COVID-19 pandemic waves in time and
to establish acute arterial events accordingly.

Results: In our department 2342 patient were treated, of
which 1327 (age 68, male51%, female 49%) with certified
COVID-19 infection. In the examined period (14 days be-
fore positive COVID-19 test to the emission date). Acut ar-
teric cardiovaslular event occured in 32 (2,4%) cases, of
which myocardial infarct 8 (0,6%), acut ischaemic stroke
16 (1,2%), peripherial arterial occlusion 8 (0,6%), 15 (5%)
patient died. We noticed elevated number of events in the
third wave of the pandemic.

Conclusion: In harmony with the results of the inter-
national literature, on course of COVID-19 care more
events were found with acute arterial condition. It was
especially seen in the second and the third wave of the
pandemic. The interpretation of the evens incidences is
difficult since it is hampered by selection bias; the lack
of a control group and the problem realated to a mean-
ingful distinction between denovo events and natural
progression of diseases. Analysing the clinical history
of these patients importan questions may be raised like
clarification of patient pathways and the potential lag in
service of them.

Koronaria eredési anomaliak prevalenciaja és
jellegzetességei koronaria-CT-angiografia
vizsgalaton részt vett betegeknél

Zsarn6czay Emese’, Simon Judit’, Kolossvary MartonZ,
Merkely Béla®, Maurovich Horvat Pal?
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Kulcsszavak: CT-angiogréfia, koronaria eredési
anomaliak

Bevezetés: Az anomalids koszoruéreredés a populacio
kevesebb, mint 1%-aban fordul el6. Mivel a koronaria
anomalidk szivritmuszavart, miokardialis infarktust, vagy
akar hirtelen szivhaldlt is okozhatnak, életveszélyes alla-
potnak tekinthetjiik 6ket. A modern komputer tomografias
(CT) képalkotd vizsgalatok lehetévé teszik a koszoruér
anomaliak noninvaziv detektalasat. A szakirodalmi ada-
tok nem egységesek a koszoruér eredési anomaliak el6-
fordulasat illetéen.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a kiilonb6z6 koszoruér ere-
dési anomaliak prevalencidjanak meghatarozasa és a ko-
szoruér CT angiografia (CTA) szerepének bemutatasa az
anomalias koronaria eredések detektalasaban.
Modszer: A retrospektiv tanulmanyunkba 7850 beteget
adatat vizsgaltuk, akik 2016 aprilis és 2020 marcius ko-
z6tt CTA vizsgalaton vettek részt a koszoruér-betegség
értékelése vagy a pitvarfibrillacio ablacio elétti bal pitvari
angiografia elvégzése céljabdl. Meghataroztuk a kiilon-
b6z8 koszoruér eredési anomalidk prevalenciajat a vizs-
galt betegpopulacioban.
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Eredmények: A koszoruér eredési anomaliak prevalen-
cidja 1,9% volt a vizsgalt betegpopulacidban. A korona-
ria anomaliaval rendelkezé betegek életkoranak atlaga
57,1+13,3, a nék aranya pedig 42,6% volt. A magasan
az aortabol eredd jobb koszoruér volt a leggyakoribb
anomalia tipus, amelynek a prevalencigja 0,74% volt.
Tovabba 0,59%-ban fordult elé az ellenoldali Valsalva
sinusbdl eredé koszoruér és ez az anomalia az esetek
0,32%-aban tarsult interarteridlis lefutassal. A betegek
0,03%-aban abrazolodott egyetlen koszoruérszajadék,
0,06%-aban pedig a koszoruér a felszallé aorta helyett a
pulmonalis artériabol eredt.

Kovetkeztetések: Nagy elemszamu betegpopulacion
vizsgaltuk a koszoruér CTA jelent6ségét a koszoruér
eredési anomadlidk felismerésében. Eredményeink ala-
tdmasztjak a koszoruér CTA kdzponti szerepét, mivel a
részletes 3D képalkotas lehetévé teszi nemcsak a koszo-
ruéranatomia, hanem a kornyezé strukturak vizualizala-
sat is.

Prevalence and characteristics of anomalous
coronary artery origin in patients undergoing
coronary computed tomography angiography
Emese Zsarnéczay', Judit Simon', Marton Kolossvary?,
Béla Merkely?®, Pal Maurovich Horvat?

MTA-Semmelweis University, Cardiovascular Imaging
Research Group, Semmelweis University Heart and Vascular
Center, Budapest

2MTA-Semmelweis University, Cardiovascular Imaging
Research Group, Semmelweis University Heart and Vascular
Center, Department of Diagnostic Radiology, Budapest
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: CT-angiography, anomalous coronary

artery origin

Background: Anomalous origin of the coronary arteries
(AOCA) occurs in less than 1% of the general population.
Modern multidetector computed tomography (CT) scan-
ners allows accurate non-invasive detection of coronary
artery anomalies.

Methods: Our retrospective study included 7850 patients
who were referred for coronary CT angiography either
for evaluation of coronary artery disease or for left atrial
angiography before catheter ablation procedure of atrial
fibrillation between April of 2016 and March of 2020. Cor-
onary CT angiography examinations were performed on
a 256-slice scanner with prospective ECG-triggered axial
acquisition mode. We determined the prevalence of the
various categories of AOCA.

Results: Prevalence of AOCA in the study population was
1.9%. Mean age of the AOCA patients were 57.1+13.3
years and 42.6% of the patients were female. High take-
off coronary artery was the most common AOCA subtype
in our study population with a prevalence of 0.74%. Al-
together 0.59% of the patients had coronary artery aris-
ing from the improper sinus of Valsalva and in 0.32% of
the cases this anomaly was accompanied byinterarterial
course. 0.03% of the cases were diagnosed with single
coronary artery. In 0.06% of the patients the coronary ar-
tery originated from the pulmonary artery instead of the
ascending aorta.

Conclusion: Our results support the special role of cor-
onary CT angiography in the detection of coronary artery
anomalies, since detailed three-dimensional imaging al-
lows the precise anatomical evaluation of coronary arter-
ies and surrounding structures.
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Marfan-szindrémas betegen végzett transz-
katéteres aortabillenty(i-implantaci6 6 évvel
BioValsalva conduit beiiltetést kovetéen

Csonka Maté", Polos Miklés?, Benke Kalman?,

Agg Bence Karoly®, Nagy Aniké llona“, Molnar Levente?,
Bartha Elektra®, Merkely Béla*, Szabolcs Zoltan?
'Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Szivsebészeti Részleg, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Budapest, AOK Farmakoldgiai és
Farmakoterapias Intézet

‘Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: Marfan-szindréma, Bentall, TAVI,

gorta disszekcio

Bevezetés: A Marfan-szindroma egy ritka, autoszémalis
dominans 6roklédést mutatd kétészdveti rendellenesség,
melyet a fibrillin-1 gén mutacidja okoz. Leggyakoribb éle-
tet veszélyezteté szévédménye az aorta disszekcio, mely
az érszakasz profilaktikus rekonstrukcidjaval kivédhetd. A
fiatal, gyermekvallalast tervez6 nék esetében a valasz-
tand6 aortagy6k rekonstrukciés mitéti megoldas a bil-
lentyl megtartd mutét, illetve a bioldgiai billenty(t tartal-
maz6 conduit beiltetése. Napjainkban a minimal invaziv
modszerek kisebb mitéti megterhelés mellett jelentenek
megoldast betegeink szamara.

Esetismertetés: 35 éves Marfan-szindrémas nébete-
gunknél — sinus Valsalva tagulat (53 mm), valamint
aortadisszekciora nézve pozitiv csaladi anamnézis mi-
att- 2015-ben végeztink bioBentall mitétet. 2018-ban
varandossaganak elsd trimeszterében jelentés bal kam-
ra funkcié csokkenést észleltiink. Konzervativ terapia
mellett paciensiink stabilizaléddott, a szllést kdvetéen
bal kamra funkcidja rendez6doétt. A kontrollvizsgalatok
alkalmaval fokozatosan emelked6 atlaggradienst mér-
tink az aortabillentylin. A paciens 2020 végén jelentés
effort dyspnoet panaszolt. Vizsgalataink a xenograft de-
megismétlédését elkeriilendd, endovaszkularis beavat-
kozas mellett dontéttiink. A transzfemoralis behatolas-
bol elvégzett valve-in-valve TAVI (transzkatéteres aorta-
billentyG-implantacio) beavatkozas sikeres volt, a beteg
azota is jol van.

Kovetkeztetés: Marfan-szindromas pacienseink ese-
tében az atlag populaciohoz képest korabban kerul sor
szivm(tétre, a primer m(tét soran specidlis indikacio-
val belltetett biolégiai mibillentyl degeneracidja ujabb
beavatkozast tesz szlkségessé. Adott beteg csoport
esetében (gyermekvallalds, magas mitéti riziko) ujabb
gyokrekonstrukcios mitét redlis alternativaja lehet a val-
ve-in-valve TAVI beavatkozas, elkerilve a nyitott szivm{-
tét jelentette kifejezett megterhelést.

Transcatheter aortic valve implantation

in a patient with Marfan syndrome 6 years after
BioValsalva conduit implantation

Maté Csonka', Miklés Polos?, Kalman Benke?,

Bence Karoly Agg?, Aniké llona Nagy*, Levente Molnar,
Elektra Bartha?, Béla Merkely*, Zoltan Szabolcs?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Department of Heart Surgery, Budapest

3Semmelweis University, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Budapest

“Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: Marfan syndrome, Bentall, TAVI,

aortic dissection

Introduction: Marfan syndrome is a rare, autosomal
dominant inherited connective tissue disorder caused by
a mutation in the FBN1 gene. Its most common life-threat-
ening complication is aortic dissection, which can be
avoided by prophylactic reconstruction of the aorta. For
young women planning to have children, the recommend-
ed surgical intervention is valve sparing surgery or im-
plantation of a conduit containing a biological valve. Now-
adays, minimally invasive techniques provide a solution
with less surgical stress for our patients.

Case report: In 2015 we performed bioBentall procedure
on a 35-year-old female patient with Marfan syndrome
due to sinus Valsalva dilatation (53 mm) and positive
family history of aortic dissection. In 2018, during the
first trimester of her pregnancy, a significant decrease
in left ventricular function was observed. With conserva-
tive therapy, our patient stabilized, and her left ventricu-
lar function recovered after delivery. At follow-up visits, a
gradually increasing mean gradient was measured on the
aortic valve. The patient complained of worsening effort
dyspnea at the end of 2020. Our investigations confirmed
degeneration of the xenograft. We decided to perform en-
dovascular intervention to avoid recurrence of the previ-
ous left ventricular dysfunction. The valve-in-valve TAVI
(transcatheter aortic valve implantation) procedure per-
formed from transfemoral penetration was successful and
the patient has been doing well since.

Conclusion: In our patients with Marfan syndrome, car-
diac surgery is performed earlier than in the general pop-
ulation, and degeneration of a biological valve implanted
during primary surgery with a specific indication requires
a new intervention. For a given patient group (childbear-
ing, increased surgical risk), a valve-in-valve TAVI proce-
dure may be a realistic alternative to a newer root recon-
struction surgery, avoiding the significant stress of open
surgery.

B 236



<}% Cardiologia Hungarica

Esetek E-poszter szekcid
Case Presentations — E-Poster Session

SARS-CoV-2 reinfekcio élsportoloknal:
esetbemutatas

Fiilop Gabor Aron', Lakatos Balint', Ruppert Mihaly",
Kovacs Attila', Juhasz Vencel’, Dér Gabor Tamas’,
Vago Hajnalka?, Kiss Boldizsar', Merkely Béla',

Zima Endre’

1Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Sportkardiologia, Budapest

Kulcsszavak: COVID-19, refinekcio, élsportold
Bevezetés: A COVID-19 Ujrafert6z6dés tovabbra is vitas
kérdést jelent. Sem a két infekcid kozott eltelt id6, sem
a hajlamosité faktorok nem tisztazottak. Esetbemutata-
sunkban 3 révidpalyas gyorskorcsolyazé olimpikon ese-
tét mutatjuk be, akik révid idén belul fert6zédtek meg ujra
SARS-CoV-2 virussal.

Médszerek: A COVID-19 fertézést polimeraz-lancreakci-
6val (PCR) mutattuk ki, mig mind a két fert6zést kovets-
en mind a harom sportolonal a nemzetkdzi ajanlasoknak
megfeleld vizsgalatokat végeztiik el, miel6tt Gjra sportolni
kezdtek.

Eredmények: Szoros COVID-19 kontaktot kovet6-
en, harom rovidpalyas gyorskorcsolyazénal (22, 24
és 29 évesek) diagnosztizaltunk COVID-19 fert6zést
SARS-CoV-2 PCR tesztel. Az els6 COVID-19 infekcié
kapcsan csak egyiklk tapasztalt faradékonysagot, hé-
emelkedést valamint a szag és izérzékelés elveszté-
sét, mig ketten teljesen tinetmentesek voltak. Az elja-
rasrend szerinti karantén letdltését kovetéen elvégzett
vizsgalatok (laborvizsgalat, EKG, Holter-monitorozas,
echocardiographia, MR vizsgalat) nem igazoltak kéros
elvaltozast, igy a sportoldk Gjra edzeni kezdtek. Atlag
74 nappal az els6 fert6zédést kovetéen, ismételt CO-
VID-19 kontaktot kévetéen mind a harom sportolé Gjra
pozitiv COVID-19 PCR tesztet produkalt. Ezuttal mind
a harom sportol¢ tinetes volt, igy kissé hosszabb ka-
rantén id6szakot kdvetéen ismételten elvégeztik a fenti
vizsgalatokat, melyek ezuttal sem igazoltak koéros el-
térést. Erdekes, hogy a masodik infekciét kévetéen is
csak kismértékli emelkedést mutatott a SARS-CoV-2
ellenes antitest titerik.

Osszefoglalds: A tapasztalataink alapjan felmeriil, hogy
az élsportoldk fokozott rizikénak vannak kitéve COVID-19
reinfekcié szempontjabdl.

SARS-CoV-2 reinfection in elite athletes:

a case series

Gabor Aron Fiilép', Balint Lakatos', Mihaly Ruppert”,
Attila Kovacs', Vencel Juhasz', Gabor Tamas Dér’,
Hajnalka Vago?, Boldizsar Kiss', Béla Merkely', Endre Zima'
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,

Sports Cardiology, Budapest

Keywords: COVID-19, reinfection, elite athlete
Objectives: The topic of COVID-19 reinfection in still a
matter of debate. Neither the risk factors nor the actual

frequency of reinfection is known. Here we report the
case-series of three elite athletes, who were reinfected
with SARS-CoV-2 within a short time frame.

Methods: SARS-CoV-2 infection was detected by poly-
merase chain reaction (PCR) test. Return to play protocol
was perfromed after each infection according to interna-
tional recommendations.

Results: Three short track speed skaters (22-, 24-, and
29-year old males) were diagnosed with COVID-19 infec-
tion by polymerase chain reaction (PCR) test, after being
in contact with an infected coach. Only one athlete turned
out to be symptomatic, experiencing fatigue, loss of smell
and taste and subfebrility, while the other two athletes
were asymptomatic. Following the required quarantine
period return-to-play (RTP) examination were performed
according to international guidelines, including laborato-
ry testing, ECG, 24-hour Holter monitoring, transthoracic
echocardiography and cardiac magnetic resonance imag-
ing. Since the RTP examinations showed no abnormality,
the athletes restarted training. Later on, typical COVID-19
related symptoms appeared in all the three athletes. After
a median of 74 days, SARS-CoV-2 PCR testing showed
recurrent COVID-19 positivity in all three of them. After a
slightly longer quarantine period RTP examinations were
performed, again showing no relevant abnormality. Inter-
estingly SARS-CoV-2 anti-nucleoprotein antibody titers
showed only a modest increase following the recurrent
infection.

Conclusion: Here we report a small cluster of olympic
level athletes who had SARS-CoV-2 reinfection. Although
no apparent abnormality was found during return to play
examination, athletes may be considered as a high-risk
group in terms of recurrent COVID-19.

Mellkasi fajdalom differencialdiagnézisa — egy
ritka coronaria fejl6dési rendellenesség esete

Kuthi Luca Katalin', Téth Attila2, Maurovich Horvat Pal?,
Balazs Gyorgy?, Bartha Elektra’, Apor Astrid’,

Liptai Margit Csilla®, Hartyanszky Istvan Ifj., Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardioldgia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika, Képalkot6 Diagnosztikai Részleg, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyasza-
ti Klinika, MTA-SE "Lendlilet" Kardiovaszkularis Képalkotd
Kutatécsoport, Budapest, Képalkotd Diagnosztikai Részleg,
Budapest

4Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati
Klinika, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Szivsebészeti Részleg, Budapest

Kulcsszavak: ALCAPA, stressz MR,
echocardiographia, coronaria CT

Bevezetés: A coronaria anomalidk incidencidja széle-
sen valtozik az irodalomban, eléfordulasuk 0,3% és 5,6%
kézt mozog. Mivel rendkivil sokféleképpen jelenhetnek
meg, igy az altaluk okozott tiinetek is sokfélék lehetnek. A
Bland-White-Garland szindréma (ALCAPA) egy ritka, de
sulyos coronaria fejlédési rendellenesség, mely soran a
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bal coronaria az a. pulmonalisbdl ered. A tiinetek az els6
hénap utan kezdédnek, mtét nélkiil a betegek 90%-a nem
éli tul az els6 életévet.

Eset: Esetlink egy 34 éves, sportolé holgyet mutat be,
akinél terhelésre jelentkez6 mellkasi fajdalom miatt coro-
naria CT-t végeztiink. A CT soran CX ALCAPA igazolo-
dott (a CX az artéria pulmonalisbdl eredt), mely retrograd
vezette a vért a jobb a. pulmonalisba shunton keresztil a
LAD-bdl. Echocardiographias vizsgalat soran j6 bal kam-
ra funkci6 abrazolédott, a myocardiumban tébb helyen is
aramlas volt lathatd a rovid tengelyl parasternalis met-
szeteken. A myocardialis érintettség meghatarozasara
stressz MR-t végeztiink, mely soran septalisan és az an-
terior falon subendocardialisan, inferior localisatioban és
inferolateralisan pedig transmuralis jelleggel volt indukal-
haté markans perfusios zavar. A betegnek felajanlottuk a
rekonstukcids mutétet, melyet nem fogadott el.
Kovetkeztetés: Sportolok esetén a terheléssel sszeflig-
g6 panaszok minden esetben kiemelt jelentéséglek és
részletes kivizsgalast igényelnek. A 35 év alatti sportoldk
esetén a hirtelen szivhalal hatterében all6 egyik leggya-
koribb ok a coronaria anomalia. Az ajanlasok szerint mi-
téti megoldasat kdvetbéen a sportolas engedélyezhetd, ha
a sportolé panaszmentes és terheléses vizsgalat soran
arrhythmia és ischaemia nem provokalhato.

Differential diagnosis of angina pectoris — a case
of a rare coronary malformation

Luca Katalin Kuthi', Attila Téth?, Pal Maurovich Horvat?,
Gyorgy Balazs?, Elektra Bartha', Astrid Apor', Margit
Csilla Liptai?, Istvan Ifj. Hartyanszky®, Béla Merkely’
Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardio-
logy, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Depart-
ment of Diagnostic Radiology, Budapest

3SMTA-Semmelweis University, Cardiovascular Imaging Re-
search Group, Semmelweis University Heart and Vascular
Center, Budapest, Department of Diagnostic Radiology,
Budapest

“Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest
5Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Depart-
ment of Heart Surgery, Budapest

Keywords: ALCAPA, stress MRI, echocardiography,
coronary CT

Introduction: Incidence of coronary anomalies varies vi-
dely in the literature, it occurs between 0.3% and 5.6%.
Because they can appear in so many different ways, the
symptoms they cause can also be varied. Bland-White-
Garland Syndrome (ALCAPA) is a rare but severe con-
genital coronary disorder in which the left coronary artery
originates from the pulmonary artery. Symptoms begin
after the first month, without surgery , 90% of the patients
does not survive the first year.

Case report: We present a case of a 34 year old female
aerobic teacher, who underwent coronary CT due to chest
pain on exercise. CT showed CX ALCAPA (CX originated
from the pulmonary artery), with a retrograde flow from
the LAD via shunt to the pulmonary artery. Echocardi-
ography showed good systolic left ventricle function, but

flow was seen at several sites in the myocardium on para-
sternal short-axis sections. Stress MRI was performed to
determine myocardial involvement, where severe perfu-
sion disorder could be inducated in the septal region, sub-
endocardially in the anterior wall, and transmurally in the
inferior and inferolateral region. The patient was offered
reconstructive surgery, which she did not accept.
Conclusion: In case of athletes, any exercise related
complaints are important and must be investigated. Cor-
onary anomaly is among the common causes of sudden
cardiac arrest in case of athletes under age 35. Based
on the guidelines sports after surgery are permissible, if
the athlete is complaint-free and nor arrhythmia, nor isch-
aemia could be provoked during exercise test.

Kritikus infrarenalis aorta stenosis percutan
intervencidja

Olajos Dorottya Lilla’, Ruzsa Zoltan?

'Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktaté Korhaza, Invaziv
Kardioldgia, Kecskemét

2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: vascularis betegségek, infrarenalis aorta
stenosis, PTA, stentgraft

Az 53 éves magas cardiovascularis rizikdju nébeteg tobb-
sz0ros hasi mitéten esett at (st.p. ABBB, st.p cervix cc).
Irradiatio miatt kialakult hasi aorta szlkilet és dysbasi-
as panaszok miatt hasi aorta ballonos tagitasa tértént
évekkel ezel6tt. Bal V-V labujj gangraena miatt kerilt is-
mételten latéteriinkbe angioldgiai kivizsgalast kovetden.
Célzott vascularis UH-on infrarenalis aorta szakaszon
szignifikans, illetve bal AFS-en kritikus restenosis mutat-
kozott. EI6szdr aortographiat és a bal AFS PTA-t (DEB)
végeztlk el. Vascular team dontése alapjan — tekintettel
a korabbi tébbszdrds hasi mitétre a redo mitét igen ma-
gas rizikéjunak mindsilt — percutan internvencié mellett
dontottink.

Metédus: Hasi CT angiographias vizsgalattal rekonst-
rudltuk az aorta és a nagy erek lefutasat, méreteztik a
stentgraftot a szikiletnek megfeleléen és megjeldltik a
szUras helyét. Masodik [épésben PTA-t végeztink. EI6ké-
szitést kovetden bal distalis arteria radialis behatolasbol
egy Pigtail-t vezettliink az aortaba, majd a jobb AFC feldl
egy vertebralis katéteren keresztul Terumo drét segitsé-
gével jutottunk el az aorta szlkdletig. Ballonos elétagitas
utan a rezidualis szlkuletet az elére megtervezett stent-
graft-tal fedtlk le, j6 angiographias eredményt elérve. A
femoralis szurast 8F-es Angioseal-lel zartuk. A szlras
helyén szivargd vérzést észleltiink, ezért a bal distalis
arteria radialis fel6l ballonos tagitast végeztiink a femo-
ralis punkcion. Angiographiasan tovabbi vascularis sz6-
védményt nem észleltiink. 5 napos hospitalizacié utan 6
honapig tartdo DAPT terapias javaslattal emittaltuk.
Eredmények: 6 honapos kontrollra sebei meggyogyul-
tak, jarastavolsaga megnétt (DT: 200 m).
Kévetkeztetés: Ersebészeti szempontbdl magas miitéti
rizikéjunak nyilvanitott betegekben a hasi aorta szlku-
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letek gondos tervezést kdvetéen percutan intervencios
megoldassal j6l kezelhetéek. Igy csdkkentve a mortali-
tast, a kérhazi kezelés idejét, illetve 6 honapos utankove-
téssel a betegek életminésége jelentésen javult.

Percutaneous intervention for critical infrarenal
aortic stenosis

Dorottya Lilla Olajos’, Zoltdn Ruzsa?
Bacs-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital

of the Medical School, University of Szeged, Invasive
Cardiology, Kecskemét

2University of Szeged, Department of Medicine,
Invasive Cardiology Unit, Szeged

Keywords: vascular disease, infrarenal aortic stenosis,
PTA, stentgraft

The 53-year-old female patient at high cardiovascular risk
underwent multiple abdominal surgery (st.p. ABBB, st.p.
Cervix cc). Abdominal aortic stenosis due to irradiation
and abdominal aortic balloon dilatation occurred years
ago due to dysbasias complaints. Left V-V toe was re-
peatedly brought into our field of vision due to gangrae-
na after angiological examination. On the target vascular
ultrasound in the infrarenal aortic region, significant and
left ASF showed critical restenosis. First, aortography
and left AFS PTA (DEB) were performed. Based on the
decision of the vascular team — considering the previous
multiple abdominal surgery, redo surgery was considered
to be a very high risk — we decided on percutaneous in-
tervention.

Method: In the second step, PTA was performed. After
preparation, a Pigtail was inserted from the left distal
radial artery into the aorta and then from the right ACF
through a vertebral catheter to the aortic stenosis. After
balloon pre-dilation, residual stenosis was covered with
the pre-designed stentgraft, achieving good angiographic
results. The femoral puncture was closed with 8F Angio-
seal. Leaking bleeding was detected at the puncture site,
so balloon dilation was performed on the femoral punc-
ture from the left distal radial artery. No additional vas-
cular complication was observed angiographically. After
5 days of hospitalization, DAPT was administered with a
6-month therapeutic recommendation.

Results: Wounds healed at 6 months of control, walking
distance increased (DT: 200 m).

Conclusion: In patients declared to be at high surgical
risk from vascular surgery, abdominal aortic stenoses
can be well treated with percutaneous intervention after
careful planning. Thus reducing mortality, hospitalization
time, and At 6-month follow-up, patients' quality of life im-
proved significantly.

Aortaiv rekonstrukcio frozen elephant trunk
technikaval Marfan-szindromas beteg komplex
esetében

$u|ea Cristina M.", Benke Kalman2, Stengl Roland?,

Agg Bence Karoly*, Bartha Elektra®, Merkely Béla®,
Szabolcs Zoltan?, Pélos Miklds?
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Kulcsszavak: Marfan-szindréma, frozen elephant trunk,
aorta disszekcio, aorta aneurizma

Bevezetés: A Marfan-szindroma egy kotészéveteket
érintd, genetikai betegség, amely autoszomalis dominans
oroklésmenetet mutat. Legsulyosabb szévédményei a
szivet és az aortat érintik. Marfan-szindrémas betegeken
végzett mitéteink célja az akut aortaesemények (disz-
szekcié és ruptura) megel6zése, illetve a billentylibeteg-
ségek kezelése. A jelenlegi iranyelvek, a kotészoveti ren-
dellenességgel él6k esetén, az aortatagulat kezelésére
nyitott sebészi megoldast javasolnak, a lehet6 legtobb
érintett aortaszdvet eltavolitasat célozva. Bizonyos komp-
lex esetekben, a nyitott m{tét még fiatal korban is rend-
kivil magas mtéti kockazatot jelent a betegek szamara,
mely kockazat az Uj endovaszkularis beavatkozasokkal
mérsékelhet6.

Esetismertetés: Egy 49 éves férfi esetérél szamolunk
be, akinek Osszetett kardiovaszkularis koérelézménye
Marfan-szindrémahoz kéthetd: korabbi akut A-tipusu aor-
ta disszekcio az aortaivet érinté aneurizmaval szévédve,
kronikus B-tipusu aorta disszekcid és Barlow-szindroma.
Az évek soran végzett mitéti beavatkozasok sorozatat
kovetben, a folyamatosan progredialé aortaiv aneurizmat
frozen elephant trunk technikaval sikeresen rekonstrual-
tuk.

Kovetkeztetés: A Marfan-szindréma a sziv- és érrend-
szer elvaltozasaihoz vezet. A betegek varhato élettarta-
ma — szoros kdvetés és a fellépd szévédmények idében
és szakszerilen torténé ellatasa mellett — kdzel azonos
a normal populaciééval. Egyes esetekben a betegeknél
azonban tébb magas rizikoju operativ beavatkozas szik-
ségessé valhat. A kockazat csokkentheté az ujonnan ki-
fejlesztett, betegre szabott, endovascularis eljarasokkal,
azonban ezek alkalmazasa kotészoveti betegségek ese-
tén tovabbra is ellentmondasos. Az aortaiv frozen elep-
hant trunk szerinti rekonstrukcioja egy uj, folyamatosan
fejl6édé modszer, mely a Marfan-szindrémas betegek gon-
dosan valogatott eseteinél az aortaiv helyreallitasanak al-
ternativ médszerévé valhat.

Aortic arch repair using the frozen elephant
trunk technique in a complicated Marfan synd-
rome patient

Cristina M. Sulleaﬂ Kalman Benke?, Roland Stengl?,
Bence Karoly Agg*, Elektra Bartha®, Béla Merkely®,
Zoltan Szabolcs?, Miklés Pélos?

'George Emil Palade University of Medicine, Pharmacy,
Sciences, and Technology of Targu Mures, Faculty of
Medicine, Targu Mures
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Introduction: Marfan syndrome is an autosomal dominant
genetic disorder affecting the connective tissue. Its most
serious complications involve the heart and the aorta. Sur-
gery for Marfan syndrome is aimed at preventing acute
aortic events, such as dissection or rupture, or treating
valvular diseases. Guidelines advise open surgery for con-
nective tissue disorder patients with aortic dilatation, aim-
ing to resect as much of the affected tissues as possible. In
some complex cases, open surgery equals to an extreme-
ly high operative risk even for young patients, which is re-
duceable with novel endovascular possibilities.

Case report: We present the case of a 49-year-old male
with a complex cardiovascular medical history linked to
Marfan syndrome: type A aortic dissection complicated
with aortic arch aneurysm, chronic type B aortic dissection,
and Barlow’s disease. Following a years-long succession
of surgical interventions, the consistently progressing aor-
tic arch aneurysm was managed using the frozen elephant
trunk technique, obtaining favorable results.

Conclusion: Marfan syndrome leads to many compli-
cations of the cardiovascular system. Life expectancy is
close to the average population in Marfan patients with
close surveillance. This means, in some cases, that pa-
tients require more operative treatments associated with
high operative risks, which could be reduced with new-
ly developed endovascular patient-tailored procedures.
However, the use of endovascular methods in connec-
tive tissue disorders is still controversial. Frozen elephant
trunk aortic reconstruction is a relatively new method un-
dergoing continuous development and may become an
alternative method of aortic arch repair for well-selected
cases of Marfan patients.

Akut szivatiiltetés fulminans szivizomgyulla-

das esetén mechanikus keringéstamogatasban
részesiil6 human immundeficiencia-virus pozitiv
betegnél
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Hartyanszky Istvan Ifj.5, Fintha Attila®, Prohaszka Zoltan’,
Monostory Katalin®, Merkely Béla', Németh Endre®
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Kulcsszavak: akut szivelégtelenség, akut szivizomg-
yulladas, szivtranszplantacié, human immundeficien-
cia-virus, mechanikus keringéstamogatas, szekunder
trombotikus mikroangiopatia

A nagy hatékonysagu antiretroviralis terapia bevezetésé-
vel a human immundeficiencia-virus fertézottek tulélési
ratdja javult, ami lehet6séget nyujt ebben a betegcsoport-
ban transzplantacio elvégzésére. A legujabb publikaciok
adatai alapjan a human immundeficiencia-virus pozitiv
szivtranszplantalt betegek tulélése hasonld a virussal
nem fert6zott betegekéhez. Egy 40 éves, human im-
mundeficiencia-virus fert6z6tt beteg esetét ismertetjik,
aki sulyosan csokkent balkamra-funkcié miatt ker(lt kor-
hazba akut szivizomgyulladas gyanujaval, amit a késébb
elvégzett szivizom-biopszia is meger6sitett. Rapidan
progredialé kardiogén sokk miatt extrakorporalis memb-
ran oxigenator, majd biventrikularis keringéstamogato
eszkoz belltetést végeztink. 35 nappal késébb a beteg-
nél eseménytelen szivtranszplantacié tortént. Klinikai ta-
pasztalatunk alapjan az atmeneti mechanikus keringésta-
mogatas és az azt kdvetéen végzett szivtranszplantacié
sikeres lehet irreverzibilis akut szivelégtelenségben hu-
man immundeficiencia-virus pozitiv betegeknél.

Heart transplantation after mechanical circula-
tory support due to fulminant myocarditis in a
human immunodeficiency virus-positive patient
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microangiopathy

B 240



<}% Cardiologia Hungarica

Esetek E-poszter szekcid
Case Presentations — E-Poster Session

Survival rates have improved among patients with human
immunodeficiency virus infection in the era of modern
antiretroviral therapy giving them a chance to become
transplant candidates. Recent publications revealed that
human immunodeficiency virus-positive heart transplant
recipients' have a similar survival to non-infected pa-
tients. We present the case of a 40-year-old human im-
munodeficiency virus infected patient, who was hospital-
ized due to severely decreased left ventricular function
with a possible aetiology of acute myocarditis, that has
later been confirmed by myocardial biopsy. Due to rapid
progression to refractory cardiogenic shock, extracorpo-
real membrane oxygenation implantation had been initi-
ated, which was upgraded to biventricular assist device
later. On the 35" day of upgraded support, the patient
underwent heart transplantation uneventfully. Our clinical
experience confirms that the implementation of tempo-
rary mechanical circulatory support and following cardiac
transplantation might be a promising strategy in human
immunodeficiency virus-positive patients even in the case
of irreversible acute heart failure.

Orthostaticus hypotensio — a jéghegy cstcsa
Szanté Mark', Cziraki Attila?, Gojak llona?, Téth Levente?,
Hussain Alizadeh*
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Kulcsszavak: orthostaticus hypotensio, syncope,
amyloidosis

Bevezetés: Az orthostaticus hypotensio kialakulasat a
neurogén tényez6k mellett altalaban hypovolaemia vagy
tulzott vasodilatio magyarazza. Am a perirférias autoném
neuropathia hatterében a szokvanyos okok mellett olyan
raritdsok is allhatnak, mint a systemas, AL tipusi amy-
loidosis.

Esetismertetés: A 74 éves, ismert hypertonias, diabe-
teses, lumbalis intervertebralis discus protrusio, canalis
spinalis stenosis, neuropathidsnak tartott alsé végtagi
fajdalmak miatt gondozott beteget az utébbi fél évben
észlelt jelentés fogyas, proteinuria, perzisztens hasme-
nés, orthostaticus collapsusok kivizsgalasa céljabol vet-
tuk fel klinikankra. Az EKG-n low voltage volt észlelhetd.
Nefrotikus mértéki proteinuriat taladltunk. Serum fehérje
elektroforézissel monoklonalis lambda kénnydlanc sza-
porulat igazolédott. Ez alapjan amyloidosis lehetésége
merdult fel, ezért sziv MR vizsgalata tortént. A jellegze-
tes késéi tipusu kontraszt mintézat alapjan a cardialis
amyloidosis diagnozisa valoszinisithet6 volt. Csontveld
biopszia tértént. Bar a vizsgalt mintdban a monoklonalis
plazmasejtes szaporulat nem érte el a myeloma multip-
lex diagnosztikus kritériumat, a plazmasejtes betegség
egyértelmiien kijelentheté volt. Tumorkutatas céljabol
végzett PET CT vizsgalata definitiv térfoglalast nem mu-

tatott. Vesebiopszia tértént, mely lambda-kénnydlanc
amyloidosis egyértelmi jelenlétét igazolta. Mindezek
alapjan cardialis, nephrogen, gastrointestinalis és pe-
riferialis idegrendszeri érintettséggel jaré szisztémas
AL-amyloidosist diagnosztizaltunk a betegnél a felvételi
indikacioét jelent6 orthostaticus collapsus hatterében.
Osszefoglalds: Az AL-amyloidosis gyorsan progrediald,
tobb szervrendszert érintd, komplex tinetekkel jard su-
lyos betegség, melynek vezeté tiinete — ahogy a bemuta-
tott esetben is — orthostaticus collapsus is lehet. Sajnos
a ,szép” diagnozist kovetden a therapias lehetéségek na-
gyon szerények és a prognozis a betegség ezen stadiu-
maban kifejezetten rossz.

Orthostatic hypotension - the tip of the iceberg
Mark Szantd', Attila Cziraki?, llona Gojak?,

Levente Toéth?, Alizadeh Hussain*
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3Medical School, University of Pécs, Department of Radiology,
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41st Department of Internal Medicine, Medical School, Univers-
ity of Pécs, Division of Hematology, Pécs

Keywords: orthostatic hypotension, syncope,
amyloidosis

Introduction: In addition to the neurogenic factors, or-
thostatic hypotension is usually explained by hypovolae-
mia or excessive vasodilation. However, in addition to the
typical aetiologies, peripheral autonomic neuropathy may
be also associated with rare diseases, such as systemic
AL-type amyloidosis.

Case report: The 74-year-old patient with a past med-
ical history of hypertension, diabetes, lumbar interver-
tebral disc protursion, spinal canal stenosis and neuro-
pathic-like lower extremity pain was hospitalized in our
institute due to significant weight loss, proteinuria, per-
sistent diarrhoea and frequent episodes of orthostatic
collapse. Low voltage QRS on ECG and nephrotic-range
proteinuria were found. Serum protein electrophoresis
revealed elevated monoclonal lambda free light chains,
suggesting AL amyloidosis, therefore cardiac MR was
performed. Based on the typical delayed enhancement
pattern, the diagnosis of cardiac amyloidosis was very
likely. Bone marrow biopsy was performed. Although the
percentage of monoclonal plasma cells did not reach the
diagnostic criteria for multiple myeloma, plasma cell dis-
ease was clearly identifiable. PET-CT did not show any
malignancy. Histological evidences of lambda light chain
amyloidosis were found with renal biopsy. Based on these
findings, systemic AL amyloidosis was diagnosed with
cardiac, nephrogenic, gastrointestinal and peripheral ner-
vous system involvement. The latter might have been re-
sponsible for the episodes of orthostatic collapse, which
was the main indication for hospitalisation in this case.
Summary: AL amyloidosis is a severe, rapidly progres-
sive disease involving several organs. It may be associat-
ed with various symptoms, including orthostatic collapse,
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which was the main complaint of our patient presented
in this case. Unfortunately, after the confirmation of the
“nice” diagnosis, our therapeutic options are scarce and
the prognosis at this stage of the disease is definitely poor.

Derékfajastol a szivmiitdig
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Kulcsszavak: infektiv endokarditis, IE

Bevezetés: Az infektiv endokarditis (IE) differencialdi-
agnosztikaja kihivast jelent a napi gyakorlatban. Ennek
nehézségeit ismertetjlik egy ritka, muszkuloszkeletalis
rendszert érinté szov6dmény bemutatasan keresztil.
Esetismertetés: A 72 éves, hypertonids, iszkémias
szivbeteg, 1998 6ta mechanikus mitralis mibillentyl és
VVI pacemaker hordozé férfibetegnél 2018-ban L4 gyoki
kompresszié miatt tortént idegsebészeti mitét. 2020-ban
intermittaléan fellépd laz miatt vettik fel Intézetiinkbe.
Hoénapok 6ta fennalld, szinte mozgasképtelenséget oko-
z6 derékfajdalom volt a vezeté panasza. TEE vizsgalat-
tal a mitralis mibillenty(in és a pacemaker elektrédan is
vegetacio volt észlelhetd. Hemokulturabdl Enterococcus
faecalis tenyészett ki. Progredialé derékfajdalma miatt
végzett gerinc CT-n L4 spondylodiscitis és bal oldali para-
vertebralis talyog igazolddott, igy a szivmitétet halaszta-
ni kényszerdltiink. Célzott antibiotikus terapia (rifampicin,
vancomycin, gentamycin) mellett gyulladasos paraméte-
rei nem regredialtak érdemben. Haemodinamikai instabi-
litds miatt megismételt TEE vizsgalat soran novumként a
mitralis mechanikus mibillentyl mellett jelentés paraval-
vularis leak-et azonositottunk.

Kontroll CT vizsgalaton a spondylodiscitis és psoas ta-
lyog teljes regressioja volt igazolhaté. Ekkor silrgeté
reoperacioé tortént, mely soran mitralis biologiai mubil-
lenty( beiltetés mellett CABGx2 miitét és a PM elektréda
extrakcioja is megtortént. Tovabbi 6 hetes antibiotikus ke-
zelést kdvetéen gyulladasos paraméterei normalizaléd-
tak, allapota stabilizalodott.

Osszefoglalds: Az |IE muszkuloszkeletalis komplikacioi
ritkan el6forduld entitasok. A tlinetek maszkoltak, moz-
gasszervi eredetet valdszinlsitenek, igy a korrekt diag-
nozis és kezelési terv feldllitasaig eltelt id6 megndve-
kedhet. A tunetorientalt fizikalis és képalkoté vizsgalatok
segithetnek a helyes diagnozis felallitasaban.

From lower back pain to heart surgery
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Keywords: infective endocarditis, IE

Introduction: Differential diagnosis of the infective endo-
carditis (IE) represents a challenge of the daily practice.
These difficulties are demonstrated by reporting a rare
complication of IE involving the musculoskeletal system.
Case report: The 72-year-old male patient suffering from
hypertension and coronary artery disease underwent
mechanical prosthetic mitral valve and VVI pacemaker
implantation in 1998. In 2018 he had neurosurgery due
to L4 root compression. In 2020, he was admitted to our
institute due to intermittent fever. For months he had been
complaining severe lower back pain causing near total
disability. TOE revealed vegetation on both the prosthet-
ic mitral valve and the pacemaker electrode. Blood cul-
ture was positive for Enterococcus faecalis. By reason of
his progressive lower back pain vertebral CT scan was
performed revealing L4 spondylodiscitis and left sided
paravertebral abscess. Thus, we were forced to postpone
the heart surgery. Targeted antibiotic therapy (rifampicin,
vancomycin, gentamycin) did not result in regression of
the inflammatory markers. TOE was repeated due to he-
modynamic instability. As novel finding, significant para-
valvular leak was identified around the prosthetic mitral
valve.

Control CT scan demonstrated the complete regression
of spondylodiscitis and paravertebral abscess. Follow-
ing this, urgent reoperation was performed, including
implantation of a bioprosthetic mitral valve, CABGx2 and
extraction of the PM electrode. After 6 weeks of further
antibiotic treatment, his inflammatory markers become
normal, and his status showed stabilization.

Summary: Musculoskeletal complications of IE are rare
entities. Symptoms are masked, suggesting rheumatic or-
igin, thus the time until the correct diagnosis and finished
treatment plan may increase. Symptom-oriented physical
examinations and imaging may help to establish the cor-
rect diagnosis.
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Kannabinoidok kardiometabolikus hatasai
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Kulcsszavak: endokannabinoidok, kardiovaszkularis
Epidemioldgiai vizsgalatok igazoljak, hogy a szexualhor-
mon szint csOkkenése szoros ¢sszefliggésbe hozhatd a
kardiovaszkularis megbetegedések kialakulasaval, ame-
lyek napjaink vezet6 halaloki tényez6i mindkét nem ese-
tében. Bizonyitott, hogy az endokannabinoid rendszer
ligandjai és receptorai fontos szerepet jatszanak az ener-
gia-egyensuly fenntartasaban, tovabba meghatarozéak
lehetnek a sziv-és érrendszert érintd funkcidbeli valtoza-
sokban és gyulladasos folyamatokban.

Munkank soran aloperalt (SO) és ovariektomizalt (OVX)
néstény Wistar patkanyokat hasznaltunk. A mitéteket ko-
vetéen, 4 hetes pihend id6szak utan, az allatokat az alkal-
mazott kezelések alapjan (OVX+ 6sztrogén (E2), OVX +
anandamid (AEA), OVX + E2 + AEA, SO + AEA) csopor-
tositottuk. A 2 hét utan meghataroztuk a sziv hem oxigen-
az (HO) és nitrogén monoxid szintaz (NOS) aktivitasat és
expressziojat, a kannabinoid receptor 1 szintjét, valamint
a TRPV1 és CGRP koncentraciojat.

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy az 6sztrogénhi-
any szignifikans csdkkenést eredményezett mind a NOS
mind a HO rendszerben, és hasonlé valtozas volt meg-
figyelhet6 a TRPV1/CGRP utvonalak esetében is. Ezzel
szemben, a 2 hetes AEA vagy E2 kezelés sikeresen nor-
malizalta az altalunk vizsgalt paramétereket, azonban a
két kezelés egyuttesen nem okozott tovabbi javulast.
Kutatasunkkal ravilagitottunk az AEA és HO/NOS rend-
szerek lehetséges kapcsolatara. Eredményeink se-
githetnek megérteni az endokannabinoid rendszer
komplexitasat a kardiovaszkularis szabalyozasban 6szt-
rogénhianyos allapotok kapcsan, igy az AEA-indukalt
HO/NOS enzimek terapias célpontként szolgalhatnak
Osztrogénhianyos patolégias allapotokban.

Munkank az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma 20391-
3/2018/FEKUSTRAT, tovabba az Innovaciés és Techno-
I6giai Minisztérium UNKP-20-3 -SZTE510 (Bérzsei Deni-
se) 6s UNKP-20-3-SZTE624 (Szab6é Renata) kodszamu
Uj Nemzeti Kivalésadg Programjanak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovaciés Alapbdl finanszirozott szakmai
tamogatasaval késziilt.

Cardiometabolic effects of cannabinoids

Denise Borzsei', Renata Szabd?,

Alexandra Nagyné Hoffmann', Zelma Nadin Lesi,

Anna Li", Andrea Palszab¢', Anik6é Pésa? Csaba Varga'
'University of Szeged, Faculty of Science and Informatics, De-
partment of Physiology, Anatomy and Neuroscience, Szeged
2University of Szeged, Interdisciplinary Centre of Excellence,
Department of Physiology, Anatomy and Neuroscience

Keywords: endocannabinoid, cardiovascular
Epidemiological studies confirm that a decrease in sex
hormone levels may be closely associated with the devel-
opment of cardiovascular diseases, which are the lead-
ing causes of death for both men and women nowadays.
Recent results demonstrate that ligands and receptors of
the endocannabinoid system are involved in maintaining
energy balance and may play a key role in cardiovascular
functional changes and inflammatory processes.
Sham-operated (SO) and surgically induced estrogen-de-
ficient (OVX) female Wistar rats were used. During a two-
week period, a group of OV X rats received 0.1 mg/kg es-
trogen (E2) per os, while AEA-induced alterations were
analyzed after two weeks of AEA treatment at the dose of
1.0 mg/kg. At the end of the experiment, cardiac activity
and expression of HO and NOS enzymes, content of can-
nabinoid 1 receptor, as well as concentrations of transient
potential vanilloid 1 (TRPV1) and calcitonin gene-related
peptide (CGRP) were measured.

Our results show that estrogen withdrawal caused a sig-
nificant decrease in both NOS and HO systems, and a
similar tendency was observed regarding the TRPV1/
CGRP pathway. Two weeks of either AEA or E2 treatment
restored the adverse changes; however, the combined
administration of these two molecules did not result in a
further improvement.

In light of the potential relationship between AEA and HO/
NOS systems, AEA-induced upregulation of HO/NOS
enzymes may be a therapeutic strategy in estrogen-de-
ficient conditions.

This work was supported by the Ministry of Human Ca-
pacities, Hungary, grant 20391-3/2018/FEKUSTRAT.
Furthermore, this study was supported by the UNKP-20-
3 -SZTE510 (Denise Borzsei) and UNKP-20-3-SZTE624
(Renata Szabo) New National Excellence Program of the
Ministry for Innovation and Technology from the source of
the National Research, Development and Innovation Fund.

PARP gatlas hatasa oxidativ stresszben a mi-
tokondrialis biogenezisre in vitro szivizomsejt
modellben

Ordég Katalin', Horvath Orsolya', Bruszt Kitti',

Habon Tamas?, Kalai Tamas?®, Deres LaszI¢', Toth Kal-
man?, Halmosi Robert’

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, I. sz. Belgydgya-
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Kulcsszavak: PARP-gatlas, oxidativ stressz, mitokon-
drialis minéség kontroll

Bevezetés: A sejtekben oxidativ stressz esetén a mi-
tokondridlis DNS séril, amely jelentds hatassal van a
sejttulélésre. Ezért a mitokondridlis DNS, az elektron
transzport lanc és ezaltal az energiatermeld folyama-
tok védelme terapias jelent6ségi lehet. Kisérleteinket
L-2286 kinazolin szarmazékkal végeztik, mely markans
PARP-gatl6 hatassal rendelkezik.
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Médszerek: Neonatal patkany kardiomiocita sejteket 150
UM H,O,-dal kezeltlink fél 6ran keresztil, az L-2286 keze-
I6anyagot 10 uM koncentracidban alkalmaztuk. Sejtes li-
zatumokban Western blottal vizsgaltuk a PGC1a, CREB,
pCREB, VDAC, NDUFs1, UQCRC1 fehérjék kifejezédé-
sét és az autoparilaciét. Meghataroztuk a citrat szintaz
enzim aktivitasat és a glutathion (GSH) szintet. Emellett
PCR technika segitségével mértiik a mitokondridlis DNS
fragmentaciojat, és a COX1 és COX3 gének relativ exp-
resszids szintjét.

Eredmények: A stresszelt csoportban a GSH szint jelen-
tésen csokkent, emellett az autoparilacié ebben a cso-
portban volt a legkifejezettebb (p<0,01 vs. H,0,+L-2286).
Ezen valtozasokat az L-2286 kezelés szignifikansan javi-
totta. A CREB aktivitasa az L-2286-tal kezelt csoportban
noévekedett, ami PGC1a aktivaciot eredményezett. A mi-
tokondridlis témeg a kezelt csoportban névekedett, mivel
a VDAC, az NDUFs1 és UQCRCH1 fehérjék kifejez6dése
nétt (p<0,01 vs. H,0,). A PCR vizsgalatokkal bizonyitot-
tuk, hogy az ETC IV-es komplex alegységeinek (COX1
és COX3) relativ expresszios szintje szignifikansan né
az L-2286-tal kezelt csoportban stressz esetén (p<0,05
vs. H,0,). A kezelt csoportban a mtDNS kevésbé frag-
mentalddott, a relativ expresszids szint 4-szeres néveke-
dést mutatott a stresszelt csoporthoz képest (p<0,01 vs.
H,0,), igy a mitokondrialis genom integritdsa megé&rzott
maradt.

Megbeszélés: Oxidativ stressz esetén az L-2286 kezelés
fokozza a mitokondrialis biogenezist és fenntartja a mito-
kondrialis genom integritasat, ezaltal a sejtek energiater-
meld képessége is megdrzott marad.

Témogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00048; 2020-4.1.1-
TKP2020

The effect of PARP inhibition on mitochondrial
biogenesis in in vitro cardiomyocytes model

Katalin Ordég', Orsolya Horvath', Kitti Bruszt',

Tamas Habon?, Tamas Kalai*, Laszl6 Deres’,

Kalman Téth?, Robert Halmosi®

1t Department of Internal Medicine, Medical School,
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21st Department of Internal Medicine, Medical School,
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3University of Pécs, Department of Organic and
Pharmacological Chemistry, Pécs

Keywords: PARP-inhibition, oxidative stress,
mitochondrial quality control

Introduction: Oxidative stress causes mitochondrial
DNA damage, which has a significant negative effect

on cell survival. Therefore, the protection of mitochondrial
DNA, the electron transport chain, and thus energy-pro-
ducing processes, may be of therapeutic importance. Our
experiments were performed with the quinazoline deriv-
ative L-2286, which has a potent PARP inhibitory effect.
Methods: Neonatal rat cardiomyocyte cells were treated
with 150 uM H,0, for half an hour, and L-2286 was used at
a concentration of 10 uM. In cell lysates, the expression of
PGC1a, CREB, pCREB, VDAC, NDUFs1, UQCRC1 pro-
teins and autoparilation were examined by Western blot.

Citrate synthase enzyme activity and glutathione (GSH)
levels were determined. In addition, the fragmentation of
mitochondrial DNA and the relative expression levels of
the COX1 and COX3 genes were monitored by PCR.
Results: GSH levels were significantly decreased in the
stressed group and autoparilation was most pronounced
in this group (p <0.01 vs. H,0O, + L-2286). These chang-
es were significantly ameliorated by L-2286 treatment.
CREB activity was increased in the L-2286-treated group,
resulting in PGC1a activation. Mitochondrial mass in-
creased in the treated group due to increased expres-
sion of VDAC, NDUFs1, and UQCRC1 proteins (p <0.01
vs. H,0,). We demonstrated that the relative expression
levels of the subunits of the ETC IV complex (COX1 and
COXa3) increased significantly in the L-2286-treated group
under stress (p<0.05 vs. H,0,). In the treated group, mtD-
NA was less fragmented, the relative expression level
showed a 4-fold increase compared to the stressed group
(p <0.01 vs. H,0,), so the integrity of the mitochondrial
genome was preserved.

Discussion: In oxidative stress scenarios, L-2286 treat-
ment enhances mitochondrial biogenesis and maintains
the integrity of the mitochondrial genome, thereby pre-
serving the energy-producing ability of the cells.
Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00048;
2020-4.1.1-TKP2020

Az iszkémias hélium kondicionalas fokozza
a kardialis fibroblaszt migraciét, amely nem
tovabbithato szolubilis faktorokkal vagy
extracellularis vezikulakkal
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Kulcsszavak: In vitro, sejtkultira, extracellularis veziku-
la, iszkémias kondicionalas

Hattér: A hélium inhalacio és az iszkémias kondicionalas
védoé hatasu a sziv iszkémia/reperflizios karosodasaval
szemben, azonban ennek sejtes jelatvitele nem teljesen
ismert. Az extracellularis vezikulak (EVk) sejtekbdl szar-
maz6, membrannal hatarolt nano-partikulumok, melyek
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résztvesznek a kardioprotekciéban, azonban szerepliket
a hélium-kondicionalasban (HeC) eddig nem vizsgaltak.
Cél: HeC hatasanak vizsgalata kardialis fibroblasztokon,
valamint a HeC hatésara felszabadulé fibroblaszt-EV-k
és egyéb szekretalt faktorok kardioprotektiv hatasanak
vizsgalata nem kondicionalt kardidlis sejteken.
Médszerek: Neonatalis patkany kardialis fibroblasztokon
(NRCF) glukéz-megvonas mellett végeztiink HeC-t: a sej-
teket 95% hélium + 5% CO, gazelegyben, majd normoxi-
as gazelegyben tartottuk egy-egy o6ran keresztil, négy
cikluson at. 40 6raval késébb az NRCF aktivaciét western
blottal (WB) és migracié analizissel mértik. A sejt-felllu-
sz6kbol nagy EV-ket (IEV-ket) izolaltunk differencialis
centrifugalassal, melyeket WB- és nanorészecske-kdve-
tési elemzés (nanoparticle tracking analysis) vizsgalatnak
vetettlink ala. A HeC-kezelt NRCF-ek feliiluszoit kezelet-
len NRCF, valamint immortalizalt human koldokzsinor
véna eredetli endothel (HUVEC/TERT2) sejtekre helyez-
tuk, melyeken migracio analizist és angiogenezis-vizsga-
latot végeztiink.

Eredmények: A HeC gyorsitotta az NRCF migracio-
jat, azonban nem befolyasolta a fibroblaszt aktivacio-
ra jellemzé fehérjék szintjét, illetve a IEV szekréciot. A
HeC-kezelt NRCF fellliszé6 nem ndvelte a kezeletlen
HUVEC/TERT?2 sejteken.

Kovetkeztetések: A HeC novelte az NRCF migraciot,
azonban nem vezetett miofibroblaszt-transzformaciohoz,
tovabba ez a hatas nem volt atviheté sem IEV, sem egyéb
szolubilis faktorokkal. Eredményeink arra utalnak, hogy a
HeC csdkkentheti az akut miokardialis karosodast, mind-
emellett feltehetéen nincs hosszu tavu hatasa a fibrozisra
és az angiogenezisre.

Ischemic helium conditioning increases cardiac
fibroblast migration which is not propagated via
soluble factors or extracellular vesicles

Viktor Nabil Sayour', Csenger Kovacshazi',
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Monika Hofbauerova?®, Bernadett Kiss*, Eva Pallingers,
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Background: Helium inhalation and ischemic condition-

ing induce cardioprotection against ischemia/reperfusion
injury, cellular mechanism of which is not fully elucidated.
Extracellular vesicles (EVs) are cell-derived, nano-sized
membrane vesicles which play role in cardioprotective
mechanisms, but their function in helium-conditioning
(HeC) has not been studied.

Aim: We investigate how HeC affects cardiac fibroblasts,
and if their HeC-induced EVs. or other secreted factors
propagate cardioprotection between cardiac cells.
Methods: Neonatal rat cardiac fibroblasts (NRCF) were
exposed to glucose deprivation and HeC rendered by four
cycles of 95% helium + 5% CO, for one hour, followed
by one hour normoxic condition. 40 hours after HeC
NRCF activation was analyzed with Western blot (WB)
and migration assays. From cell supernatant, large ex-
tracellular vesicles (IEVs) were isolated with differential
centrifugation and analyzed with WB and nanopatrticle
tracking analysis. Supernatant from HeC-treated NRCF
was transferred to naive NRCF and immortalized human
umbilical vein endothelia cells (HUVEC/TERT2) and mi-
gration and angiogenesis assay was performed.
Results: HeC accelerated the migration of NRCFs.
Meanwhile, HeC did not increase the expression of mark-
ers of fibroblast activation, or secretion of IEVs. from
NRCF. Supernatant of HeC NRCF did not accelerate the
migration of naive NRCF or affect angiogenic potential of
HUVEC/TERT2.

Conclusion: Since HeC increased the migration of NRCF
but did not induce myofibroblast transformation and since
this effect was not transferable by EVs. or soluble factors,
these results suggest that HeC may alleviate acute myo-
cardial damage, but may not have prolonged effect on
long-term fibrosis or on post-ischemic revascularization.

Az életméd hatasanak biokémiai vizsgalata
stroke hajlamu spontan hiperténias
patkanyokban: A gyulladas és az oxidativ stressz
hatasa a RAAS utvonalra

Szabd Renata’, Bérzsei Denise?, Nagyné Hoffmann
Alexandra?, Magyariné Berkd Aniké6?, Lesi Zelma Nadin?,
Li Anna?, Palszabé Patricia? Varga Csaba? Pdsa Aniko'
'Szegedi Tudomanyegyetem, Interdiszciplinalis Kivalosagi
Kozpont, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék,
Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és
Informatikai Kar, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi
Tanszék, Szeged

Kulcsszavak: hipertonia, életméd, gyulladas, oxidativ
stressz

A hiperténia napjaink civilizaciés betegsége, hiszen ki-
alakulasa és progresszioja szoros 6sszefliggést mutat az
egészségtelen életmoddal. Munkank célja a testmozgas
hatésainak vizsgalata a hipertonia hatterében meghuzé-
do6 komplex biokémiai mechanizmusokban.
Kisérleteinkhez him Wistar és stroke hajlamu spontan hi-
perténias (SHRSP) patkanyokat hasznaltunk, amelyeket
az étrend jellege alapjan (normal tap: CTRL, 40%-o0s zsir-
tartalmu tap: HT vagy 10%-os fruktéztartalmu tap: HF),
valamint a testmozgas jellege alapjan (futokerekes, sza-
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badidés testmozgas vagy nincs testmozgas) csoportosi-
tottunk. 12 hetes periddust kdvetéen Wistar és SHRSP
patkanyok szivében vizsgaltuk a mieloperoxidaz (MPO)
enzim aktivitast és a tumor nekrozis faktor alfa (TNF-a)
koncentraciojat; a glutation (GSH) és szuperoxid-disz-
mutaz (SOD) szintjét, a renin—angiotenzin—aldoszteron-
rendszer (RAAS) valtozasat és az endothelialis nitro-
gén-monoxid-szintaz (eNOS) expresszidjat.

Az SHRSP dllatok esetében mar a CTRL csoport gyul-
ladasos paramétereiben is szignifikans ndvekedést ta-
pasztaltunk a Wistar allatokéhoz képest, amelyet a HT és
a HF étrend tovabb fokozott. Hasonlé trendet igazoltunk
a RAAS/angiotenzin Il valtozasaban is, amelyet alacso-
nyabb GSH és SOD szint, valamint eNOS expresszi6 ki-
sért. A 12 hetes testmozgas azonban hatékonyan ellensu-
lyozta a HT és HF étrend kedvezétlen hatasait.
Eredményeink igazoljak, hogy a HT és HF étrend a gyul-
ladasos folyamatok és az oxidativ stressz fokozasaval
moduljak a RAAS-t. A 12 hetes szabadidés testmozgas
az oxidans/antioxidans egyensuly javitasaval hatékonyan
csOkkenti az angiotenzin Il kdzvetitette endothelialis ka-
rosodas mértékét.

Munkank az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma 20391-
3/2018/FEKUSTRAT, tovabba az Innovaciés és Tech-
nolégiai Minisztérium UNKP-20-4 -SZTE-624 (Szabd
Renéta) és az UNKP-20-3 -SZTE-510 (Bérzsei Denise)
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjénak a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Alapbdl finanszirozott
szakmai tamogatasaval késziilt.

Biochemical examination of the effects

of lifestyle in spontaneously hypertensive stroke
prone rats: The impact of inflammation and
oxidative stress on the RAAS
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Hypertension is considered as a disease of civilization,
because its development and progression are closely
linked to unhealthy lifestyle. The aim was to assess the
effect of physical exercise in the complex biochemical
underlying mechanisms of hypertension. Male Wistar
and spontaneously hypertensive stroke prone (SHRSP)
rats were used and randomized into groups based on
the diet (standard chow: CTRL, high-triglyceride diet
with 40% lard, fructose-rich diet with 10% fructose) and
exercise (voluntary wheel-running exercise or lack of ex-
ercise). After a 12-week-period, myeloperoxidase (MPQO)
enzyme activity, tumor necrosis factor alpha (TNF-a)
concentration; levels of superoxide-dismutase (SOD)
and glutathione (GSH); changes in the renin—angio-

tensine—aldosterone-system (RAAS); and the expres-
sion of endothelial nitric oxide synthase (eNOS) were
measured in the cardiac tissue of Wistar and SHRSP
rats. Compared to the values of the Wistar animals, a
significant increase was observed in the inflammatory
parameters of SHRSP/CTRL group, which was further
elevated as a result of HT and HF diet. A similar tenden-
cy was confirmed in the changes of RAAS/angiotensin
I, which was accompanied by decreased levels of GSH,
SOD, and eNOS. However, the unfavorable effects of HT
and HF diets were compensated with 12 weeks of ex-
ercise. Our results verify that either HT or HF diet can
modulate the RAAS via increasing the inflammatory
processes and the oxidative stress. However, 12 weeks
of voluntary exercise — via the improvement of the ox-
idant/antioxidant balance — significantly decreased the
angiotensin II-mediated endothelial damage. The Minis-
try of Human Capacities, Hungary (grant 20391-3/2018/
FEKUSTRAT) is acknowledged. This work was Support-
ed by the UNKP-20-4 -SZTE-624 (Renata Szabé) and
UNKP-20-3 -SZTE-510 (Denise Bérzsei) New National
Excellence Program of the Ministry for Innovation and
Technology from the source of the National Research,
Development and Innovation Fund.

Defibrillaciés kiiszobenergia és az egyszeriien
mérhet6 laborparaméterek 6sszefiiggésének
vizsgalata allatmodellben
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Kulcsszavak: defibrillacios kiisz6b, hatékonysag
elbrejelzés, laboratoriumi vizsgalatok

A resuscitatiot igényl6 eseteknél az id6 kritikus tényezé —
gyors, szervezett, jol koordinalt csapatmunka igénye mi-
att. A elsd defibrillacio (DF) hatasossaga id6t nyerhet a
beteg szdmara. Az orvosok tevékenységét elésegithetik
korszer(i adatelemzési és el6rejelzési mddszerek, me-
lyek valds idében képesek a betegek paraméterei alap-
jan elérejelezni mind tovabbi diagnosztikai, mind terapias
iranyokat.

A kutatds célja allatmodellen (n=10) végzett soro-
zat-defibrillacids kisérlet adatbazisanak alapjan a sike-
rességet meghatarozé paraméterek predikcidja. Gépi
tanulas algoritmusait és klasszikus adatelemzést hasz-
nalva vizsgaljuk az dsszefliggést az alanyok laborpara-
méterei és a defibrillaciés kiszobérték (DFT), sokkolasi
energiak (E) kozott. A kutatas soran 50 Hz-es frekvenci-
aval kamrafibrillaciot indukaltunk, majd step-down DFT
meghatarozas toértént. A DF-k el6tt és utan vérvétellel
meghataroztuk a pCO,, pO,, pH, Hct, Na*, Ka*, HCO,,
ALT, AST, CK, LDH szintjeit. A mesterséges intelligen-
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cia gépi tanulas algoritmusait alkalmazva lehetévé valt a
nagy mennyiségii adathalmazok kezelése, értelmezése
és vizualizalasa. Random Forest hasznalataval, dontési
fak révén épitettlink klasszifikaciora és regressziora al-
kalmas modelleket, melyek a varhato értékek eldrejelzé-
sében fontosak.

A szérasdiagramm matrix alapjan nincs linedris 6ssze-
fliggés a vizsgalt paraméterek és a DFT, kumulativ E ér-
tékeinek valtozasa kozo6tt. A multiparametrikus linearis
regresszié helyett az adathalmaz alapjan Random Fo-
rest regressziot végeztiink, melybdl a tanité halmaz 70%,
teszt halmaz 30%-a az adatoknak. A modell alapjan az
LDH, BE, ALT szintjei (0,21, 0,2, 0,2) mutattak pozitiv kor-
relaciét a DFT-vel. Pozitiv korrelacié volt igazolhaté CKL—
AST (1,0), HCO,-PCO, (0,4), HCO,-BE (0,7), LDH-AST
(0,6), LDH-CKL (0,6) értékek kozott. Kutatasunk igazol-
ta, hogy egyszerlien mérhetd laborparaméterek is elére-
jelezhetik a defibrillacios klszdbenergiat az elkészitett
webapplikacion keresztil.

Examination and prediction of laboratory
parameters caused by electrical shocks

on animal models
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Time is a critical factor in the medical management of

resucitation cases — it requires fast, organized, well-co-
ordinated teamwork. Physicians' work can be facilitated
by state-of-the-art data analysis and forecasting meth-
ods that are able to predict both additional diagnostic and
therapeutic directions based on patient parameters in real
time.

The aim of the research is to analyze the database of an
animal model of defibrillation (DF) and to predict the effi-
cacy of defibrillation. Using machine learning algorithms
and classical data analysis, the relationships between
subjects’ (n=10) laboratory parameters and the defibrilla-
tion threshold (DFT), shock energies (E) were analyzed.
In the experimental setting ventricular fibrillation was in-
duced at by 50 Hz DC, and then DFT was determined by
a step down protocol. Blood samples were taken before
and after defibrillations, and levels of PCO,, PO, pH,
Hct, Na*, Ka*, HCO,, ALT, AST, CK, LDH were measured.
Using algorithms of machine and artificial intelligence, it
has become possible to manage, interpret, and visualize
large amounts of data. Using a Random Forest, we built
models suitable for classification and regression through
decision trees, which are important in predicting expect-
ed values.

Based on the scatterplot matrix no linear relationship was
found among the measured parameters and the change
in the cumulative E values of the DFT. Instead of multi-
parametric linear regression, we performed a Random
Forest regression based on the data set, of which the
teaching set is 70% and the test set is 30% of the data.
Based on the model, the levels of LDH, BE, ALT had pos-
itive correlation (0.2, 0.2, 0.2) with the DFT. Positive cor-
relation was proven among CKL-AST (1.0), HCO,—~PCO,
(0.4), HCO,~BE (0.7), LDH-AST (0.6) and LDH-CKL
(0.6) values. Based on our data of our the animal model
DFT is predictable when all the laboratory parameters are
typed in the self-developed predictor website.
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loncsatorna-gatlé vegyiiletek human, kutya,
nyul, tengerimalac és patkany kamrai akciés po-
tencialra gyakorolt hatasainak 6sszehasonlitasa
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Az élettudomanyok szamos teriletén, igy a sziv érrend-
szeri vizsgalatok esetében is elterjedten alkalmaznak
ragcsalomodelleket (egér, patkany), mivel hozzaférhetéb-
bek a nagytesti allatmodelleknél (kutya, sertés, kecske).
Felmer(l azonban a kérdés, hogy a ragcsalok vizsgalata-
val nyert elektrofiziolégiai eredmények milyen mértékben
transzlalhatéak a human gyogyaszat teriletére.

Ennek vizsgalatara human (n=63), kutya (n=47), tenge-
rimalac (n=53) és patkany (n=43) kamrai preparatumok
(papillaris izmok és trabeculak) vizsgalatat tlztik ki cé-
lul. Konvencionalis mikroelektréd technikaval, 1000 ms
ciklushosszu ingerlés mellett hasonlitottuk 6ssze sza-
mos ioncsatorna-gatlé vegyilet hatasait. A 4-aminopi-
ridin (50-100 pM; I,>>1,, gatlé) és a nisoldipin (1 puM;
ICa gatlo) hatasai nem mutattak eltérést a fajok kozoétt. A
XEN-D101 (1-3 uM; I, gétlo) és a barium-klorid (10 uM;
I, gatld) szignifikansan kifejezettebb mértékben nyujtot-
tak az akcios potencial idétartamot (APD) a patkanyban,
mint a tobbi faj esetében. Ezzel szemben a dofetilid (50
nM; |, gatlo) egyedil a patkany esetében nem befolya-
solta az APD-t, a tobbi faj esetében jelentésen ndvelte
azt. A HMR-1556 (500 nM; I, gatld) hasonlo, de csekély
mértékl APD nyulast idézett el6 minden fajban, azonban
az utana alkalmazott chromanol 293B (100 pM; I, >l gat-
16) a human preparatumokban nem idézett el valtozast,
mig a patkany preparatumok esetében szignifikdnsan na-
gyobb APD nyulast idézett el6 a tébbi fajhoz képest. Az
ORM-10103 (3 pM; NCX gatlo) egyedil a patkany eseté-
ben okozott jelentés APD révidilést.

A ragcsaldkra jellemzé gyors repolarizacio és a platod
hianya hangsulyos kiildbnbséget jelentenek a nagytesti
emlésokre jellemzé akcids potencial karakterisztikahoz
képest. Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a ragcsalok ioncsatornakészlete is jelentésen eltér az
emberétdl, ezért nem célszer( szivelektrofiziologiai vizs-
galatok soran a ragcsaléomodellek elényben részesitése a
nagytesti allatmodellekkel szemben.

Comparison of effects of ion channel blocking
substances on human, dog, rabbit, and
guinea-pig cardiac ventricular preparations
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Rodent models, such as rats and mice, are commonly
used as model organisms in health sciences, including
cardiac research, due to their higher accessibility com-
pared to larger animals (dog, pig, goat) and the availability
of the toolset for their genetic manipulation. However, the
translatability of data gathered from rodents is unclear in
the field of electrophysiology.

To address this subject, we studied ventricular prepa-
rations (papillary muscles and trablecules) from human
(n=63), dog (n=47), guinea pig (n=53), and rat (n=43)
hearts, using the conventional microelectrode technique
at a basic pacing cycle length of 1000 ms. We compared
the effect of various ion channel blockers. The effects of
4-aminopyridine (50-100 uM; 1,,,>>l,, blocker) and nisol-
dipine (1 uM; I., blocker) were similar in all species. The
drugs XEN-D101 (1-3 uM; I, blocker) and barium chlo-
ride (10 uM; 1, blocker) caused a significantly more prom-
inent prolonogation of action potential duration (APD) in
rats when compared to the other species. On the oth-
er hand, dofetilide (50 nM; |, blocker) caused no APD
prolongation only in rat preparations, whereas it elicited
marked prolongation in all other species. HMR-1556 (500
nM; IK blocker) caused a similar but slight APD prolonga-
tion in all species. Subsequently administered chromanol
293B (100 uM; I,>1,, blocker) elicited no change in human
preparations, but it caused a significantly more prominent
APD prolongation in rat preparations. The NCX blocker
ORM-10103 (3 uM) abbreviated only the rat APD.

The rodent action potential is characterized by rapid re-
polarization and no plateau phase, which is a distinctive
difference compared to large animal hearts. Furthermore,
our findings suggest that the cardiac ion channel com-
position of rodents also differs significantly from that of
human. Therefore, utililization of rodents instead of large
animals may not be advisable in cardiac electrophyisio-
logical research.
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A TRPM4 ioncsatorna és uj gatlészerének vizs-
galata kutya bal kamarai szivizomsejteken
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Bevezetés: A kalcium aktivalt tranziens receptor potenci-
alis melasztatin 4 (TRPM4) ioncsatornak elektrofizioldgiai
szerepe kamrai szivizomban még nem tisztazott. A CBA-t
(4-klor-2- (2-klor-fenoxi) -acetamido) -benzoesavat) mint
potencidlisan szelektiv gatlészert valasztottuk a TRPM4
szerepének tanulmanyozasara.

Célkitiizés: A TRPM4 kutyaszivben torténd expresszio-
jat és a CBA szelektivitasat és hatasat kamrai sejteken
kivantuk megvizsgalni.

Médszerek: Kisérleteinket kutya bal kamrajabdl enzi-
matikusan izolalt sejteken végeztink. Az ionaramokat
hagyomanyos és akcids potencial (AP) feszlltség-clamp
technikaval rogzitettik teljes sejtes elrendezésben,
37° C-on ahol 10 mM BAPTA alkalmazéasaval védtik ki a
TRPM4 aktivaciojat. Az AP-t hagyomanyos hegyes mik-
roelektrodaval rogzitettik és 10 pM CBA-t alkalmaztuk.
A TRPM4 fehérje expresszidjat Western blot médszerrel
vizsgaltuk.

Eredmények: A TRPM4 expresszalodott a kutyasziv
minden lregének faldban, valamint az izolalt bal kamrai
sejtekben is. A CBA csokkentette a repolarizacié 90%-
anal mért AP idétartamot és annak révid tavu variabilita-
sat. A CBA névelte az AP amplitidojat és csokkentette a
0. és az 1. fazis maximalis meredekségét. Az AP clamp
mérésben a CBA-szenzitiv aram egy rovid, korai kifelé
iranyuld és egy hosszu, befelé iranyuld komponensbdl
allt. A tranziens kifelé iranyul6 kaliumaram (1) és a késdi
natriumaram (I,, L) cs6kkent CBA jelenlétében, mig az
L-tipusu kalciumaram nem valtozott. A CBA ezen hatasai
kimosaskor nagyrészt reverzibilisek voltak.

Osszegzés: A CBA altali 1. fazis meredekség csdkke-
nést és az AP amplitudé enyhe névekedést az Ito gat-
lasa okozhatta. Az AP révidllése a platéfazis alatt az
AP-clamp felvételeken lathatd befelé iranyuld aramok
gatlasaval magyarazhaté. Ez a CBA altal csokkentett be-
felé iranyuld aram az INa,L. A CBA nem teljesen szelektiv
TRPM4 gatlészer, ezért hasznalata elévigyazatossagot
igényel kamrai sejtekben a TRPM4 csatornak funkciona-
lis vizsgalatara.

Investigation of TRPM4 ion channel and its new
inhibitor on canine left ventricular myocardial
cells
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Introduction: The electrophysiological role of calci-
um activated transient receptor potential melastatin 4
(TRPM4) ion channels in ventricular myocytes is not clar-
ified yet. CBA (4-chloro-2-(2-chlorophenoxy)acetamido)
benzoic acid) has been chosen as a possible selective
inhibitor to study TRPM4 function.

Aim: Study the expression of TRPM4 in canine heart and
to examine the selectivity and the effect of CBA in ventric-
ular cardiomyocytes.

Methods: lonic currents were recorded with convention-
al or action potential (AP) voltage-clamp technique in
whole-cell configuration at 37 °C in enzymatically isolat-
ed canine left ventricular cardiomyocytes. 10 mM BAPTA
was used to avoid the activation of TRPM4. AP was re-
corded with conventional sharp microelectrodes and 10
UM CBA was used. Expression of TRPM4 protein was
studied by Western blot.

Results: TRPM4 was expressed in the wall of all cham-
bers of the canine heart as well as in isolated left ventric-
ular cells. AP duration measured at 90% of repolarization
and its short-term variability were reduced by CBA. AP
amplitude was increased and the maximal rates of phase
0 and 1 were reduced by CBA. In AP clamp measure-
ments, CBA-sensitive current contained a short, ear-
ly outward and mainly a long, inward current. Transient
outward potassium current (l,,) and late sodium current
(Iv., L) but not L-type calcium current was reduced in the
presence of CBA. These effects of CBA were mostly re-
versible upon washout.

Summary: CBA induced reduction of Phase-1 slope and
the slight increase of AP amplitude can be due to the in-
hibition of Ito. The AP shortening can be explained by the
inhibition of inward currents seen in AP-clamp recordings
during the plateau phase, which was identified as INa,L.
CBA seems to be not entirely selective for TRPM4 chan-
nels, so it can only be used with caution to test the role of
TRPM4 channels in cardiac electrophysiology of native
ventricular cells.
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Bevezetés: A késéi Na* aram (I, ) fokozoédasa néveli a
szivben az aritmiara valé hajlamot, mig az aram csdkken-
tése antiaritmias hatasu. A GS967 nevi szer az |, sze-
lektiv gatloszerének tekinthetd.

Célkitiizés, moédszerek: Jelen tanulmanyban a GS967
INaL-re és az akciés potencial (AP) morfoldgiara gyako-
rolt hatasat vizsgaltuk kutya bal kamrai szivizomsejtek-
ben hagyomanyos feszlltség clamp, akcioés potencial
fesziltség clamp és hegyes mikroelektrodas technikak
alkalmazasaval. A GS967 (1 uM) hatasat az I/B osztalyba
tartozé mexiletin (40 uM) hatasaval hasonlitottuk dssze.
Eredmények: Hagyomanyos fesziiltség clamp korilmé-
nyek kozétt az I, -t a GS967 és a mexiletin jelentésen
elnyomta, az I, 50 ms-os depolarizaciojanal mért si-
rliségének 80,412,2%-0s és 59,1+1,8%-0s csokkené-
sét, illetve a megfelelé aramintegralok 79,0+3,0%-0s és
63,3+2,7%-0s csOkkenését okozva. Mindkét gydgyszer
eltolta az |, inaktivalasi gorbéjének fesziltségfiigge-
sét a negativ potencialok felé. A GS967 és a mexiletin
alkalmazasaval az AP fesziltség clamp koérilmények
kozott az AP id6tartam (APD) 50%-anal —0,37+0,07 és
—0,28+0,03 A/F siiriiségd, illetve —56,7+9,1 és —46,6+5,5
mC/F aramintegralokat mértlnk. A gyégyszereknek a Na*
csucsaramra (l,») gyakorolt hataséat az AP felszallé szar
maximalis sebességének (V,,,,,) tobbsejti preparatumok-
ban torténé rogzitésével értékeltik. A levalasi idéallandd
3-szor gyorsabb volt a GS967 esetében, mint a mexile-
tinnél (110 ms versus 289 ms), mig a koétédési idéalladd
lassabbnak bizonyult a GS967 esetében.

Osszegzés: Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
GS967 elektrofizioldgiai hatéasai hasonléak a mexiletiné-
hez, de a V,,, valamivel gyorsabb levélasi id6allandéval
birt. Mivel azonban a GS967 hasonl6 szinten csokken-
tette a V,,.,-ot és az |, -t, igy meg kell kérd&jelezni azt
a jelenlegi nézetet, hogy a GS967 az I, -t szelektiven
blokkolé gyogyszerek Uj osztalyat képviseli, és azt java-
soljuk, hogy a GS967-et soroljuk az /B osztalyu antiarit-
mias szerek kdzé.

Mexiletine-like cellular electrophysiological
effects of GS967 in canine ventricular
myocardium
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Introduction: Enhancement of the late Na* current (1,,,)
increases arrhythmia propensity in the heart, while sup-
pression of the current is antiarrhythmic. GS967 is an
agent considered as a selective blocker of 1,,.

Goal, methods: In the present study, effects of GS967
on INaL and action potential (AP) morphology were stud-
ied in canine ventricular myocytes by using conventional
voltage clamp, action potential voltage clamp and sharp
microelectrode techniques. The effects of GS967 (1 uM)
were compared to those of the class I/B antiarrhythmic
compound mexiletine (40 uM).

Results: Under conventional voltage clamp conditions,
INaL was significantly suppressed by GS967 and mexile-
tine, causing 80.4+2.2% and 59.1+1.8% reduction of the
densities of I, measured at 50 ms of depolarization, and
79.0+£3.0% and 63.3+2.7% reduction of the correspond-
ing current integrals, respectively. Both drugs shifted the
voltage dependence of the steady-state inactivation curve
of I, towards negative potentials. GS967 and mexiletine
dissected inward INaL profiles under AP voltage clamp
conditions having densities, measured at 50% of AP du-
ration (APD), of —0.37+0.07 and —0.28+0.03 A/F, and
current integrals of —56.7+9.1 and —46.6+5.5 mC/F, re-
spectively. Drug effects on peak Na* current (INaP) were
assessed by recording the maximum velocity of AP up-
stroke (V.,,..,) in multicellular preparations. The offset time
constant was 3-fold faster for GS967 than mexiletine (110
ms versus 289 ms), while the onset of the rate-dependent
block was slower in the case of GS967.

Summary: It is concluded that the electrophysiological
effects of GS967 are similar to those of mexiletine, but
with somewhat faster offset kinetics of V., block. How-
ever, since GS967 depressed V.., and |,,, at the same
concentration, the current view that GS967 represents a
new class of drugs that selectively block I,, has to be
questioned and it is suggested that GS967 should be
classified as a class I/B antiarrhythmic agent.
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Szerepet jatszik-e az L tipusu kalciumaram a
kaliumaramok profiljanak szabalyozasaban kutya
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A szivizom akciéspotencial (AP) alatti ionaramok profil-
ja meghatarozhaté az akciés potencial feszlltség-clamp
technika segitségével. Ahhoz, hogy a kiilonb6z6 aramo-
kat ugyanazon a sejten tudjuk mérni az aramok szekven-
cionalis farmakologiai elkiilonitésére van sziikség. E két
technika kombinacidja lehetévé teszi tobb aram profilja-
nak vizsgalatat ugyanazon a sejten, élettani kériilmények
kozott.

Munkank célja volt, hogy meghatarozzuk a f6bb kaliu-
méaramok (I, g lxy), valamint az L-tipusd kalciuméaram
profiljat kutya kamrai szivizomsejteken. Emellett vizsgal-
tuk a kiildnb6z6 aramok kdzotti korrelaciokat, illetve a ka-
liumaramok kalciumfliggését is. Az I, I, és |, aramokat
1 uM E-4031, 500 nM HMR-15586, illetve 50 uM BaCl, se-
gitségével hataroztuk meg. A kapott aramprofilokat 6sz-
szehasonlitottuk normal kalciumhomeosztazis mellett,
illetve az I, L 1 uM nisoldipinnel térténd gatlasa kzben.
A kéliumaramok kozil csak az |, bizonyult kalciumér-
zékenynek. Az |, legnagyobb aramsiriisége mintegy
1,5-szer, platé kdzepén mért darams(irlisége mintegy 2,5-
szer, mig a szallitott téltés mennyisége 2-szer akkora volt,
tovabba az aram mintegy 17 ms-mal korabban érte el a
legnagyobb aramsiriiségét normal kalciumhomeosztazis
mellett, mint az I, gatlasa soran. Szignifikans korrelaci-
ot figyeltink meg az I, és |, platé kézepén mért aram-
sirlségei, illetve az aramok altal szallitott toltés kdzott.
Eredményeink alapjan az |, altal szallitott kalciumionok
szerepet jatszanak az | fiziologias kérilmények kozotti
szabalyozasaban. Kisérleteink ramutatnak, hogy az iona-
ramok vizsgalatat célszer( fizioldgias korilmények kdzott
is elvégezni, mert az aramok miikédését jelentésen befo-
lyasolja az intracellularis kalcium koncentracio, és a fel-
hasznalt fesziltségprotokoll.

A kutatast az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 cim(i
projekt tamogatta, amely az Eurépai Unié tamogatasaval,
az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valosult
meg.

Does the L-type Calcium current play
an important role in the regulation of potassium
current during ventricular action potential?
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The profiles of ion currents during the cardiac action po-
tential can be visualized by the action potential voltage
clamp technique. To obtain multiple ion current data from
the same cell, the “onion peeling” technique, based on
sequential pharmacological dissection of ion currents,
has to be applied. Combination of the two methods allows
recording of several ion current profiles from the same
myocyte under largely physiological conditions. Using this
approach, we have studied the densities and integrals of
the major cardiac potassium currents (I, I, lx;) and the
L-type Calcium current in canine ventricular cells and
studied the correlation between them. For this purpose,
ventricular cardiomyocytes of the dog were chosen be-
cause their electrophysiological properties are similar to
those of human ones.

Significant positive correlation was observed between the
density and integral of I., and I, The Ca?*-sensitivity of
K* currents was studied by comparing their parameters
in the case of normal calcium homeostasis and follow-
ing blockade of I.,. Out of the three K* currents studied,
only I, was Ca?*-sensitive. The density and integral of |,
was significantly greater, while its time-to-peak value was
shorter at normal Ca?* cycling than following I, blockade.
No differences were detected for I, or |, in this regard.
Present results indicate that the positive correlation be-
tween I, and I, prominently contribute to the balance be-
tween inward and outward fluxes during the action poten-
tial plateau in canine myocytes. The results also suggest
that the profiles of cardiac ion currents have to be studied
under physiological conditions, since their behavior may
strongly be influenced by the intracellular Ca?* handling
and the applied membrane potential protocol.

The research was supported by the EFOP-3.6.3-VEKOP-
16-2017-00009project co-financed by EU and the Euro-
pean Social Fund.
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A késoi natriumaram kalcium fiiggése kutya kam-
rai szivizomsejtekben akciés potencial fesziilt-
ség clamp modszerrel
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Kulcsszavak: GS-458967, kés6i Na* aram, CaMKI|,
akcios potencial fesziiltség-clamp, kutya szivizomsejt
Bevezetés: A kés6i Na* aram (1, ) feler6s6dése meg-
néveli a szivritmuszavarok valoszinliségét, mig az aram
gatlasa antiaritmias hatasu. Jelen kutatas soran a sze-
lektiv I, gatlészernek tartott GS-458967 (GS) hatasait
vizsgaltuk a |, -ra és az L-tipusu kalciumaramra (l,).
Modszerek: Kisérleteinket felnétt kutyak szivének bal
kamrajabdl enzimatikus Gton, az un. szegmensperfizids
technika alkalmazasaval izolalt szivizomsejteken végez-
tuk. Az akcios potencialokat (AP) hegyes mikroelektréda
technikaval rogzitettiik, méréseink soran tébbféle inger-
lési ciklushosszt alkalmazva. Az aramméréseket akcios
potencial fesziltség-clamp és konvencionadlis fesziilt-
ség-clamp technika segitségével hajtottuk végre.
Eredmények: A GS (1 uM) az ingerlési frekvenciaval
forditott aranyban csokkentette az AP hosszusagat, te-
hat alacsonyabb ingerlési frekvencian nagyobb mértéki
valtozast hozott létre. A platé fazis kézepén mért memb-
ranpotencial szintén csokkent a GS hatasara. A sejtek
BAPTA-AM el6kezelése utan a GS hasonlé mértékben
roviditette az AP hosszat; am a BAPTA-AM-mel toltott
sejteken a GS hatasara bekdvetkez6 platopotencial csok-
kenés kevésbé volt kifejezett, mint kontroll kériilmények
kozott. Akcios potencial feszlltség-clamp mddszerrel
vizsgalva 1 pM GS és 10 pM tetrodotoxin hasonlé befelé
iranyulé aramokat metszett ki. A GS-szenzitiv aram amp-
lituddja és integralja is szignifikdnsan kisebb volt 1 yM ni-
soldipine jelenlétében. Ehhez hasonlé aramsiriiség-, és
integral csdkkenés volt megfigyelhetd, ha a GS-érzékeny
aramot a kalcium/kalmodulin-fliggé proteinkinaz Il (CaM-
KIl) KN-93 altali gatlasa utan hataroztuk meg.
Konvencionalis fesziiltség-clamp vizsgalatok fényt deri-
tettek arra is, hogy a GS nincs hatassal a |, aramsdir{isé-
gére vagy integraljara.

Kovetkeztetés: A GS-szenzitiv aram a |, -ot képvise-
li kutya kamrai szivizomsejtekben. Az aramot a CaMKII
alapaktividsa noveli, tovabba mind a citoszolikus Ca?
megkotése, mind a CaMKII gatlasa csokkenti.

Calcium-dependence of the late sodium current
in canine ventricular myocytes under action
potential voltage clamp conditions
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Keywords: GS-458967, Late Na* current, CaMKI|,
Action potential voltage clamp, Dog myocytes
Introduction: The increased activity of the late Na* cur-
rent (l,,.) enhances arrhythmia propensity in the heart,
while suppression of this current has antiarrhythmic ef-
fect. The agent called GS-458967 (GS) is considered as
a selective blocker of INaL. In present study, the effects
of GS on INaL and L-type calcium current (l.,) were ex-
amined.

Methods: Experiments were done on canine ventricu-
lar myocytes, which were obtained from adult mongrel
dogs, by enzymatic dispersion using the segment perfu-
sion technique. Action potential (AP) measurements were
done by sharp electrode technique, with different signal
cycle length trough each measurement. lonic current
measurements were done by using action potential volt-
age clamp and conventional voltage clamp techniques,
respectively.

Results: GS (1 uM) shortened the AP duration in a re-
verse-rate dependent manner, ie. the difference was
greater at slower pacing rates. The membrane potential
in the middle of the plateau phase was also reduced by
GS. When cells were pretreated with BAPTA-AM, the ef-
fect of GS on AP duration was similar; however, the pla-
teau depression was less pronounced, than under control
conditions. Under action potential voltage clamp condi-
tions 1 uM GS and 10 uM tetrodotoxin dissected large-
ly similar inward currents. The amplitude and integral of
the GS-sensitive current were significantly smaller when
measured in the presence of 1 uM nisoldipine. Similar
reduction in the amplitude and integral was observed if
GS-sensitive current was determined after calcium/calm-
odulin-dependent protein kinase Il (CaMKIl) blockade by
KN-93.

Conventional voltage clamp experiments revealed that
GS had no effect on the density or integral of I,.
Conclusion: GS967-sensitive current represents INaL
in canine ventricular cells, which current is enhanced by
baseline CaMKI| activity, and reduced with the chelation
of the cytosolic Ca?*, or suppression of the CaMKIl en-
zyme.
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A cannabidiol elektrofizolégiai hatasainak
feltérképezése kutya és nyul akciés potencialok
és transzmembran ionaramok vizsgalataval
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Kulcsszavak: akcioé potencial, cannabidiol,
szivelektrofiziolégia, kadliumaramok

A cannabis alkalmazasanak ismert kardiovaszkularis
mellékhatasai kdzott szerepelnek a szivritmuszavarok, és
akar a hirtelen szivhalal is, a mellékhatasok hatterében
allé mechanizmusok azonban tisztazatlanok. Munkank
célja a cannabidiol (CBD) kutya és nyul kamrai prepara-
tumok akcios potencialjaira, valamint szelektalt transz-
membran ionaramokra, ugymint a gyors (l,) és lassu (l,,)
késéi, tranziens kifelé egyeniranyito (l,) és befelé egye-
niranyité (l,) kaliumaramokra kifejtett hatésainak vizsga-
lata kutya és nyul izolalt kamrai szivizomsejteken. A CBD
5 pM koncentracioban kamrai papillaris izmokon szignifi-
kansan nyujtotta az akcios potencial idétartamat (APD),
nyul (211,7£11,2 ms-rol 224,6+11,4 ms-ra, n=8) és kutya
(215,249,0 ms-rol 231,7+4,7 ms-ra, n=6) preparatumo-
kon. A CBD kutya szivizomsejteken szignifikansan csok-
kentete az |, I, és |,, &ramok denzitasat. Az dramok gat-
lasanak szamitott IC50 értékei a kévetkezok: 1,,=4,9 uM,
, 1(s=3.1 uM és 1,,;=5 pM. Az |, aramot a CBD nem befo-
lyasolta. Annak ellenére, hogy a CBD IC50 értéke maga-
sabbnak bizonyult az irodalombél ismert, a CBD dohany-
zassal vagy szajon keresztil elérhet6 C ,, értékeinél,
eredményeink felhivjdk a figyelmet arra a lehetéségre,
hogy kannabinoidok alkalmazasakor a kaliumcsatornak
gatlasa altal megnyuijtott repolarizacio szerepet jatszhat
potencialis proaritmias mellékhatasok kialakulasaban,
kiilébndsen a lelassult CBD metabolizmussal és/vagy a
gyengult repolarizacids tartalékkal jaro allapotokban.

The electrophysiological effects of cannabidiol
on action potential and transmembrane ionic
currents in dog and rabbit cardiac preparations
Muhammad Naveed', Leila Topal', Janos Prorok®,
Bence Paszti', Dezs6 Csupor?, Istvan Baczko',

Laszl6 Virag', Andras Varrd'

"University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Szeged

2University of Szeged, Faculty of Pharmacy, Department of
Pharmacognosy, Szeged

Keywords: action potential, cannabidiol, electrophysio-
logy, potassium currents

Cannabis use is associated with known cardiovascular
side effects such as cardiac arrhythmias or even sudden
cardiac death. The mechanisms behind these adverse
effects are unknown. The aim of the present work was
to study the cellular cardiac electrophysiological effects

of cannabidiol (CBD) on action potentials and several
transmembrane potassium currents, such as the rapid
() and slow (l.) delayed rectifier, the transient outward
(l,) and inward rectifier (l,,) potassium currents in rab-
bit and dog cardiac preparations. CBD increased ac-
tion potential duration (APD) significantly in both rabbit
(from 211.7+11.2. to 224.6+11.4 ms, n=8) and dog (from
215.2+9.0 to 231.7+4.7 ms, n=6) ventricular papillary
muscle at 5 uM concentration. CBD decreased I, I
and I, (only in dog) significantly with corresponding es-
timated Iz, values of 4.9, 3.1 and 5 uM, respectively,
without changing I.,. Although the I, value of CBD was
found to be higher than literary C,, values after CBD
smoking and oral intake, our results raise the possibility
that potassium channel inhibition by lengthening cardiac
repolarization might have a role in the possible proar-
rhythmic side effects of cannabinoids in situations where
CBD metabolism and/or the repolarization reserve is im-
paired.

Aritmogén kamrai alternansok cellularis
mechanizmusanak vizsgalata szivizomban
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Kulcsszavak: akcios potencial, alternans, restittcio,
Ca?* tranziens

Bevezetés: Alternansnak nevezzik az akcids potencial
(AP) id6tartamanak és a Ca?* felszabadulasok amplitudé-
janak utésrdl Utésre torténd oszcillalasat, amely kovet-
kezetes EKG T-hulldam alternalast okoz. Az alternansok
jellemzéen tachycardidaban jelentkeznek, és kdnnyen
progredialhatnak kamrafibrillacioba. Az alternansokat ki-
valté cellularis mechanizmus tekintetében azonban nem
tisztazott, hogy az intracellularis Ca?*-homeosztazis vagy
az akcios potencial karakterisztikaja bir-e meghatarozé
szereppel.

Médszerek: Az AP méréseket konvencionalis mikroelet-
réd technikaval végeztik Beagle kutyak jobb kamrajabol
preparalt papillaris izmokon. Az ionaramokat patch clamp
tikus izolalassal nyert bal kamrai sejteken, a Ca?* tranzi-
enst Fluo-4AM festék segitségével kdvettik.
Eredmények: Nagy frekvenciaju ingerlés (ciklushossz
<250 ms) minden esetben AP alternalast okozott, amely
azonban nem korreldlt a restiticid6 meredekségével.
Ca? tranziens (CaT) alternalast csak abban az esetben
tapasztaltunk, amikor a membranpotencial is alternalt.
Nagy frekvencidju négyszogjel alatt az L-tipusu Ca?-
aram (I, ) és a parhuzamosan mért Ca?* tranziens alter-
nélasa szoros korrelaciot mutatott. Mind a szelektiv I,
gatlas, mind a Na*/Ca?* kicserél6 gatlas csokkentette az
alternalas mértékét, ugyanakkor egyik sem befolyasolta a
restitticios gorbe gyors szakaszat.
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Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az I,
jelentds szerepet jatszik az alternansok kialakulasaban:
az akcios potencial alternalasa az I, ,recovery” idétarta-
mat befolyasolva hat vissza a Ca?* tranziens alternansok-
ra. igy eredményeink szerint az alternansokat kialakité
mechanizmus a membranpotencial altal vezérelt, restitd-
ci¢ fuggetlen folyamat lehet.

Tamogatok: UNKP-20-5-SZTE-165, UNKP-20-3-
SZTE-126, FK-129117, GINOP-2.3.2-15-2016-00006,
LIVE LONGER EFOP-3.6.2-16-2017-00006 és MTA
Bolyai Janos Kutatéi Oszténdij.

The role of membrane potential and restitution in
the mechanism of cardiac alternans
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Introduction: Cardiac alternans is a beat-to-beat oscilla-
tion of the action potential (AP) duration and the Ca?®* tran-
sient amplitude, which leads to T-wave alternans on the
ECG. Alternans mainly occur in tachycardia and can eas-

ily progrediate to ventricular fibrillation. The voltage-driv-
en mechanism was the early explanation for alternans,
where the AP restitution steepness was considered as the
key determinant of the cardiac alternans development.
Recent results suggest that restitution slope is an inad-
equate predictor for alternans development, but several
studies still claim the role of membrane potential as un-
derlying mechanism, so we aimed to elucidate the role of
restitution steepness and membrane-voltage in the mech-
anism of alternans.

Methods: Action potential measurements were per-
formed on right papillary muscles of Beagle dogs’ heart
by conventional microelectrode technique. lon currents
combined with fluorescent optical measurements were
recorded by whole cell configuration of patch clamp tech-
nique on isolated left ventricular myocytes.

Results: Rapid pacing (cycle length < 250 ms) evoked
restitution-independent AP duration (APD) alternans.
Ca®* transient (CaT) alternans were only found when
membrane potential was also alternating. When alter-
nating rectangular voltage pulses were applied, CaT al-
ternans were proportional to ., amplitude alternans.
Both selective Na*/Ca?* exchanger and I, inhibition de-
creased the magnitude of alternans, however did not in-
fluence the fast phase of APD restitution.

Conclusion: Our results provide explanation regard-
ing the mechanism for a restitution-independent, mem-
brane-potential driven alternans. Since I, strongly
depends on its recovery time, it plays important role in
alternans development, but it has minor contribution in the
early phase of APD restitution curve.
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A trunkalt titin integralédik a szarkomerbe
dilatativ kardiomiopatiaban érintett human
szivizommintakban
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Bevezetés: A dilatativ kardiomiopatia (DCM) leggyakoribb
genetikai oka a titin génben (TTN) kialakul6 trunkaciés va-
riansok (TTNtv). A TTN gén kédolja az ¢rias, 3-4 MDa-os
titin fehérjét, amely a harantcsikolt izom harmadik megha-
tarozé miofilamentaris fehérjéje. A titin a fél szarkomert at-
hidalva a Z-lemezt6l az M-csikig huzodik. A TTNtv DCM-et
kivalté patomechanizmusa nem kelléen tisztazott.
Célkitiizések: Munkacsoportunk célkitizése a TTNtv al-
tal indukalt DCM patomechanizmusanak feltérképezése
dilatativ kardiomiopatiaban érintett human szivizommin-
takban.

Méoédszerek: 120 klinikaliag igazolt DCM péaciens miokar-
dium mintan végeztiink génszekvenalast. A titin fehérje
expressziot 1% natrium-dodecil-szulfat (SDS)-agaréz
gélelektroforézissel kvantifikaltuk. A trunkalt titint West-
ern blot analizissel detektaltuk. 1% Triton-kezelt miofibril-
lum szuszpenzion vizsgaltuk a trunkalt titin szarkomerbe
torténd beépulését.

Eredmények: 18 miokardium mintaban patogén TTN va-
rianst azonositottunk (DCMTTNtv+). Gélelektroforézissel
trunkalt fehérjéket detektaltunk a DCMTTNtv+ vs. DCM-
TTNtv- mintakban. Western blot analizissel differencial-
tuk a trunkalt fehérjét a titin degradacios termékétdl (T2).
Gélelektroforézissel kimutattuk a trunkalt titin jelenlétét
DCMTTNtv+ miofibrillum szuszpenziéban.
Kovetkeztetések: A génszekvenalds a DCM kohort
15%-ban igazolt TTNtv-t, amely megegyezik a nemzetko-
zi irodalmi adatokkal. A TTNtv mutaciok a titin A-szakasz
forézissel és Western blottal detektaltuk. A permeabili-
zalt DCMTTNtv+ miofibrillum szuszpenziéval igazoltuk a
trunkalt fehérje integraciojat a szarkomerbe. A TTNtv mu-
taciok potencidlisan megbonthatjak a vékony és vastag
filamentumok koz6tti kapcsolatot és hozzajarulhatnak a
szarkomer diszorganizacidjahoz a harantcsikolt izomban.
Tamogatas: Nemzeti Szivprogram: Kutatas és innovacié
az iszkémias szivbetegség és szivelégtelenség diag-
nosztikajaban és terapiajaban (NVKP_16-1-2016-0017)

Truncated titin is incorporated into the
sarcomere in human cardiac samples

with dilated cardiomyopathy
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Background: The most common genetic cause of dilat-
ed cardiomyopathy (DCM) is mutations in titin gene, TTN,
with truncating variants (TTNtv). TTN encodes the giant
protein titin, a large (3-4 MDa) and abundant protein that
forms the third myofilament type of striated muscle. Titin
spans half the sarcomere, from the Z-disk to the M-line.
The underlying mechanisms by which titin mutations in-
duce DCM are poorly understood.

Purpose: Our aim is to better understand TTNtv-induced
DCM by evaluating human heart samples with dilated car-
diomyopathy.

Methods: We analyzed cardiac septum samples in 120
clinically identified DCM patients by gene sequencing.
Titin protein expression was quantified with 1% sodium
dodecyl sulfate (SDS)-agarose gel electrophoresis. The
presence of truncated titin was detected with Western blot
analysis. We examined 1% Triton-treated myofibril sus-
pension with gel electrophoresis to determine whether the
truncated titin was incorporated into the sarcomere.
Results: We identified pathogenic TTN mutations localized
in the A-band region of titin in 18 patients (DCMTTNtv+).
Gel electrophoresis revealed truncated proteins in DC-
MTTNtv+ vs. DCMTTNtv- samples. We differentiated the
TTNtv protein bands from T2 (titin’s degradation product)
by Western blot. Gel electrophoresis showed that truncated
titin was present in the DCMT TNtv+ myofibril suspension.
Conclusions: Gene sequencing revealed TTNtv mutations
in 156% of our DCM cohort that is in line with previous genet-
ic data. All TTNtv mutations were localized in the A-band
region of titin. Truncated proteins were expressed and de-
tectable by gel electrophoresis. Permeabilized, skinned DC-
MTTNtv+ myofibril suspension proved the incorporation of
the truncated protein into the sarcomere. Therefore, TTNtv
mutations could potentially result the disruption of efficient
thin and thick filament interactions and contribute to a disor-
ganized sarcomere structure of the striated muscle.
Funding: NVKP_16-1-2016-0017
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A sportsziv funkcionalis jellemzésének uj
paramétere: a miokardialis munka index
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Kulcsszavak: sportsziv, miokardialis munka index,
kontraktilitas, speckle-tracking echokardiografia
Bevezetés: Arendszeres, intenziv fizikai aktivitas hatasa-
ra sportsziv alakul ki, mely a bal kamra (BK) funkcionalis
javulasaval, fokozott kontraktilitassal jar. A kontraktilitas
mérésére azonban jelenleg nem rendelkeziink megbizha-
t6, noninvaziv paraméterrel sportolék esetén. A globalis
miokardialis munka index (GMWI) egy Uj echokardiografi-
as paraméter, mely a speckle-tracking echokardiografias
(STE) vizsgalat és a non-invaziv vérnyomasmeérés segit-
ségével szamithaté. Jelen tanulmanyunkban a GMWI va-
lidalasat tlztik ki célul sportsziv kisallatmodelljén.
Médszerek: Experimentalis vizsgalatunkhoz him és nés-
tény patkanyainkat edzett és kontroll (=8 csoportonként)
csoportba osztottuk. Az edzett csoportokban sportszivet
idéztink elé 12 hetes rendszeres Uszdéedzés altal. A ha-
gyomanyos echokardiografia mellett STE vizsgalatot vé-
geztink, igy meghatarozva a globalis longitudinalis strain
(GLS) és GMWI értékeket. Hemodinamikai jellemzésre
BK-i nyomas-térfogat analizist végeztiink.

Eredmények: Edzett allatainkban jelentds foku bal kam-
ra hipertrofia alakult ki, melyet a bal kamrai izomtémeg
index szignifikdns névekedése jelzett. A hemodinamikai
mérések a terhelési viszonyoktdl fliggetlen BK-i kontrak-
tilitds-indexek (végszisztolés nyomas-térfogat dsszefiig-
gés, ESPVR) jelentés emelkedését igazoltak az edzés
hatasara. A strain vizsgalatok soran a GLS és GMWI no6-
vekedését talaltuk az edzett allatokban a kontrollokhoz
képest. Eredményeink alapjan a GLS, és a GMWI er6s
korrelaciét mutat az ESPVR értékekkel (GMWI vs. ES-
PVR r=0,764, p<0,001). Amig a GLS értékét leginkabb a
nem és az utoterhelés hatarozta meg, addig a GMWI ér-
tékeket a kontraktilitas és az edzés hatasa.
Kovetkeztetések: Els6ként végeztiink atfogo vizsgalatot
a GMWI szerepérdl fizioldgias szivizom-hipertrofia kisal-
latmodelljén. A GMWI erés korrelaciét mutat a bal kamrai
kontraktilitassal, mely altal a sportsziv funkciojat kivaléan
jellemz& paraméter. Ezt tovabb erdsiti a nemtdl és terhe-
lési viszonyoktol valo flggetlensége.

Novel insights into the left ventricular systolic
function of athlete’s heart: myocardial work index
Attila Olah, Marton Tokodi, Alexandra Fabian,

Balint Lakatos, Istvan Hizoh, Mihaly Ruppert,

Alex Ali Sayour, Balint Andras Barta, Zsuzsanna
Ladanyi, Béla Merkely, Attila Kovacs, Tamas Radovits
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: athlete's heart, myocardial work index,
contractility, speckle-tracking echocardiography

Background: Regular, vigorous exercise training induces
adaptive cardiac remodeling. However, the consequent
enhancement of myocardial contractility is challenging
to be captured using conventional echocardiographic
parameters due to their load-dependency. By adjusting
speckle-tracking echocardiography (STE) derived ven-
tricular deformation to instantaneous left ventricular (LV)
pressure, global myocardial work index (GMWI) may
better reflect the myocardial contractility in athletes. We
aimed at validating GMW!I in a rat model of athlete's heart
using invasive and non-invasive measurements.
Methods: Male and female rats underwent a 12-week
swim training program and were compared to controls
(n=8 per group). Beside conventional echocardiography
measurements STE was performed to assess global lon-
gitudinal strain (GLS) while strain curves was used to
determine GMWI. Invasive pressure-volume analysis to
measure contractility.

Results: Left ventricular mass, measured by echocardi-
ography, confirmed significant left ventricular hypertro-
phy. The load-independent LV contractility indices (e.g.
slope of end-systolic pressure-volume relationship, ES-
PVR) showed marked elevation in exercised animals. Ex-
ercised rats exhibited higher values of GLS and GMWI
than controls. GMWI correlated robustly with ESPVR
(r=0.764, p<0.001). While GLS was determined primarily
by sex and afterload, the values of GMWI was influenced
predominantly by contractility and exercise.
Conclusions: GMWI precisely reflected LV contractility
in a rat model of the athlete’s heart. GMWI is less depen-
dent on loading conditions, which endorses the utilization
of this novel, non-invasive technique in the evaluation of
the athlete’s heart.

Tartos alloképességi tréning aritmia érzékenysé-
get fokoz6 hatasa kutya sportsziv modellben
Polyak Alexandra Julia', Topal Leila’, Toth Noémi?,

Agoston Gergely?, Farkas Andras*, Baczko Istvan’,
Varré Andras’, Farkas Attila*

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Farmakoldgia és
Farmakoterapiai Intézet, Szeged
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3Szegedi Tudomanyegyetem, Csaladorvosi Intézet, Szeged
4Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgydgyéaszati
Klinika és Kardiolégiai Kézpont, Kardiolégia, Szeged

Kulcsszavak: sportsziv, hosszu tavu alloképességi
tréning, repolarizacios rezerv, kamrai aritmia
Bevezetés: A testmozgas életminéségre és varhato élet-
tartamra gyakorolt jotékony hatasa ismert, azonban idén-
ként fiatal élsportolok tragikus hirtelen sportol6i szivhalal
eseményeirdl értesililhetiink. A szivizom strukturalis elval-
tozasai mellett funkcionalis okok (pl. a szivizomsejtek re-
polarizacios eltérései) is vezethetnek malignus kamrai rit-
muszavarok kialakuldsahoz. Munkankban a hosszu tava
intenziv edzés hatasat vizsgaltuk a szivizom struktura-
lis-elektromos tevékenységére sportsziv allatmodellben.
Médszerek: Beagle kutyakat ,pihend” és ,futé” csoport-
ba randomizaltunk (n=12-12). A futé allatokat 4 hénap in-
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tenziv futépados edzésben részesitettiik. Szivultrahang
és nyugalmi EKG vizsgalatokat végeztink. Az aritmia
iranti érzékenységet altatott kutyakban a szivcsics ma-
gas frekvenciaju 'burst’ ingerlése mellett vizsgaltuk. Post
mortem meghataroztuk a szivizom fibrézis mértékét.
Eredmények: Az intenziv edzést kdvetéen nagyobb bal
kamrai végdiasztolés atmérét, vastagabb szeptumot és
magasabb bal kamrai tdmeg-indexet (98+12 vs. 13617
g/m?, p<0,05) lattunk, fokozott szivizom-fibrézis mellett.
Az EKG bradycardiat (11115 vs. 8416 (tés/min, p<0,05),
megnyult PQ, QRS, QT,, Tp-Te szakaszokat, tovabba fo-
kozott QT szakasz variabilitast (pl. QT-STV, 2,5£0,2 vs.
3,6+0,4 ms, p<0,05) mutatott. A magas frekvenciaju 'burst’
ingerlés gyakrabban okozott polimorf kamrai aritmiat és
kévetkezményes kamrafibrillaciot a futé csoportban.
Megbeszélés: Szivmorfoldgiai medfigyeléseink 6ssz-
hangban vannak a human alléképességi élsportolékban
tapasztaltakkal. Eredményeink alapjan a repolarizaciés
diszperzio fokozodasat jelzé paraméterek és fibrotikus
folyamatok a modell aritmiak iranti fokozott érzékenysé-
gét jelezhetik. Feltételezéslinket erdsiti a nagyobb szamu
malignus aritmiak jelenléte futé allatokban. Bizonyitasa-
hoz tovabbi nagyobb elemszamu kisérletek sziikségesek.
Ehhez idealis lehet a munkacsoportunk altal jelenleg is
vizsgalt tengerimalac sportsziv-modell.

Témogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00047.

Long-term endurance training increased the
sensitivity to arrhythmia in a dog athlete’s heart
model
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Keywords: athlete’s heart, long-term endurance trai-
ning, repolarization reserve, ventricular arrhythmia
Background: The positive effect of physical activity on
the quality of life and life expectancy is obvious, however,
a number of sudden cardiac deaths involving young ath-
letes have recently been reported. Apart from the struc-
tural remodeling, functional disorders might also lead to
life-threatening ventricular arrhythmias (eg. altered myo-
cardial repolarization). In our study the effect of long-term
vigorous exercise on cardiac structural-electrical activity
was assessed in an animal model of athlete’s heart.
Methods: Beagle dogs were randomized into a 'Seden-
tary' and an 'Exercised’ group (n=12—12). The 2" group
was exercised during a 4-month-long treadmill-running
protocol. Echocardiography and ECG measurements
were performed. Following heart removal, myocardiac fi-
brotic changes were quantified.

Results: The vigorous training was resulted in increased
left ventricular end-diastolic diameter, increased sep-
tal wall thickness and greater left ventricular mass in-
dex (98112 vs. 13617 g/m? p<0.05). Some degree of
enhanced fibrosis was observed. ECG recordings pre-
sented bradycardia (11125 vs. 84+16 beats/min, p<0.05),
prolonged PQ, QRS, QTc, Tp-Te intervals associated
with significantly enhanced QT interval variability (eg.
QT-STV, 2.5+0.2 vs. 3.620.4 ms, p<0.05). High frequen-
cy burst stimulation induced polymorphic ventricular ar-
rhythmias and consequent ventricular fibrillation were
more common in the exercised group.

Conclusion: Our echocardiographic results correspond
to the human endurance trained athlete’s heart morphol-
ogy. According to our results the increased repolarization
dispersion and enhanced fibrotic changes may indicate
increased arrhythmia susceptibility in this model. This
hypothesis is supported by the enhanced arrhythmia in-
cidence. Further investigations with higher ‘n’ numbers
are warranted. Our new guinea pig athlete’s heart model
which is under characterization may be a promising mod-
el to support our hypotheses.

Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00047.

A mikroRNS-ek szerepe a fokozott nyomas- és a
fokozott volumenterhelés altal indukalt
szivelégtelenségben
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Kulcsszavak: mikroRNS, szivelégtelenség, remodellacio
Bevezetés: A mikroRNSek (miRNS) a génexpressziot
transzkripciés szinten befolyasolo révid, egyszalu nukle-
otid szekvenciak. Ujabb kutatasi eredmények alapjan a
miRNSek szerepet jatszhatnak a szivelégtelenség (SZE)
kialakulasaban. Ugyanakkor, kevésbé ismert, hogy kiilon-
b6z6 tipusu SZE formakban a miRNSek mely valtozasai
mennek végbe.

Célkitiizés: Jelen kisérletiinkben ezért a miRNSek sze-
repét vizsgaltuk fokozott nyomas- és volumenterhelés in-
dukalta SZE-ben.

Médszerek: A fokozott nyomasterhelést az aortaiv be-
szlikitésével (transverse aortic constriction: TAC), a fo-
kozott volumenterhelést aortocavalis fistula képzésével
(ACF) biztositottuk him patkanyokban. A kontroll csopor-
tokat korban illesztett aloperalt allatok alkottdk (Sham).
A bal kamrai (BK) remodellaciot echokardiografias, szo-
vettani és molekularis biolégiai mérésekkel jellemeztik.
A miRNS valtozasokat Nanostring modszerrel szirtik. A
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miRNS-ek altal szabalyozott géneket halézatelemzéssel
prediktaltuk.

Eredmények: Az ejekcids frakcié csokkenése (3815 vs.
65+2 TAC vs. Sham, 55+3 vs. 67+3%, ACF vs. Sham,
P<0,01) és a fokozott BK-i natriuretikus peptid expresszié
SZE |étrejottét igazolta mindkét modellben. Ugyanakkor,
mig TAC-ban a BK falanak megvastagodasat és kon-
centrikus hipertrofiat észleltiik, ACF-ben a BK dilataciéja
és excentrikus hipertrofia volt megfigyelhet6. A két SZE
formaban részben azonos (rno-miR-130a, 132, 199a-5p,
21, 210, 27b, 326) részben eltérd (TAC-ra specifikus: rno-
miR-148b-3p, 150, 199a-3p, 203, 23b, 27b, let-7e; ACF-
re specifikus: rno-miR-140, 142-3p, 17-5p, 195, 20a, 204,
214, 27a, 29b, 322, 365, 425, 450a, let-7i) miRNS valto-
zasok mentek végbe. A miRNSek a TAC modellben elsé-
sorban a mikrotubulus kétédésben és a BK embriondlis
fejlédésében, mig az ACF modellben a redox statuszban
és az epithelialis-mesenchymalis tranziciéban érintett gé-
neket szabalyoztak.

Kovetkeztetések: Kiilonbdz6 SZE formakban jellegzetes
miRNS valtozasok figyelheték meg, melyek eltéré jelatvi-
teli Utvonalakat aktivalnak.

Pressure overload and volume overload-induced
chronic heart failure are associated with unique
myocardial microRNA expression patterns

Mihaly Ruppert’, Bence Karoly Aggz, Andras Makkos?,
Alex Ali Sayour', Attila Olah', Krisztina Paléczi4,

Anik6 Gorbe?, Péter Ferdinandy?, Béla Merkely’,
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3Semmelweis University, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, MTA-SE System Pharmacology Research
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“Department of Genetics, Cell and Immunobiology,
Semmelweis University, Budapest

Keywords: microRNA, heart failure, remodeling
Introduction: MicroRNAs (miRNA) are short, sin-
gle-stranded RNAs regulating gene expression on the
post-transcriptional level. Novel findings indicate that
miRNAs might contribute to the development of chronic
heart failure (CHF). However, whether distinct types of
CHF are associated with different miRNA expression pat-
tern has not been investigated yet.

Aim: Here, we aimed at characterizing left ventricular
(LV) miRNA expression in rat models of pressure over-
load (PO) versus volume overload (VO)-induced CHF.
Methods: Transverse aortic constriction (TAC) was per-
formed to evoke PO-induced CHF. Aortocaval fistula
(ACF) was created to establish VO-induced CHF. Sh-
am-operated animals served as controls. LV remodeling
was assessed by echocardiography, histology and molec-
ular biology. miRNA profiling was performed by Nanos-
tring technology. Relevant miRNA-target interactions
were predicted by bioinformatics.

Results: Reduced LV systolic function (ejection fraction:

3815 vs. 65+2% TAC vs. ShamT, 5543 vs. 67+3%, ACF
vs. ShamA, P<0.01) and elevated cardiac natriuretic pep-
tide expression was observed in both models. Neverthe-
less, TAC was associated with increased wall thickness
and concentric LV hypertrophy (LVH). Contrarily, LV dil-
atation and eccentric LVH were noted in ACF. A group
of miRNA (rno-miR-130a, 132, 199a-5p, 21, 210, 27b,
326) showed similar alterations in both phenotypes of
CHF. However, other miRNAs demonstrated unique (spe-
cific to TAC: rno-miR-148b-3p, 150, 199a-3p, 203, 23b,
27b, let-7e; specific to ACF: rno-miR-140, 142-3p, 17-5p,
195, 20a, 204, 214, 27a, 29b, 322, 365, 425, 450a, let-
7i) changes in distinct types of CHF. The altered miRNA
expression pattern controlled genes of LV embryonic de-
velopment and microtubules-binding proteins in TAC. In
contrast, redox state and epithelial-mesenchymal transi-
tion were modified in ACF.

Conclusions: PO and VO-induced CHF are associated
with unique miRNA expression patterns, which drive dif-
ferent signaling pathways.

A bal kamrai SGLT1 protein expresszié megno-
vekszik szivelégtelen patkanymodellekben
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Kulcsszavak: natrium-gliik6z kotranszporter 2
inhibitorok, szivelégtelenség, SGLT1

Bevezetés: A natrium-glikdz kotranszporter 1/2 (SGLT1/2)
inhibitor sotagliflozin csdkkenti a szivelégtelenség miatti
hospitalizaciot és a miokardialis infarktus rizikéjat diabé-
teszesekben. Utobbit a szelektiv SGLT2 inhibitorok nem
befolyasoljak, igy ez az SGLT1 gatlas citoprotektiv hata-
sara utalhat.

Célkitiizés: A bal kamrai (BK-i) miokardium SGLT1 exp-
resszidjanak vizsgalata szivelégtelenség két kisallatmo-
delljében.

Médszerek: Him patkanyokban kronikus szivelégtelen-
séget valtottunk ki nyomastulterheléssel a felszallé aorta
standard lesziikitése révén (TAC, n=12) vagy volumen-
talterheléssel aorto-cavalis fistula kialakitasaval (ACF,
n=12). Kontroll allatok aloperacion estek at (Sham-T,
n=12; és Sham-A, n=12). Meghataroztuk a BK-i funkciét
szivultrahanggal és nyomas-térfogat analizissel, gén- és
protein-expresszids vizsgalatokat, tovabba immunhiszto-
kémiai festést (nitro-oxidativ stressz marker: 3-nitrotiro-
zin) végeztiink.

Eredmények: A TAC és ACF allatokban a BK jellegzetes,
markans funkciondlis és strukturalis elvaltozasait tapasz-
taltuk. A BK-i SGLT1 protein expresszié mindkét szivelég-
telenség modellben megndvekedett kontrollokhoz képest
(p<0,01). Az oxidativ agenseket termel6 NADPH oxidaz
(Nox4) protein expresszidja szamottevéen nagyobbnak
adddott mindkét tipusu szivelégtelen szivben (p<0,01).
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Az SGLT1 és Nox4 protein expresszidja erés korrelaciot
mutatott egymassal a Sham-T és TAC (r=0,855, p<0,001),
tovabba a Sham-A és ACF (r=0,798, p=0,001) csoportok-
ban. Az SGLT1 protein expresszid pozitivan korrelalt a
miokardialis nitro-oxidativ stressz mértékével a szivelég-
telen allatok (TAC és ACF) esetében (r=0,818, p=0,006).
Kovetkeztetés: A BK-i SGLT1 protein expresszid szig-
nifikdnsan megndvekszik fuggetlenill attol, hogy a szi-
velégtelenséget dominansan nyomds- vagy volumen-
tulterhelés okozta, tovabba szoros Osszefliggést mutat
a miokardialis nitro-oxidativ stressz mértékével. Ebbdl
adoddan az SGLT1 szerepet jatszhat a szivelégtelenség

Left ventricular SGLT1 protein expression is
upregulated in rat models of heart failure

Alex Ali Sayour', Mihaly Ruppert’, Attila Olah’,

Kalman Benke?, Balint Andras Barta', Eszter Zsary",
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Keywords: sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors,
heart failure, SGLT1

Introduction: The sodium-glucose cotransporter 1/2
(SGLT1/2) inhibitor sotagliflozin reduces hospitalization
for heart failure (HF) and the risk for myocardial infarction
in patients with diabetes. The latter is not seen with selec-
tive SGLT2 inhibitors, suggesting that SGLT1 inhibition is
cytoprotective.

Aim: To characterize myocardial left ventricular (LV)
SGLT1 protein expression in two small animal models of
HF.

Methods: Chronic HF was evoked in male rats by either
transverse aortic constriction to establish pressure over-
load (TAC, n=12) or by aorto-caval fistula to create vol-
ume overload (ACF, n=12). Sham operated rats served
as controls (Sham-T, n=12; and Sham-A, n=12). We char-
acterized LV function with echocardiography and pres-
sure-volume analysis, we assessed gene and protein
expression and performed immunohistochemical staining
(nitro-oxidative stress marker: 3-nitrotyrosine).

Results: TAC and ACF rats exhibited characteristic se-
vere LV structural and functional perturbations. LV SGLT1
protein expression was significantly upregulated in both
types of HF as compared with controls (both P<0.01).
The expression of the NADPH oxidase Nox4 enzyme,
which produces reactive oxygen species, was significant-
ly upregulated in HF rats (both P<0.01). The protein ex-
pression of SGLT1 and Nox4 showed a strong positive
correlation in Sham-T and TAC (r=0.855, P<0.001), and
Sham-A and ACF (r=0.798, P=0.001) groups. Further-
more, SGLT1 protein expression correlated positively
with the extent of myocardial nitro-oxidative stress in rats
with HF (TAC and ACF: r=0.818, P=0.006).

Conclusion: LV SGLT1 protein expression is upregulated
in HF, independent of whether pressure or volume over-

load was the predominant underlying pathophysiology,
and correlates significantly with the extent of myocardi-
al nitro-oxidative stress. Therefore, SGLT1 might play an
important role in the pathophysiology of HF.

A tartos alloképességi tréning cellularis elek-
torfiziologiai hatasainak vizsgalata kis és nagy
allat sportsziv-modellen
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Bevezetés: A legegészségesebbnek vélt fiatal élspor-
tolék koérében bar ritka, mégis aggodalomra ad okot az
intenziv sporttevékenységgel 0Osszefliggésbe hozhato
hirtelen sportoléi szivhaldl. Hatterében strukturadlis és
funkcionadlis elvaltozasok, tobbek kozott a szivizom re-
polarizaciés inhomogenitasa allhatnak. Munkank soran
a hosszu tavu, intenziv edzés talajan kialakuld sejtszinti
funkcionalis elektorfizioldgiai elvaltozasokat vizsgaltuk in
vitro kis és nagy allatmodellen.

Médszerek: 24 kutyat és 26 tengerimalacot véletlensze-
rlen kontroll és futé csoportokba osztottunk. Utdbbiak
12-16 héten keresztil intenziv edzettek. A sportsziv ki-
alakulasat EKG és szivultrahang felvételekkel igazoltuk.
A bal kamrai szivizomsejteket retrograd perfaziéval en-
zimatikusan izolaltuk. Az ionaramokat patch-clamp tech-
nika egészsejtes-konfiguracidjaban, az akciés potencia-
lokat (AP) perforalt pact-clamp technikaval regisztraltuk.
Eredmények: A futd kutydkbdl izolalt szivizomsejtek
AP id6tartama jelentésen megnyult a kontrollhoz képest
(472,84£29,6 ms; n=29 vs. 369,3+31,4 ms; n=24; p<0,05),
mig a tengerimalac miocitak esetében nem talaltunk val-
tozast. Az tranziens kifelé iranyuld aram (l,) — amely a
tengerimalac szivben nem fejezédik ki — amplituddja je-
lentésen kisebb volt az futé kutyak esetében (7,6+0,6 pA/
pF, n=54 vs.10,2+1,0 pA/pF, n=42; p<0,05). Az eddig al-
kalmazott protokollok és mérési feltételek mellett a kutya
miocitak I, Iy, Ik, L-tipust Ig,, Iy, NCX, és tengerimalac
sziv munkaizomzatanak I, Iy, , NCX iondramaiban nem
tapasztaltunk valtozast.

Koévetkeztetés: Eredményeink arra engednek kovet-
keztetni, hogy a hosszu tavu alléképességi edzés az Ito
alulszabalyézasa miatt csdkkenti a repolarizacios tarta-
lékot. Ez novelheti az életveszélyes kamrai aritmiak ki-
alakulasanak valoszinliségét. A kérdés tisztazasahoz el-
engedhetetlen a sportsziv elektrofizioldgiai valtozasainak
tovabbi vizsgalata.

Tamogatas: A munkat a NKFIH (K-19992, K- 135464 és
GINOP-2.3.2-15-2016-00047) projektek tamogattak.
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Introduction: Young top athletes are considered the
healthiest. Sudden cardiac death (SCD) due to heavy
training among them is rare, however, these tragic events
raise significant concerns. Structural and functional
changes, including repolarization abnormalities, may un-
derlie the development of SCD. The aim of our study was
to perform in vitro studies to elucidate the functional elec-
trophysiological changes following long-term heavy train-
ing in animal model of athlete’s heart.

Methods: 24 dogs and 26 guinea pigs were divided ran-

domly to sedentary and trained groups, the latter trained
intensively for 12-16 weeks. The aspect of athlete’s heart
were validated by ECG and echocardiography. Ventric-
ular myocytes were enzymatically dissociated via retro-
grade perfusion. The ionic currents were recorded using
the whole-cell configuration of patch-clamp technique
and the action potentials (AP) were measured by the per-
forated patch-clamp technique.

Results: The AP duration of trained dogs’ myocytes was
significantly prolonged compared to the sedentary group
(472.8429.6 ms; n=29 vs. 369.3+31,4 ms; n=24 p<0.05).
The APD of guinea pig myocytes did not change. The am-
plitude of the transient outward current (Ito), which is not
expressed in the guinea pig heart, was significantly small-
er in the trained dogs (7.6+0.6 pA/pF, n=54 vs.10.2+1.0
PA/pF, n=42 p <0.05). Under the currently used protocols
and conditions there were no differences in dog myocites’
o Ik Ik L-type lg,