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Akreatinin szint szerepe az akut veseelégtelenség sillyossaganak megitélésében nyitott
szivmitéten atesett gyermekekben

Use of creatinine levels for staging of acute kidney injury in pediatric patients undergoing open
heart surgery

Gyermekkardioldgia (10)
acut kidney injury, staging, pediatric surgery
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Az akut veseelégtelenség (AKI) gyakori klinikai korallapot, amelyet a hirtelen rosszabbodo
vesefunkcié jellemez, és amelynek megnyilvanulasi formai a szérum kreatinin szint minimalis
emelkedésétdl az anurias veseelégtelenségig terjednek. A kreatinin szint valtozasait alkalmazhatjuk
szivm(itéten atesett gyermekekben. Médszerek: Az AKI gyakorisagat retrospektiv mddon vizsgaltuk
a 985 cardiopulmonaris bypass mutéten atesett gyermeket adatait tartalmazo, 2004. januar 1-je
és 2006 december 31-e kozo6tt prospektiv mddon Gsszegyljtott adatbazisunkban. Az AKI harom
kategoridjat a szérum kreatinin szintek valtozasai alapjan hataroztdk meg (1:a szérum kreatinin
szint emelkedése >24,6 umol/l félé vagy a kiindulasi érték 1,5-2-szeresére, 2.: a kiindulasi érték
2-3-szorosara 3: a kiindulasi érték >3-szorosara) és a dializis szlikségesség alapjan. Statisztikai
elemzésre a Fischer féle exakt tesztet, ROC analizist é&s MWU tesztet hasznaltunk. Eredmények: 43
beteg szorult peritoneadlis dializisre és 205-ben alakult ki alacsony perctérfogat szindroma (LOS).
Az egészséges és dializalt csoportban a testsuly és kreatinin szintek szignifikdns mértékben
kulonboztek, de a vizelet mennyisége nem. A dializalt csoportban 55,6%-ban nem alakult ki 1,5-
szeres kreatinin szint emelkedés a kiindulasihoz képest (1.fokozat) az elsG posztoperativ napon és
44% nem lépte tul a 2. posztoperativ napon. A LOS csoportban 26,7%-ban emelkedett 50%-kal a
kreatinin szint, anélkul, hogy dializisre lett volna szlikség. A 24,6 umol/I feletti kreatinin szint nem
jelezte elére a dializis szlikségességét a masodik vagy a harmadik napon. A LOS csoporton belil
74,3%-ban nem volt kilonbség a preoperativ és posztoperativ kreatinin szintekben, 19%-ban a
preoperativ értékhez képest emelkedett kreatinin szint 74%-0s specificitdssal és 75%-0s
szenzitivitassal (AUC: 0,788) jelezte a dializis szlikségességét. Kovetkeztetések: Az AKI kategoridk
nem alkalmazhatdk a nyitott szivm(téten atesett gyermekekben a korai posztoperativ idészakban.
A kreatinin kisfoki emelkedése magas specificitdssal és szenzitivitdssal mutatott 0sszefiggést. A
dializis szlikségességét nem jelezte el6re a kreatinin szint 24,6 pmol/l folé emelkedése és
aranyanak novekedése a felnGttekre vonatkozé meghatarozassal ellentétben. A kovetkezd napokon
azonban meg tudtuk hatarozni az emelkedés aranyat, amely el6re jelezte a szovédmények
kialakulasat.

Background: Acut kidney injury (AKI) is a common clinical problem, defined by abrupt decline in
renal function, with manifestations ranging from minimal elevation of serum creatinine to anuric
renal failure. Changes in creatinine levels are used to identify the three stages of AKI, but the
definitions require evaluation in pediatric patients undergoing open heart surgery. Methods: We
have retrospectively assessed the occurrence of AKI in our prospectively and consecutively
collected database of 985 pediatric patients undergoing cardiopulmonary bypass between January,
2004 and December 31, 2006. 3 categories of AKI were defined by the changes of serum creatinine
level (1.:rise of creatinine level by >24,6 ymol/l or increase to 1,5-fold to baseline, 2.: increase to
2-3-fold to baseline, 3:increase to >3-fold to baseline) and need for dialysis. Fischer exact test,
ROC analysis and MWU test were used for statistical analysis. Results: 43 patients needed
peritoneal dialysis and 205 had low output syndrome (LOS). Significant differences were found in
body weight and creatinine level, but not in the urine output. Within the dialyzed group 55,6% did
not reach the 1.5 rise in the creatinine level compared to baseline (Stage 1) on the first
postoperative day and 44 % not exceeded it on the 2nd day. In the LOS group 26,7 % had reached
a creatinine rise of >50 % without need for dialysis. The creatinine level >24,6 umol/l did not
predict the dialysis on the second and third day. Within the group with LOS 74,3% had no change
between the preoperative and postoperative creatinine level, 19 % elevation in the creatinine level
compared to the preoperative one predicted the need for peritoneal dialysis with 74% specificity
and 75 % sensitivity (AUC: 0,788). Conclusions: AKI categories could not be used in the early
postoperative period after pediatric cardiac surgery. A smaller increase was associated with high
sensitivity and specificity. The need for dialysis was not predicted by the increased level and ratio
of creatinine and level >24,6 umol/l controversy to the definition .for adults. However, we could
define the ratio of the increased levels on following days, which predicted the complication.
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Carotis sziikiiletek miatt végzett beavatkozasokat kovetd szivmiitétek eredményei
Five years experience of internal carotid artery interventions followed by open heart surgery
Szivsebészet (11)

internal carotid artery, stent, endarterectomy, cardiac surgery, neurological complication
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Hattér: A szivmUtétek el6tt diagnosztizalt szignifikans illetve tlineteket okozé arteria carotis interna
(ICA) stenosis noveli a perioperativ neuroldgiai szovédmények gyakorisagat. Ezért ilyen esetekben
a szivm(tét el6tt sebészi thrombendarterectomiat (TEA) vagy stent belltetést végeznek. A két
modszer szivml(itét el6tti alkalmazasara vonatkozoan nincs egyértelm( szakirodalmi ajanlas és a
szovédmények gyakorisagat vizsgald tanulmany. Betegek és modszerek: A jelen retrospektiv
vizsgdlatra azon betegek keriltek bevonasra, akik 2003.01.01-2007.12.31. koz6tt a DEOEC
Kardioldgiai Intézet Szivsebészeti Kozpontjaban végzett szivmltétiket megel6zéen ICA stent
beliltetésen illetve TEA-n estek at. A szerzdk célja ezen betegcsoport perioperativ morbiditasanak
és mortalitasanak meghatarozasa. Eredmények: A vizsgalt idészakban 90 beteg (65 férfi/25 nd)
kerilt szivm(tétre megel6z6 carotis beavatkozast kévetéen, a betegek atlagéletkora 64+7,7 (46-
79) év volt. A carotison végzett beavatkozast megel6z6en a betegek 2/3-a neuroldgiai szempontbdl
tiinetmentes volt. A carotis stenosis megoldasa 34 esetben stent implantacioval (A csoport), 56
esetben carotis endarterectomidval (B csoport) tortént. A stent implantacién atesett betegek
gyakrabban kerlltek akut m(tétre, mint TEA-t kovetéen (A=21%, B=7%). Az atlagos Euroscore
érték mindkét betegcsoportban magas kockazatu (Euroscore>6) intervallumba tartozott (A=8,3,
B=7,8). Az endareterectomidk koézul 20 a szivmditéttel egyllésben, 36 pedig szekvencidlisan
tortént. Az A csoportban az idegrendszeri szovédmények gyakorisaga 44%, a haldlozas 12% volt,
mig a B csoportban a neuroldgiai komplikacié 16%, a mortalitas pedig 4% volt. Kovetkeztetések: A
szivm(itétet megel6z6en carotis stentelésen atesett betegek kérében gyakoribbak a postoperativ
neuroldgiai szovédmények, és magasabb a m(itéti mortalitasuk.

Introduction: The presence of significant or rather symptomatic internal carotid artery (ICA)
stenosis increases the rate of perioperative neurological complications in cardiac surgery. Therefore
in these cases in most of the centers patients undergo surgical thrombendarterectomy (TEA) or
stent implantation before heart operation. So far there are no obvious data demonstrating the
priority of either procedures. Objective and method: We retrospectively analyzed those patients
who underwent stent implantation or TEA of the ICA before cardiac operation in the Center of
Cardiac Surgery, Institute of Cardiology in Debrecen between January 2003 and December 2007.
Results: In this period we operated 90 patiens (65 male/25 female) after intervention of the ICA.
The average age was 64+7,7 (46-79) years. Before the carotid interventions 67% of the patients
had no neurological symptomes. The significant stenosis of the ICA was treated with stent
implantation (group A, n=34) or carotid endarterectomy (group B, n=56). The number of acute
operations was higher in group A than in group B (21% vs 7%). The mean Euroscore was well over
6 in both groups (group A=8,3, group B=7,8). In twenty cases TEA was performed simultaneously
with the cardiac procedure and in 36 was sequential to that. The rate of neurological complications
and mortality was higher in group A than in group B (44% vs 16%, 12% vs 4%). Conclusion: The
rate of neurological complications and operative mortality was notably higher in the stented group.
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Perkutan aortabillentylicsere magas rizikoja, silyos aortastenosisban szenved6
betegeknél a masodik- és a legijabb harmadik generaciés self-expanding CoreValve
protézis alkalmazasaval

Percutaneous Aortiv Valve Replacement for Severe Aortic Stenosis in High-Risk Patients Using the
Second and Current Third Generation Self-Expanding CoreValve Prothesis

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
CoreValve, aortastenosis, aortic valve replacement, percutaneous
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: A masodik (21 French) és harmadik (18 French) generaciés CoreValve aortabillentyi-
protézis perkutan implantaciéjaval kapcsolatosan megkiséreljuk mind a médszer, mind a mddszer
biztonsagossaganak meghatarozasat. Hattér: A perkutan aortabillentylicsere alternativ terapias
megoldast kindl a magas rizikdju, inoperabilis és sulyos tlinetekkel jard aortabillentyli-stenosisban
(AS) szenved6 betegeknek. Mddszerek: A vizsgalatba bevont betegek sulyos, tinetekkel jaré AS-
ban (area <1cm?2) szenvedtek; éltekoruk =80 vagy logisztikus EuroSCORE =20% (21F csoport) és
életkoruk =75 év vagy logisztikus EuroSCORE =>15% (18F csoport); vagy 65 év felettiek és
meghatarozott rizikofaktorokkal rendelkeznek. A 18F eszkdz bevezetése lehetdvé tette az altalanos
anesztézia, a sebészi beavatkozas és az extracorporalis keringés elhagyasat, és az aortabillenty(
valddi perkutan elérését helyi érzéstelenitéssel, hemodinamikai tdamogatas nélkil. Eredmények:
Osszesen 90 beteget vizsgdltunk (21F:n=27;18F:n=63), az &tlagos billenty( area 0,59+0.19, az
atlagos életkor 82+5,2év és az atlagos logisztikus EuroSCORE 21,4+13,5% volt. Az implantacidk
sikeressége 88% volt. A sikeres beliltetés a transzvalvularis gradiens észrevehet6 csokkenését
eredményezte (beavatkozas el6tt atlagosan 43,7 Hgmm; utdna 9,0 Hgmm, p<0,001) a
regurgitécié jelent6s valtozdsa nélkil. A 30 napos mortalitds 10% volt. Az aktudlis adatok
bemutatdsra kerllnek. Kovetkeztetés: A perkutdn aortabillenty(icsere magas rizikéju, sulyos
aortastenosisban szenvedd betegeknél CoreValve protézis alkalmazasaval megvaldsithatd és
alacsonyabb mortalitdssal jar mint ahogy azt a rizikd-algoritmusok josoljak.

Objectives: We sought to determine both procedural performance and safety of percutaneous
implantation of the second (21 French) and third (18 French) generation CoreValve aortic valve
prothesis. Background: Percutaneous aortic valve replacement represents an emerging alternative
therapy for high-risk and inoperable patients with severe symptomatic aortic valve stenosis (AS).
Methods: Patients with symptomatic, severe AS (area <1lcm2); age =80years or a logistic
EuroSCORE >20% (21F group) and age =75years or logistic EuroSCORE >15% (18F group); or
age =65years plus additional pre-specified risk factors were included. Introduction of the 18F
device enabled a transition from multidisciplinary approach involving general anesthesia, surgical
cut-down and cardiopulmonary bypass to a truly percutaneous approach under local anesthesia
without hemodynamic support. Results: A total of 90 patients (21F:n=27;18F:n=63) with a mean
valve area of 0,59+0.19cm?2 and a mean age of 82,3%5,2 years and a mean logistic EuroSCORE of
21,4+13,5% were recruited. Acute device success war 88%. Successful device implantation
resulted in a marked reduction of aortic transvalvular gradients (mean pre 43,7mmHg vs. post
9,0mmHg, p<0,001) with aortic regurgitation grade remaining unchanged. Overall 30 day mortality
rate was 10%. The updated results will be presented. Conclusions: Treatment of severe aortic
valve stenosis in high-risk patients with percutaneous implantaion of the CoreValve prothesis is
feasible and associated with a lower mortality rate than predicted by risk algorithms.
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a creatinine rise of >50 % without need for dialysis. The creatinine level >24,6 umol/l did not
predict the dialysis on the second and third day. Within the group with LOS 74,3% had no change
between the preoperative and postoperative creatinine level, 19 % elevation in the creatinine level
compared to the preoperative one predicted the need for peritoneal dialysis with 74% specificity
and 75 % sensitivity (AUC: 0,788). Conclusions: AKI categories could not be used in the early
postoperative period after pediatric cardiac surgery. A smaller increase was associated with high
sensitivity and specificity. The need for dialysis was not predicted by the increased level and ratio
of creatinine and level >24,6 umol/l controversy to the definition .for adults. However, we could
define the ratio of the increased levels on following days, which predicted the complication.
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Five years experience of internal carotid artery interventions followed by open heart surgery
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Hattér: A szivmUtétek el6tt diagnosztizalt szignifikans illetve tlineteket okozé arteria carotis interna
(ICA) stenosis noveli a perioperativ neuroldgiai szovédmények gyakorisagat. Ezért ilyen esetekben
a szivm(tét el6tt sebészi thrombendarterectomiat (TEA) vagy stent belltetést végeznek. A két
modszer szivml(itét el6tti alkalmazasara vonatkozoan nincs egyértelm( szakirodalmi ajanlas és a
szovédmények gyakorisagat vizsgald tanulmany. Betegek és modszerek: A jelen retrospektiv
vizsgdlatra azon betegek keriltek bevonasra, akik 2003.01.01-2007.12.31. koz6tt a DEOEC
Kardioldgiai Intézet Szivsebészeti Kozpontjaban végzett szivmltétiket megel6zéen ICA stent
beliltetésen illetve TEA-n estek at. A szerzdk célja ezen betegcsoport perioperativ morbiditasanak
és mortalitasanak meghatarozasa. Eredmények: A vizsgalt idészakban 90 beteg (65 férfi/25 nd)
kerilt szivm(tétre megel6z6 carotis beavatkozast kévetéen, a betegek atlagéletkora 64+7,7 (46-
79) év volt. A carotison végzett beavatkozast megel6z6en a betegek 2/3-a neuroldgiai szempontbdl
tiinetmentes volt. A carotis stenosis megoldasa 34 esetben stent implantacioval (A csoport), 56
esetben carotis endarterectomidval (B csoport) tortént. A stent implantacién atesett betegek
gyakrabban kerlltek akut m(tétre, mint TEA-t kovetéen (A=21%, B=7%). Az atlagos Euroscore
érték mindkét betegcsoportban magas kockazatu (Euroscore>6) intervallumba tartozott (A=8,3,
B=7,8). Az endareterectomidk koézul 20 a szivmditéttel egyllésben, 36 pedig szekvencidlisan
tortént. Az A csoportban az idegrendszeri szovédmények gyakorisaga 44%, a haldlozas 12% volt,
mig a B csoportban a neuroldgiai komplikacié 16%, a mortalitas pedig 4% volt. Kovetkeztetések: A
szivm(itétet megel6z6en carotis stentelésen atesett betegek kérében gyakoribbak a postoperativ
neuroldgiai szovédmények, és magasabb a m(itéti mortalitasuk.

Introduction: The presence of significant or rather symptomatic internal carotid artery (ICA)
stenosis increases the rate of perioperative neurological complications in cardiac surgery. Therefore
in these cases in most of the centers patients undergo surgical thrombendarterectomy (TEA) or
stent implantation before heart operation. So far there are no obvious data demonstrating the
priority of either procedures. Objective and method: We retrospectively analyzed those patients
who underwent stent implantation or TEA of the ICA before cardiac operation in the Center of
Cardiac Surgery, Institute of Cardiology in Debrecen between January 2003 and December 2007.
Results: In this period we operated 90 patiens (65 male/25 female) after intervention of the ICA.
The average age was 64+7,7 (46-79) years. Before the carotid interventions 67% of the patients
had no neurological symptomes. The significant stenosis of the ICA was treated with stent
implantation (group A, n=34) or carotid endarterectomy (group B, n=56). The number of acute
operations was higher in group A than in group B (21% vs 7%). The mean Euroscore was well over
6 in both groups (group A=8,3, group B=7,8). In twenty cases TEA was performed simultaneously
with the cardiac procedure and in 36 was sequential to that. The rate of neurological complications
and mortality was higher in group A than in group B (44% vs 16%, 12% vs 4%). Conclusion: The
rate of neurological complications and operative mortality was notably higher in the stented group.
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Perkutan aortabillentylicsere magas rizikoja, silyos aortastenosisban szenved6
betegeknél a masodik- és a legijabb harmadik generaciés self-expanding CoreValve
protézis alkalmazasaval

Percutaneous Aortiv Valve Replacement for Severe Aortic Stenosis in High-Risk Patients Using the
Second and Current Third Generation Self-Expanding CoreValve Prothesis

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
CoreValve, aortastenosis, aortic valve replacement, percutaneous
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: A masodik (21 French) és harmadik (18 French) generaciés CoreValve aortabillentyi-
protézis perkutan implantaciéjaval kapcsolatosan megkiséreljuk mind a médszer, mind a mddszer
biztonsagossaganak meghatarozasat. Hattér: A perkutan aortabillentylicsere alternativ terapias
megoldast kindl a magas rizikdju, inoperabilis és sulyos tlinetekkel jard aortabillentyli-stenosisban
(AS) szenved6 betegeknek. Mddszerek: A vizsgalatba bevont betegek sulyos, tinetekkel jaré AS-
ban (area <1cm?2) szenvedtek; éltekoruk =80 vagy logisztikus EuroSCORE =20% (21F csoport) és
életkoruk =75 év vagy logisztikus EuroSCORE =>15% (18F csoport); vagy 65 év felettiek és
meghatarozott rizikofaktorokkal rendelkeznek. A 18F eszkdz bevezetése lehetdvé tette az altalanos
anesztézia, a sebészi beavatkozas és az extracorporalis keringés elhagyasat, és az aortabillenty(
valddi perkutan elérését helyi érzéstelenitéssel, hemodinamikai tdamogatas nélkil. Eredmények:
Osszesen 90 beteget vizsgdltunk (21F:n=27;18F:n=63), az &tlagos billenty( area 0,59+0.19, az
atlagos életkor 82+5,2év és az atlagos logisztikus EuroSCORE 21,4+13,5% volt. Az implantacidk
sikeressége 88% volt. A sikeres beliltetés a transzvalvularis gradiens észrevehet6 csokkenését
eredményezte (beavatkozas el6tt atlagosan 43,7 Hgmm; utdna 9,0 Hgmm, p<0,001) a
regurgitécié jelent6s valtozdsa nélkil. A 30 napos mortalitds 10% volt. Az aktudlis adatok
bemutatdsra kerllnek. Kovetkeztetés: A perkutdn aortabillenty(icsere magas rizikéju, sulyos
aortastenosisban szenvedd betegeknél CoreValve protézis alkalmazasaval megvaldsithatd és
alacsonyabb mortalitdssal jar mint ahogy azt a rizikd-algoritmusok josoljak.

Objectives: We sought to determine both procedural performance and safety of percutaneous
implantation of the second (21 French) and third (18 French) generation CoreValve aortic valve
prothesis. Background: Percutaneous aortic valve replacement represents an emerging alternative
therapy for high-risk and inoperable patients with severe symptomatic aortic valve stenosis (AS).
Methods: Patients with symptomatic, severe AS (area <1lcm2); age =80years or a logistic
EuroSCORE >20% (21F group) and age =75years or logistic EuroSCORE >15% (18F group); or
age =65years plus additional pre-specified risk factors were included. Introduction of the 18F
device enabled a transition from multidisciplinary approach involving general anesthesia, surgical
cut-down and cardiopulmonary bypass to a truly percutaneous approach under local anesthesia
without hemodynamic support. Results: A total of 90 patients (21F:n=27;18F:n=63) with a mean
valve area of 0,59+0.19cm?2 and a mean age of 82,3%5,2 years and a mean logistic EuroSCORE of
21,4+13,5% were recruited. Acute device success war 88%. Successful device implantation
resulted in a marked reduction of aortic transvalvular gradients (mean pre 43,7mmHg vs. post
9,0mmHg, p<0,001) with aortic regurgitation grade remaining unchanged. Overall 30 day mortality
rate was 10%. The updated results will be presented. Conclusions: Treatment of severe aortic
valve stenosis in high-risk patients with percutaneous implantaion of the CoreValve prothesis is
feasible and associated with a lower mortality rate than predicted by risk algorithms.
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postoperative day and 44 % not exceeded it on the 2nd day. In the LOS group 26,7 % had reached

a creatinine rise of >50 % without need for dialysis. The creatinine level >24,6 umol/l did not
predict the dialysis on the second and third day. Within the group with LOS 74,3% had no change
between the preoperative and postoperative creatinine level, 19 % elevation in the creatinine level
compared to the preoperative one predicted the need for peritoneal dialysis with 74% specificity
and 75 % sensitivity (AUC: 0,788). Conclusions: AKI categories could not be used in the early
postoperative period after pediatric cardiac surgery. A smaller increase was associated with high
sensitivity and specificity. The need for dialysis was not predicted by the increased level and ratio
of creatinine and level >24,6 umol/l controversy to the definition .for adults. However, we could
define the ratio of the increased levels on following days, which predicted the complication.
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Carotis sziikiiletek miatt végzett beavatkozasokat kovetd szivmiitétek eredményei
Five years experience of internal carotid artery interventions followed by open heart surgery
Szivsebészet (11)

internal carotid artery, stent, endarterectomy, cardiac surgery, neurological complication

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: A szivmUtétek el6tt diagnosztizalt szignifikans illetve tlineteket okozé arteria carotis interna
(ICA) stenosis noveli a perioperativ neuroldgiai szovédmények gyakorisagat. Ezért ilyen esetekben
a szivm(tét el6tt sebészi thrombendarterectomiat (TEA) vagy stent belltetést végeznek. A két
modszer szivml(itét el6tti alkalmazasara vonatkozoan nincs egyértelm( szakirodalmi ajanlas és a
szovédmények gyakorisagat vizsgald tanulmany. Betegek és modszerek: A jelen retrospektiv
vizsgdlatra azon betegek keriltek bevonasra, akik 2003.01.01-2007.12.31. koz6tt a DEOEC
Kardioldgiai Intézet Szivsebészeti Kozpontjaban végzett szivmltétiket megel6zéen ICA stent
beliltetésen illetve TEA-n estek at. A szerzdk célja ezen betegcsoport perioperativ morbiditasanak
és mortalitasanak meghatarozasa. Eredmények: A vizsgalt idészakban 90 beteg (65 férfi/25 nd)
kerilt szivm(tétre megel6z6 carotis beavatkozast kévetéen, a betegek atlagéletkora 64+7,7 (46-
79) év volt. A carotison végzett beavatkozast megel6z6en a betegek 2/3-a neuroldgiai szempontbdl
tiinetmentes volt. A carotis stenosis megoldasa 34 esetben stent implantacioval (A csoport), 56
esetben carotis endarterectomidval (B csoport) tortént. A stent implantacién atesett betegek
gyakrabban kerlltek akut m(tétre, mint TEA-t kovetéen (A=21%, B=7%). Az atlagos Euroscore
érték mindkét betegcsoportban magas kockazatu (Euroscore>6) intervallumba tartozott (A=8,3,
B=7,8). Az endareterectomidk koézul 20 a szivmditéttel egyllésben, 36 pedig szekvencidlisan
tortént. Az A csoportban az idegrendszeri szovédmények gyakorisaga 44%, a haldlozas 12% volt,
mig a B csoportban a neuroldgiai komplikacié 16%, a mortalitas pedig 4% volt. Kovetkeztetések: A
szivm(itétet megel6z6en carotis stentelésen atesett betegek kérében gyakoribbak a postoperativ
neuroldgiai szovédmények, és magasabb a m(itéti mortalitasuk.

Introduction: The presence of significant or rather symptomatic internal carotid artery (ICA)
stenosis increases the rate of perioperative neurological complications in cardiac surgery. Therefore
in these cases in most of the centers patients undergo surgical thrombendarterectomy (TEA) or
stent implantation before heart operation. So far there are no obvious data demonstrating the
priority of either procedures. Objective and method: We retrospectively analyzed those patients
who underwent stent implantation or TEA of the ICA before cardiac operation in the Center of
Cardiac Surgery, Institute of Cardiology in Debrecen between January 2003 and December 2007.
Results: In this period we operated 90 patiens (65 male/25 female) after intervention of the ICA.
The average age was 64+7,7 (46-79) years. Before the carotid interventions 67% of the patients
had no neurological symptomes. The significant stenosis of the ICA was treated with stent
implantation (group A, n=34) or carotid endarterectomy (group B, n=56). The number of acute
operations was higher in group A than in group B (21% vs 7%). The mean Euroscore was well over
6 in both groups (group A=8,3, group B=7,8). In twenty cases TEA was performed simultaneously
with the cardiac procedure and in 36 was sequential to that. The rate of neurological complications
and mortality was higher in group A than in group B (44% vs 16%, 12% vs 4%). Conclusion: The
rate of neurological complications and operative mortality was notably higher in the stented group.
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Perkutan aortabillentylicsere magas rizikoja, silyos aortastenosisban szenved6
betegeknél a masodik- és a legijabb harmadik generaciés self-expanding CoreValve
protézis alkalmazasaval

Percutaneous Aortiv Valve Replacement for Severe Aortic Stenosis in High-Risk Patients Using the
Second and Current Third Generation Self-Expanding CoreValve Prothesis

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
CoreValve, aortastenosis, aortic valve replacement, percutaneous
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: A masodik (21 French) és harmadik (18 French) generaciés CoreValve aortabillentyi-
protézis perkutan implantaciéjaval kapcsolatosan megkiséreljuk mind a médszer, mind a mddszer
biztonsagossaganak meghatarozasat. Hattér: A perkutan aortabillentylicsere alternativ terapias
megoldast kindl a magas rizikdju, inoperabilis és sulyos tlinetekkel jard aortabillentyli-stenosisban
(AS) szenved6 betegeknek. Mddszerek: A vizsgalatba bevont betegek sulyos, tinetekkel jaré AS-
ban (area <1cm?2) szenvedtek; éltekoruk =80 vagy logisztikus EuroSCORE =20% (21F csoport) és
életkoruk =75 év vagy logisztikus EuroSCORE =>15% (18F csoport); vagy 65 év felettiek és
meghatarozott rizikofaktorokkal rendelkeznek. A 18F eszkdz bevezetése lehetdvé tette az altalanos
anesztézia, a sebészi beavatkozas és az extracorporalis keringés elhagyasat, és az aortabillenty(
valddi perkutan elérését helyi érzéstelenitéssel, hemodinamikai tdamogatas nélkil. Eredmények:
Osszesen 90 beteget vizsgdltunk (21F:n=27;18F:n=63), az &tlagos billenty( area 0,59+0.19, az
atlagos életkor 82+5,2év és az atlagos logisztikus EuroSCORE 21,4+13,5% volt. Az implantacidk
sikeressége 88% volt. A sikeres beliltetés a transzvalvularis gradiens észrevehet6 csokkenését
eredményezte (beavatkozas el6tt atlagosan 43,7 Hgmm; utdna 9,0 Hgmm, p<0,001) a
regurgitécié jelent6s valtozdsa nélkil. A 30 napos mortalitds 10% volt. Az aktudlis adatok
bemutatdsra kerllnek. Kovetkeztetés: A perkutdn aortabillenty(icsere magas rizikéju, sulyos
aortastenosisban szenvedd betegeknél CoreValve protézis alkalmazasaval megvaldsithatd és
alacsonyabb mortalitdssal jar mint ahogy azt a rizikd-algoritmusok josoljak.

Objectives: We sought to determine both procedural performance and safety of percutaneous
implantation of the second (21 French) and third (18 French) generation CoreValve aortic valve
prothesis. Background: Percutaneous aortic valve replacement represents an emerging alternative
therapy for high-risk and inoperable patients with severe symptomatic aortic valve stenosis (AS).
Methods: Patients with symptomatic, severe AS (area <1lcm2); age =80years or a logistic
EuroSCORE >20% (21F group) and age =75years or logistic EuroSCORE >15% (18F group); or
age =65years plus additional pre-specified risk factors were included. Introduction of the 18F
device enabled a transition from multidisciplinary approach involving general anesthesia, surgical
cut-down and cardiopulmonary bypass to a truly percutaneous approach under local anesthesia
without hemodynamic support. Results: A total of 90 patients (21F:n=27;18F:n=63) with a mean
valve area of 0,59+0.19cm?2 and a mean age of 82,3%5,2 years and a mean logistic EuroSCORE of
21,4+13,5% were recruited. Acute device success war 88%. Successful device implantation
resulted in a marked reduction of aortic transvalvular gradients (mean pre 43,7mmHg vs. post
9,0mmHg, p<0,001) with aortic regurgitation grade remaining unchanged. Overall 30 day mortality
rate was 10%. The updated results will be presented. Conclusions: Treatment of severe aortic
valve stenosis in high-risk patients with percutaneous implantaion of the CoreValve prothesis is
feasible and associated with a lower mortality rate than predicted by risk algorithms.
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a creatinine rise of >50 % without need for dialysis. The creatinine level >24,6 umol/l did not
predict the dialysis on the second and third day. Within the group with LOS 74,3% had no change
between the preoperative and postoperative creatinine level, 19 % elevation in the creatinine level
compared to the preoperative one predicted the need for peritoneal dialysis with 74% specificity
and 75 % sensitivity (AUC: 0,788). Conclusions: AKI categories could not be used in the early
postoperative period after pediatric cardiac surgery. A smaller increase was associated with high
sensitivity and specificity. The need for dialysis was not predicted by the increased level and ratio
of creatinine and level >24,6 umol/l controversy to the definition .for adults. However, we could
define the ratio of the increased levels on following days, which predicted the complication.
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Carotis sziikiiletek miatt végzett beavatkozasokat kovetd szivmiitétek eredményei
Five years experience of internal carotid artery interventions followed by open heart surgery
Szivsebészet (11)

internal carotid artery, stent, endarterectomy, cardiac surgery, neurological complication

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: A szivmUtétek el6tt diagnosztizalt szignifikans illetve tlineteket okozé arteria carotis interna
(ICA) stenosis noveli a perioperativ neuroldgiai szovédmények gyakorisagat. Ezért ilyen esetekben
a szivm(tét el6tt sebészi thrombendarterectomiat (TEA) vagy stent belltetést végeznek. A két
modszer szivml(itét el6tti alkalmazasara vonatkozoan nincs egyértelm( szakirodalmi ajanlas és a
szovédmények gyakorisagat vizsgald tanulmany. Betegek és modszerek: A jelen retrospektiv
vizsgdlatra azon betegek keriltek bevonasra, akik 2003.01.01-2007.12.31. koz6tt a DEOEC
Kardioldgiai Intézet Szivsebészeti Kozpontjaban végzett szivmltétiket megel6zéen ICA stent
beliltetésen illetve TEA-n estek at. A szerzdk célja ezen betegcsoport perioperativ morbiditasanak
és mortalitasanak meghatarozasa. Eredmények: A vizsgalt idészakban 90 beteg (65 férfi/25 nd)
kerilt szivm(tétre megel6z6 carotis beavatkozast kévetéen, a betegek atlagéletkora 64+7,7 (46-
79) év volt. A carotison végzett beavatkozast megel6z6en a betegek 2/3-a neuroldgiai szempontbdl
tiinetmentes volt. A carotis stenosis megoldasa 34 esetben stent implantacioval (A csoport), 56
esetben carotis endarterectomidval (B csoport) tortént. A stent implantacién atesett betegek
gyakrabban kerlltek akut m(tétre, mint TEA-t kovetéen (A=21%, B=7%). Az atlagos Euroscore
érték mindkét betegcsoportban magas kockazatu (Euroscore>6) intervallumba tartozott (A=8,3,
B=7,8). Az endareterectomidk koézul 20 a szivmditéttel egyllésben, 36 pedig szekvencidlisan
tortént. Az A csoportban az idegrendszeri szovédmények gyakorisaga 44%, a haldlozas 12% volt,
mig a B csoportban a neuroldgiai komplikacié 16%, a mortalitas pedig 4% volt. Kovetkeztetések: A
szivm(itétet megel6z6en carotis stentelésen atesett betegek kérében gyakoribbak a postoperativ
neuroldgiai szovédmények, és magasabb a m(itéti mortalitasuk.

Introduction: The presence of significant or rather symptomatic internal carotid artery (ICA)
stenosis increases the rate of perioperative neurological complications in cardiac surgery. Therefore
in these cases in most of the centers patients undergo surgical thrombendarterectomy (TEA) or
stent implantation before heart operation. So far there are no obvious data demonstrating the
priority of either procedures. Objective and method: We retrospectively analyzed those patients
who underwent stent implantation or TEA of the ICA before cardiac operation in the Center of
Cardiac Surgery, Institute of Cardiology in Debrecen between January 2003 and December 2007.
Results: In this period we operated 90 patiens (65 male/25 female) after intervention of the ICA.
The average age was 64+7,7 (46-79) years. Before the carotid interventions 67% of the patients
had no neurological symptomes. The significant stenosis of the ICA was treated with stent
implantation (group A, n=34) or carotid endarterectomy (group B, n=56). The number of acute
operations was higher in group A than in group B (21% vs 7%). The mean Euroscore was well over
6 in both groups (group A=8,3, group B=7,8). In twenty cases TEA was performed simultaneously
with the cardiac procedure and in 36 was sequential to that. The rate of neurological complications
and mortality was higher in group A than in group B (44% vs 16%, 12% vs 4%). Conclusion: The
rate of neurological complications and operative mortality was notably higher in the stented group.
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Perkutan aortabillentylicsere magas rizikoja, silyos aortastenosisban szenved6
betegeknél a masodik- és a legijabb harmadik generaciés self-expanding CoreValve
protézis alkalmazasaval

Percutaneous Aortiv Valve Replacement for Severe Aortic Stenosis in High-Risk Patients Using the
Second and Current Third Generation Self-Expanding CoreValve Prothesis

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
CoreValve, aortastenosis, aortic valve replacement, percutaneous
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: A masodik (21 French) és harmadik (18 French) generaciés CoreValve aortabillentyi-
protézis perkutan implantaciéjaval kapcsolatosan megkiséreljuk mind a médszer, mind a mddszer
biztonsagossaganak meghatarozasat. Hattér: A perkutan aortabillentylicsere alternativ terapias
megoldast kindl a magas rizikdju, inoperabilis és sulyos tlinetekkel jard aortabillentyli-stenosisban
(AS) szenved6 betegeknek. Mddszerek: A vizsgalatba bevont betegek sulyos, tinetekkel jaré AS-
ban (area <1cm?2) szenvedtek; éltekoruk =80 vagy logisztikus EuroSCORE =20% (21F csoport) és
életkoruk =75 év vagy logisztikus EuroSCORE =>15% (18F csoport); vagy 65 év felettiek és
meghatarozott rizikofaktorokkal rendelkeznek. A 18F eszkdz bevezetése lehetdvé tette az altalanos
anesztézia, a sebészi beavatkozas és az extracorporalis keringés elhagyasat, és az aortabillenty(
valddi perkutan elérését helyi érzéstelenitéssel, hemodinamikai tdamogatas nélkil. Eredmények:
Osszesen 90 beteget vizsgdltunk (21F:n=27;18F:n=63), az &tlagos billenty( area 0,59+0.19, az
atlagos életkor 82+5,2év és az atlagos logisztikus EuroSCORE 21,4+13,5% volt. Az implantacidk
sikeressége 88% volt. A sikeres beliltetés a transzvalvularis gradiens észrevehet6 csokkenését
eredményezte (beavatkozas el6tt atlagosan 43,7 Hgmm; utdna 9,0 Hgmm, p<0,001) a
regurgitécié jelent6s valtozdsa nélkil. A 30 napos mortalitds 10% volt. Az aktudlis adatok
bemutatdsra kerllnek. Kovetkeztetés: A perkutdn aortabillenty(icsere magas rizikéju, sulyos
aortastenosisban szenvedd betegeknél CoreValve protézis alkalmazasaval megvaldsithatd és
alacsonyabb mortalitdssal jar mint ahogy azt a rizikd-algoritmusok josoljak.

Objectives: We sought to determine both procedural performance and safety of percutaneous
implantation of the second (21 French) and third (18 French) generation CoreValve aortic valve
prothesis. Background: Percutaneous aortic valve replacement represents an emerging alternative
therapy for high-risk and inoperable patients with severe symptomatic aortic valve stenosis (AS).
Methods: Patients with symptomatic, severe AS (area <1lcm2); age =80years or a logistic
EuroSCORE >20% (21F group) and age =75years or logistic EuroSCORE >15% (18F group); or
age =65years plus additional pre-specified risk factors were included. Introduction of the 18F
device enabled a transition from multidisciplinary approach involving general anesthesia, surgical
cut-down and cardiopulmonary bypass to a truly percutaneous approach under local anesthesia
without hemodynamic support. Results: A total of 90 patients (21F:n=27;18F:n=63) with a mean
valve area of 0,59+0.19cm?2 and a mean age of 82,3%5,2 years and a mean logistic EuroSCORE of
21,4+13,5% were recruited. Acute device success war 88%. Successful device implantation
resulted in a marked reduction of aortic transvalvular gradients (mean pre 43,7mmHg vs. post
9,0mmHg, p<0,001) with aortic regurgitation grade remaining unchanged. Overall 30 day mortality
rate was 10%. The updated results will be presented. Conclusions: Treatment of severe aortic
valve stenosis in high-risk patients with percutaneous implantaion of the CoreValve prothesis is
feasible and associated with a lower mortality rate than predicted by risk algorithms.
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Sebészi bal kamra redukcié Gjfajta mitéti megoldasa - hosszl tava utankovetés
New surgical technique for left ventricle volume restoration- long-term follow-up
Szivsebészet (11)

left ventricle aneurysm, computer guided aneurysmaectomy, complications of acute myocardial
infaction

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A myocardidlis infarktus gyakori szovédménye a bal kamra aneurysma, melynek sebészi
megoldasa a postoperativ szévédmények miatt sokaig kérdéses volt. Az 1980-as évek masodik
felét6l egyértelmivé valt a circularis aneurysmectomia (Dor, Jatene) elénye a linearis varratsorral
szemben bal kamra aneurysma mdltéteknél. Célunk volt a ma mar -gold standard--ként
alkalmazott Dor-féle aneurysmectomia biztonsagosabba tétele, a legsllyosabb szév6dményt
jelenté postoperativ alacsony perctérfogat szindroma kockazatanak cstékkentése. A korabban
altalunk mar bemutatott modszer a spiral CT segitségével alkotott haromdimenziés modell, mellyel
a bal kamra mltétet preoperative modelleztiik. Igy pontos képet kaphattunk a m(tét el6tt a bal
kamrarol, az eltavolitandd aneurysmarész, a belltetendd folt, és a varhaté mitét utani bal kamra
méreteir6l. Pre- és postoperativ MR-rel, és a betegek életmin6ségét mérd vizsgalatokkal, valamint
utankovetéssel tamasztottuk ala a preoperativ haromdimenzios tervezés sikerességét. A bal kamra
redukcidés m(itéten atesett betegeink atlag életkora 62,8+9,7 év volt. A m(tét és a kontroll MR
vizsgdlat kozott eltelt id6 atlagosan 6,7+2,7 hdnap volt. A preoperativ ejekcids frakcié 29,9+8%-
réol a m(tét utani fél éves kontrollnal 32,1+10,5%-ra névekedett (p= 0,52). Betegeink egyikénél
sem fordult el6 alacsony perctérfogat szindréma, valamint ezen igen magas rizikéju
betegcsoportbdl sem a korai, sem a késdi postoperativ szakban nem veszitettlink el egyetlen
beteget sem. Eddigi eredményeink alapjan kimondhatjuk, hogy az altalunk alkalmazott 4j tipusu
m(itéti megoldassal jelentésen csokkentettilk ezen magas rizikdju betegcsoport mortalitasat az
irodalombdl ismert 10%-0s mortalitassal szemben. Tovabbi célunk, ezen modszer egyszer(sitése,
igy masok altal is kénnyen és egyszerlien megismételhetévé tétele.

The left ventricle aneurysm is frequent complication following acute myocardial infarction. Surgical
treatment of left ventricle aneurysm was a real challenge for a long time because of the low cardiac
output syndrome after the operation. In the late 1980’s the advantages of the circular
aneurysmectomy (Dor, Jatene) became clear, versus linear techniques. Our goal was to lower the
risk of postoperative low cardiac output syndrome following the gold-standard Dor procedure. Our
method -which was presented previously- is based on a 3 dimensional model made from a spiral
CT-scanning, in which we can calculate before the operation the preoperative and the remaining
volume of the left ventricle, and the size of the patch that will be used. We confirmed the
importance of our new method with pre- and postoperative MR controls, and follow-up studies
based on patients’ life quality. The mean age of our patients they underwent the left ventricle
operation is 62.8 £ 9.7 years. The mean time between the operation and the postoperative MR
control were 6.7 £ 2.7 moths. The preoperative ejection fraction 29.9 £ 8 % after six months of
the operation were increased to 32.1+ 10.5 % (p= 0.52). None of our patients had low cardiac
output syndrome, and we haven’t lost a patient neither in the early nor in the late postoperative
period. We can conclude, that with our new surgical technique, we were able to minimize the
postoperative mortality, of this high-risk patient group. Our further goal is to simplify the 3
dimensional technique, and make it easily reproducible.



