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Koszonto

Tisztelt Kollégandk, Kollégak, kedves Erdeklédsk!

Engedjék meg, hogy tisztelettel meghiviam Ondket a Magyar Szivsebé-
szeti Tarsasag 2022. november 3-5 kézott megrendezésre kerild, imma-
ron XXVIIl. Kongresszusara.

A kongresszus szervezési feladatait idén a Gottsegen Orszagos Kardio-
vaszkularis Intézet Felnétt és Gyermek Szivsebészeti Osztalya latja el. A
kongresszus helyszine a Grand Hotel Esztergom, a nyitéfogadas a Priméas
Pincében — a helyszinhez mélté kulturélis programmal — az Esztergomi
Bazilikdban keril megrendezésre. Osztalyunk profiljanak megfeleléen —
kdvetve a modern szivsebészet fejlédési iranyvonalat — a kongresszus
tematikdja a minimalisan invaziv szivsebészet legljabb eredményei, a 3D
technika alkalmazasa a szivsebészetben, nagy erek sebészete, és emellett
a tarsszakmakkal szoros egytittmikodést igényld, hibrid beavatkozasok részletesebb ismertetése,
beleértve az Uj sebészeti technikak anesztezioldgiai és szakdolgozoi vonatkozésait is. Ugyancsak
kiemelt témakor a posztoperativ sebfertézések kezelése és a kongenitélis szivsebészet Gjdonsa-

gai. A fenti témakoronként csoportositva az eléadasokat, meghivott és felkért hazai és nemzetkozi
eléaddink az adott terilet elismert szaktekintélyei, ehhez jarulnak hozza a tovabbi, remélhetéleg min-
den centrumbdl jelentkezé eléadok. Szeretnénk a kongresszust minden, akar tarsszakmabdl érkezé
részvevs szamara élvezetessé és latvanyossa tenni.

A fiatal (és kevésbé fiatal) szivsebészeknek tbb Wetlab is rendelkezésre all majd ismeretik és gya-
korlatuk bdvitésére. Terveink kézott szerepel egy minimalisan invaziv korilményeket szimulalé mo-
dellen anasztomdzisvarrd verseny megrendezése, termeszetesen megfeleld dijazéssal. A részvétel
elézetes regisztracidhoz kotott.

Ebben az évben is kiosztasra kerliinek a Magyar Szivsebészeti Tarsasag éltal alapitott dijak és elis-
merések, Littmann Imre dij és Szabd Zoltan dij. Ezen felil a Mac's Medical Handels GmbH. idén is
jutalmazni szeretné a két kongresszus kozotti idészakban nemzetkdzi folydiratban megjelent legjobb
szivsebészeti témaju hazai kdzleményt. Ugyancsak kiosztasra kerill a Mellkas-sebészet Magyarorszag
Kft tdmogatésaval a , preventiv szivsebészeti szemlélet jelentSsége a klinikai gyakorlatban” dij. A

A kongresszus — tovabbképzd tanfolyam — orvosok részére sikeres tesztiras esetén 40 kreditpontra
akkreditalt.

Bizom benne, hogy kongresszusunk minden részvevé szamara lehetséget nyuit ismereteinek bévi-
tésére, a kiemelt, érdekes témakorok interdiszciplinaris megvitatasara, és nem utolsé sorban kelle-
mes térsaséagi éiményeket, kikapcsolddast kinal.

Dr. Szolnoky Jené
A szervezdbizottsag elnéke
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Aorto-mitralis curtaint érinté endocarditis esete:
root-commando miitét

Bari Gabor', Szabd-Biczok Antal’, Donauer Tamas',
Kovacev Marko1, Szlics Szilard1, Gecse Istvan1, Nagy
Viktéria?, Racz Gergely?, Hegeds Zoltan'

1SZTE AOK, Belgyégyaszati Klinika, Szivsebészeti Osztaly,
Szeged

2SZTE AOK, Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai Osztaly,
Szeged

Bevezetés: Az idei év nyaran egy betegiinknél az aor-
to-mitralis curtaint is érint6 aorta mibillentyl és nativ mit-
ralis billentyl endocarditis miatt Root-Commando tipusu
mtéttel komplex rekonstrukciét végeztiink. Esetismerte-
téstinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a beteg ellatasa
soran felmerdlt kérdésekre és tanulsagokra.
Osszefoglalds: Egy 65 éves férfibeteg 2022 juliusaban
infektiv endocarditis diagnézissal kardiologiai osztalyra
keriilt felvételre. Korabban 2004-ben aorta stenosis miatt
aorta homograft belltetés majd 2014-ben graft degene-
racié miatt mechanikus mibillenty(i implantacié tortént.
A preoperativ képalkoté eljarasok a mechanikus aorta
protézisen kialakult jelentés nyomas gradienst, paraval-
vularis insuffitienciat, tovabba a mitralis billentyl anterior
vitorlajan vegetatiot és az aorto-mitralis curtainben ki-
alakult talyogot mutattak. El6készitést kdvetéen re-redo
szivmitétet végeziink a Root-Commando eljaras szerint.
Az aorta gyokot 25 mm-es mechanikus kompozit grafttal,
a mitralis billentylt 29 mm-es machanikus mabillentytvel
és az aorto-mitralis curtaint dacron folttal rekonstrualtuk.
A betegnél a kdzvetlen poszoperativ szakban bal artéria
cerebri media terlleti stroke alakult ki phasias zavarral,
amely a rehabilitaciot kdvetéen jelentés maradvany tiinet
nélkil gyégyult. Két hénapos utan kdvetéssel a beteg kar-
diadlisan panaszmentes.

Diszkusszié: Az aortomitralis curtaint érintd billentyl en-
docarditis rekonstrukcidja egy rendkivil dsszetett matéti
eljards magas perioperativ mortalitassal. Az esetlinkben
alkalmazott Root-Commando eljaras a szivsebészetben
ritkan alkalmazott, de hatékony mitét, ugyanakkor a rész-
leteit tekintve szamos szakmai kérdés mertl fel.

A Case Of Endocarditis Affecting The
Aorto-Mitral Curtain: Root-Commando Operation
Gaébor Bari', Antal Szabé-Biczok!, Tamas Donauer?,
Marko Kovacev', Szilard Szlics?, Istvan Gecse!',

Nagy Viktéria?, Racz Gergely?, Hegedds Zoltan'
'University of Szeged Faculty of General Medicine
Department of Cardiac Surgery, Szeged, Hungary

2University of Szeged Faculty of General Medicine
Department of Cardiology, Szeged. Hungary

Introduction: In the summer of this year, we performed
a complex reconstruction with Root-Commando type sur-
gery in one of our patients due to endocarditis of pros-
thetic aortic valve and native mitral valve, which also
affected the aorto-mitral curtain. The aim of this case re-
port is toaw attention to the questions arose, and lessons
learned during the course of this patient.

Summary: A 65-year-old male patient was admitted to
the cardiology department in July 2022 with a diagnosis
of infective endocarditis. Previously, in 2004, an aor-
tic homograft was implanted due to aortic stenosis, and
in 2014, it was exchanged for a mechanical prosthetic
due to homograft degeneration. The preoperative imag-
ing showed a significant pressure gradient and paraval-
vular insufficiency developed on the mechanical aortic
prosthesis, as well as vegetation on the anterior leaflet
of the mitral valve and an abscess formed in the aor-
to-mitral curtain. We performed re-redo surgery using
the Root-Commando procedure. The aortic root was re-
constructed with a 25 mm mechanical composite graft, a
29 mm mechanical prosthesis was implanted in the mitral
position, and the aorto-mitral curtain was reconstructed
with a Dacron patch. In the immediate postoperative pe-
riod, the patient developed a regional stroke of the left
cerebri medial artery leading to phasic disorder, which
healed without significant residual symptoms during re-
habilitation. After two months of follow-up, the patient has
no cardiac symptoms.

Discussion: Reconstruction of valvular endocarditis in-
volving the aorto-mitral curtain is an extremely complex
surgical procedure with high perioperative mortality. The
Root-Commando procedure used in our case is a rare,
yet effective operation. However, many questions arise
regarding the details.

D10
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Lyell-szindromaval sz6v6dott akut proximalis
aorta dissectio sikeresen kezelt esete a Zala
Megyei Szent Rafael Kérhaz Szivsebészetén

Beledi Agnes, Feiler Erzsébet, Wrana Gy6z6, Oszlanyi
Adam, Simon Melinda, Gombocz Karoly, Rashed Aref
Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz Szivsebészet, Zalaeger-

szeg

A nagyvolumen( vérvesztéssel jaré akut proximalis aorta
dissectié kezelésének aneszteziolégiai- (intraoperativ) és
intenziv terapias (posztoperativ) kezelésének nehézsége
nem ismeretlen az e terileten dolgozé kollégak el6tt. A
39 éves droghasznalé férfi 10 6ras panaszokkal a kildé
intézetben diagnosztizalt Stanford A tipusu aorta dissec-
tio mitéti megoldasa céljabdl keriilt atvételre. Akut ma-
tét soran mechanikus mubillentyl implantaciét és aorta
ascendens rekonstrukciét végeztiink. A postoperativ id6-
szakban jelentkezé nagyvolumeni vérzést konzervativ
uton uraltuk. Révid intenziv osztalyos kezelést igényelt.
Sziv tamponad és hemothorax miatt a 11. postoperativ
napon reoperaciot végeztiink, amelyet kdvetéen bal tide-
je atelectasiassa valt. Tébbszorés bronchoscopiak soran
nagyléguti obstrukcié kizarhaté volt, az atelectasia hat-
terében mellkas CT a bal oldali f6horgét is komprimald
hematomat latott, Gjabb reoperacioé valt sziikségessé. Ezt
kdvetéen szeptikussa valt, tdbbszervi elégtelenség ala-
kult ki. Pneumonia miatt hosszas gépi lélegeztetésre szo-
rult, percutan dilatacids tracheostomiat készitettiink és
tébb alkalommal bronchoscopos léguti valadékleszivast
igényelt. Haemokultiraibdl és a légutakbdl tobbek kdzott
multirezisztens Stenotrophomonas maltophylia tenyé-
szett ki, amelyre célzottan sulphometoxazol-trimetroprin,
moxifloxacin kezelést kapott. Az antibiotikus kezelést ko-
vetd 5. napon toxikus epidermalis necrolizis (Lyell-szind-
réma) alakult ki, ami igazi kihivas az intenziv terapeuta
szamara. A siker zaloga a megfeleld immunszupresszié —
immunmodulans kezelés (szteroid, plazmaferezis, IVIG),
és a fertézéssel szembeni kompetens immunrendszer
kozti érzékeny egyensuly fenntartasa a fert6z6 agens
eliminalasa mellett. Munkankat a kérkép velejaréjaként
zajlé nyalkahartya — levalas kévetkeztében kialakult su-
lyos léguti és gastrointestinalis vérzés okozta ,alvasztasi”
igény, és a belltetett mechanikus mibillentyl miatti an-
ticoagulalas szilkségessége okozta dilemma sem kdny-
nyitette meg. Kizdelmiinket immunolégus, szemész,
bérgydgyasz segitette, betegiink gydgyulasa csak inter-
diszciplindlis egyittmiikoédéssel volt lehetséges.

Perioperativ kockazatbecslés
Jonas Bence, Herman Andrea
PTE KK Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

1999-ben jelent meg a European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) additiv valtoza-
ta (EuroSCORE 1), majd 2012-ben koézo6lték a logisztikus
EuroSCORE-t (EuroSCORE Il). Ezid6 alatt a pontrend-
szer, a vilag egyik vezetd perioperativ kockazatbecsld
maodszerévé valt, melyet a vildg minden tajan alkalmaz-
nak a szivsebészettel foglalkozé centrumok. A periope-
rativ rizikdbecslés nemcsak a varhaté posztoperativ ha-
lalozas becslésére hasznalhat6 eszkdz, hanem alkalmas
az adott centrum teljesitményének mérésére is a varhato
(EuroSCORE alapjan becsiilt) mortalitas, s a tényleges
mortalitds 6sszevetése altal. Retrospektiv vizsgalatunk-
ban egy 2 éves periédus alatt koronaria bypass graft
(CABG), aorta billenty( belltetés (AVR), mitralis billenty
beultetés (MVR) és mellkasi aortan végzett beavatkoza-
sokon atesett betegeink adatai alapjan szeretnénk fel-
mérni a EuroSCORE Il hatékonysagat a COVID-éraban.
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Case Presentation Of Successful Management
Of Proximal Aortic Dissection Complicated With
Lyell's Syndrome At The Cardiac Surgical
Department Zala County St. Raphael Hospital

Agnes Beledi', Erzsébet Feiler!, Gy6z6 Wrana',
Adam Oszlanyi?, Melinda Simon?, Karoly Gombocz',
Rashed Aref!

1Zala County Saint Raphael Hospital Cardiac Surgery,
Zalaegerszeg, Magyarorszag

2Zala County Saint Raphael Hospital Cardiac Surgeryt,
Zalaegerszeg, Magyarorszag

The difficulty of intraoperative and postoperative treat-
ment of acute proximal aortic dissection with large blood
loss is not unknown to colleagues working in this field. A
39-year-old drug addict was admitted to our department
due to acute Stanford type A aortic dissection. Proximal
ascending aortic reconstruction was performed with im-
plantation of aortic mechanical valve prosthesis. Initial-
ly, excessive postoperative bleeding was managed con-
servatively. However, reoperation was performed on the
11th postoperative day due to cardiac tamponade and
lung compressing left-sided haemothorax. Thoracic CT
images showed large hematoma compressing the left
main bronchus leading to total lung atelectasis. After the
reoperative procedure, the patient septic and developed
multiple organ failure. Due to pneumonia, the patient
required prolonged mechanical ventilation, so percuta-
neous dilatation tracheostomy was made. Multiresistant
Stenotrophomonas maltophylia was cultured from blood
cultures and airways and targeted treatment with sulpho-
methoxazole-trimetroprin and moxifloxacin was initiat-
ed. After 5 days of antibiotic treatment, toxic epidermal
necrolysis (Lyell's syndrome) developed, which is a real
challenge for the intensive therapist. The key to success
is proper immunosuppression —immunomodulatory treat-
ment (steroids, plasmapheresis, 1VIG) and maintaining a
sensitive balance between a competent immune system
against infection while eliminating the infectious agent.
This task was not made easier by the need for "coagu-
lation" caused by the severe respiratory and gastrointes-
tinal bleeding caused by the mucous membrane detach-
ment that occurs as an inherent part of the disease, and
the dilemma caused by the need for anticoagulation due
to the implanted mechanical artificial valve. Our struggle
was supported by an immunologist, an ophthalmologist,
and a dermatologist, and our patient's recovery was only
possible with such interdisciplinary cooperation.

Perioperative Risk Stratification In Cardiac
Surgery

Bence Jonas, Andrea Herman

UPMS Heart Institute, Pécs, Hungary

The first additive version of the European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) was
published in 1999. 13 years later, the second version of
EuroSCORE (EuroSCORE 1) was published, but in the
new edition, instead of the additive approach, it has a lo-
gistic approach which is significantly more accurate than
the additive version was. Since it was first published,
EuroSCORE and EuroSCORE Il have been widely used
tools for predicting mortality in the cardiac surgery field.
Perioperative risk stratification tools are not just for pre-
dicting postoperative mortality. The indicators mentioned
above and a lot of other score systems are also useful for
determining the quality of care in cardiac surgery. In our
retrospective study, we examined the medical records of
patients who underwent coronary artery bypass grafting
(CABG), aortic valve replacement (AVR), mitral valve rep-
lacement (MVR), or had any procedure on the thoracic
aorta with or without AVR. The study aimed to assess the
effectiveness of EuroSCORE Il in the era of COVID-19 in
cardiac surgery.
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A PA/IVS sebészeti és intervencios kezelésének
kihivasai

Becskereki Zoltan, Cao Chun, Prodan Zsolt,

Ablonczy Laszlo, Nagy Zsolt

Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Bevezetés: A PA/IVS egy ritka, viszonylag heterogén
morfoldgiai spektrumot mutaté kritikus neonatalis szivbe-
tegség, amelynek oka az intrauterin masodlagosan elza-
rédott pulmonadlis billentyl. Kezelési stratégiaja elsésor-
ban a jobb kamra hipolpazajanak és a tarsult koronaria
rendellenességektdl fligg.

Moédszerek: 2011. 11. 01 és 2022. 08. 31 koz6tt 16 Uj-
szlilottet kezeltlink intézetiinkben. 12 esetben priméren
sebészeti mig 3 esetben priméren intervenciés beavat-
kozas tortént. Egy beteget a diagnosztikus katéterezés
folyaman elvesztettiink. A preoperativ diagnézis 4 eset-
ben echokardiografia alapjan toértént, mig a fennmaradé
12 betegnél katéteres vizsgalat egészitette ki a diagndzist
elsésorban a koszoruerek rendellenességeinek tisztaza-
sara.

Eredmények: A primér katéteres vizsgalat 7 esetben
mutatott eltéréseket (2 esetben izolalt fisztulak, 5 eset-
ben nativ koronariaerek elzarédasaval jaré un. ,jobb
kamra dependens koronariakeringéssel”’) A stratégiat
a jobb kamra mérete (trikuszpidalis anulusz Z-score) és
a koronaria-keringés szabtak el. Harom-harom esetben
tortént intervenciés Botall stent, illetve sebészeti shunt-
beliltetés. 8 esetben tortént a JK kiaramlas megnyitasa (6
esetben additiv shuntbelltetéssel). Egy esetben az izolalt
sebészeti shunt mellett bail-out Ao-JK konduit belltetés
tortént a myokardialis ischémia kezelésére. Az 6t JK-de-
pendens koronariakerigéses beteg mortalitasa (4/5) 80%,
mindegyikik periproceduralis myokardialis ischémia ko-
vetkezményeként. A neonatalis mortalitds 5/16 (31 %)
mellett tovabbi 2 kései exitust regisztraltunk. A tulélék ko-
zil 7/1/1 esetben élnek biventrikularis/univentrikularis/1
2 keringéssel, mindannyian NYHA 1./Il. statuszban.
Kovetkeztetések: A PA/IVS tulélési esélyeit elsésorban
a tarsult koronaria-rendellenességek hatarozzak meg,
amelyeknek a menedzsmentje Ugy neonatalis korban,
mint talélék esetén kihivast jelent és erésen rontja a be-
tegség progndzisat. A nem RV-dependens PA/IVS bete-
gek tulélése és kései funkcionalis statusza kivalo.

Challenges In The Surgical And Interventional
Treatment Of The Pulmonary Atresia With Intact
Ventricular Septum

Zoltan Becskereki, Chun Cao, Zsolt Prodan,
Laszlé Ablonczy, Zsolt Nagy

Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest,
Hungary

Introduction: PA/IVS is a rare critical neonatal disease,
presenting wide morphological spectrum. Caused by the
intrauterine closure of the pulmonary valve, its therapeu-
tic strategy is determined by the degree of RV hypoplasia
and the associated coronary anomalies.

Methods: 16 consecutive neonates were admitted be-
tween November 2011 and August 2022 at our institution.
12 underwent primary surgical intervention, while in 3 pa-
tients an interventional procedure took place. 1 patient
was lost during the diagnostic catheter prior to any inter-
vention. The diagnosis was based on echocardiography
(4), additional catheterization, targeted on the coronaries,
completed it in the remaining twelve.

Results: Coronary anomalies were identified in 7 cases:
isolated fistulas in 2 and occlusions of the major coronar-
ies (RV dependent coronary circulation) in five. The strat-
egy was based on size of the RV (tricuspid anular z-score)
and the presence of the coronary anomalies. In 6 cases
systemic pulmonary shunt (3 surgical 3 and intervention-
al PDA stent). In eight cases the RV was decompressed
by opening its outflow tract (6/8 requiring an addition-
al shunt). One Ao-RV shunt was performed as bail-out
procedure in addition to isolated shunt for intraoperative
myocardial ischemia. The overall mortality in RV-depen-
dent coronary circulation was 4 (80%), all being caused
by periprocedural ischemia. Alongside the neonatal mor-
tality (5/16) two further cases died during the follow-up.
The 9 survivors: 7 biventricular, 1 univentricular, and 1
one-and-a-half ventricular circulation are in excellent
functional status.

Conclusions: The survival is determined primarily by
the associated coronary anomalies, whose management
poses formidable therapeutic challenges and has dire
consequences both during initial management and later
in life. Patients without major coronary anomalies have
good functional outcomes.
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Tapasztalatok és tanulsagok intézetiink els6
transzkatéteres mitralis billenty beiiltetései
(Tendyne) kapcsan

Bodnar Ferenc!, Kertész Attila2, Jenei Csaba 2,
Debreceni Tamas2, Szerafin Tamas2, Csanadi Zoltan2
DE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika,
Debrecen,

2DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

A mitralis billentyl elégtelenség a szivbillentyli beteg-
ségek vezetd oka, melynek gyakorisaga a varhato élet-
tartam novekedésével néni fog. Ennek ellenére csak az
esetek kisebb részében merdl fel a sebészi kezelés lehe-
tésége. A funkcionalis mitralis billenty( elégtelenség se-
bészi megoldasanak elényei nem egyértelmiek, csak IIb
szintl ajanlassal rendelkezik. Ezt a terapias (rt igyekez-
nek kitdlteni a fejlesztés kiildnb6z6 fazisaiban jard transz-
katéteres mitralis billenty(i rendszerek.

Ezen rendszerek egyike a Tendyne, amely egy teljes
mértékben Ujrapozicionalhato és eltavolithaté eszkdz. A
rendszer része egy 34 Fr transzapikalis sheath, melyet
bal anterior thoracotdémiabdl vezetnek be, illetve a bil-
lentyl, mely 3 sertés pericardium leafletbdl, és egy 2 ré-
ra nagy molekulasulyu polietilénbdl késziilt, a szivcsucs
epicardidlis felszinén rogzitett ,péraz” biztositja.

Elsé betegiink egy 67 éves né, akinek egy éve igazold-
dott kp. sulyos, sulyos hataran l1évé mitralis billenty( elég-
telensége, enyhe fokban csékkent bal kamra funkcioval
(EF:45%), de fragilitasara és kisérébetegségeire valo te-
kintettel Heart Team mitétet nem javasolt.

Masik beteglink egy 59 éves férfi, aki DCM talajan kiala-
kult sulyos mitralis regurgitacioval, rossz bal kamra funk-
cioval (EF:23%) kerlilt Heart Team elé, kisérébetegségei
mellett.

A betegek és a team gondos el6készitése utan masodik
nekifutasra julius kézepén kerilt sor a beavatkozasokra.
Intravénas anesztéziaban, teljes hemodinamikai monito-
rozas mellett Swan-Ganz és INVOS védelmében indultak
a mitétek. A megfelel6 keringés stabilitas biztositasara
mindkét beteg dobutamint kapott, illetve a férfi beteg a
beavatkozas idejére IABP tamogatasban is részesilt. A
miitétet mindkét beteg jol toleralta, jelentés vérzés nem
volt, mindkettejiiket stabil keringéssel szallitottuk intenziv
osztalyra.

A betegek az intenziv osztalyon az atlagosnal hosszabb
id6t toltottek, ennek okai részben a lassabban javul6 he-
modinamika, illetve kisebb komplikaciok voltak. Végul
betegeink javuld altalanos allapotban kertltek rehabilita-
ciora.

A Tendyne alkalmas azon mitralis billentyl elégtelenség-
gel kiizd6é betegek kezelésére, akiknél egy nyitott sziv-
miitét rizikdja az alap- és kisér6betegségek miatt extrém
magas. A megfeleld betegkivalasztas és elékészités, az
operalé team felkészlltsége és a gondos posztoperativ
monitorozas és kezelés lehetbvé teszi ennek a magas ri-
zikéju betegcsoportnak az eredményes gyogyitasat.

Experiences And Lessons Learned from our
Institute's First Transcatheter Mitral Valve
Implantations (Tendyne)

Ferenc Bodnar’, Attila Kertész?, Csaba Jenei?,

Tamas Debreceni?, Tamas Szerafin?, Zoltan Csanadi?
'UD CC Anesthesiology and Intensive Care Clinic, Debrecen,
Hungary

2UD CC Clinic of Cardiology and Heart Surgery, Debrecen,
Hungary

Mitral valve insufficiency is the leading cause of heart
valve disease, the frequency of which will increase as life
expectancy increases. Despite this, the possibility of sur-
gical treatment arises only in a minority of cases. The ad-
vantages of the surgical solution of functional mitral valve
insufficiency are not clear, it only has a level IIb recom-
mendation. Transcatheter mitral valve systems in various
phases of development are trying to fill this therapeutic
gap.

One of these systems is the Tendyne, a fully reposition-
able and removable device. Part of the system is a 34
Fr transapical sheath, which is introduced through a left
anterior thoracotomy, and the valve, which is constructed
from 3 porcine pericardium leaflets and a 2-part nitinol
stent. The position of the valve is ensured by a "leash”
made of ultra-high molecular weight polyethylene fixed on
the epicardial surface of the apex of the heart.

Our first patient is a 67-year-old woman who was diag-
nosed a year ago with moderate to severe mitral valve
insufficiency, with mildly reduced left ventricular function
(EF: 45%), but due to her fragility and co-morbidities, the
Heart Team did not recommend surgery.

Our other patient is a 59-year-old man who came to the
Heart Team with severe mitral regurgitation due to DCM,
poor left ventricular function (EF: 23%), in addition to his
comorbidities.

After careful preparation of the patients and the team, the
interventions took place for the second time in mid-Ju-
ly. The surgeries started under the protection of Swan-
Ganz and INVOS under intravenous anesthesia, with full
hemodynamic monitoring. To ensure proper circulatory
stability, both patients received dobutamine, and the male
patient also received IABP support for the duration of the
intervention. Both patients tolerated the operation well,
there was no significant bleeding, and both patients were
transported to the intensive care unit with stable circu-
lation.

The patients spent longer than average in the intensive
care unit, partly due to the slower improvement of hemo-
dynamics and minor complications. Finally, our patients
were rehabilitated in an improved general condition.
Tendyne is suitable for the treatment of patients with mitral
valve insufficiency, in whom the risk of open heart surgery
is extremely high due to underlying and accompanying
diseases. Appropriate patient selection and preparation,
preparedness of the operating team, and careful postop-
erative monitoring and treatment enable successful treat-
ment of this high-risk patient group.
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Carcinoid szivbetegség minimalisan invaziv
megoldasa

Bognar Viktéria, Vértes Eszter Anna, Szudi LaszIé,
Szolnoky Jend Ferenc

Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Bevezetés: A carcinoid szindroma ritka szévédménye
a carcinoid szivbetegség, ami énmagaban lényegesen
befolyasolja a carcinoid tumoros betegek életkilatasa-
it. Carcinoid szivbetegségben a fibrosis, az ugynevezett
carcinoid plakkok jellegzetesen a jobb szivfél strukturait
érintik, elsésorban a billenty(k vitorlait, ritkabban a pit-
vari vagy kamrai endocardium felszinét. Az elvaltozasok
kovetkeztében haemodinamikailag sulyos tricuspidalis és
pulmonalis vitium alakulhat ki.

Célkitiizések: Beteganyagunkban szerepld carcinoid
szindromas betegeinket gy(jtottiik 6ssze.

Anyag és médszer: Osztalyunkon 2019-t6l harom iga-
zolt carcinoid szindrémas beteg kerlilt operaciora sulyos
foku tricuspidalis insuffitientia miatt. Mindharom beteg
jobb oldali mini thoracomotomiabdl kerult feltarasra és
biolégiai mubillentyl belltetésben részesiilt. Vizsgala-
tunk soran elemeztiik az adatokat és utankovettik a be-
tegeket.

Eredmények: A carcinoid szindromaval diagnosztizalt
betegek sulyos foku tricuspidalis insuffitientia miatt ke-
riltek osztalyunkra, atlagéletkoruk 59 év volt. Klinikai
tuneteket k6zott szerepelt a betegségre jellemzé flush,
diarrhea, hasi diszkomfort, valamint a sulyos jobbsziv-
fél-elégtelenség tunetei. Két esetben a hasi tumor resec-
tio mar korabban megtortént, egy esetben a szivmutét
utan kerdlt ra sor. Egy esetben a szivmtétet kévetéen 3
hénappal sikeres majtranszplantacié tortént. Mindharom
esetben a praeoperativ echocardiographia j6 bal kamra
funkciot, merev tricuspidalis billenty(t, kdvetkezményes
sulyos insuffitientiat, malcoaptatiot, illetve emelkedett
pulmonalis nyomast véleményezett. A mitétek soran jobb
oldali mini thoracotomiabdl biolégiai mabillentyl implan-
tatio tortént. Az atlagos mutéti idé6 116 perc, az extracor-
poralis keringés 64 perc volt. A belltetett billentyl két
esetben SJM Epic Valve, egy esetben Carpentier-Edwar-
ds billenty( volt. Posztoperativ sz6védmény nem fordult
el6, a kontroll echocardiographia szignifikans residualis
tricuspidalis insuffitientiat nem igazolt, a billentyd felett az
atlaggradiens 2,8 Hgmm volt.

Kovetkeztetések: Bar a carcinoid szindréma ritka mani-
fesztacioja a tricuspidalis billentyelégtelenség, a stlyos
klinikai tinetek és a tervezett kés6bbi beavatkozasok va-
logatott esetekben indokoljak a nyitott szivmitét elvégzé-
sét, melynek minimalisan invaziv kivitelezése gyorsitja a
rehabilitaciot és lehetdvé teszi a mihamarabbi tovabbi se-
bészi beavatkozasokat.

Minimally Invasive Surgical Treatment of
Carcinoid Heart Disease

Viktéria Bognar, Eszter Anna Vértes, LaszIé Szudi,
Jend Ferenc Szolnoky

Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest,
Hungary

Introduction: The cardiac symptoms are a rare manifes-
tation of the carcionid syndrome which has a major impact
on the prognosis of the disease. The characteristic patho-
logical findings are endocardial plaques of fibrous tissue
that occurs predominantly in the right side of the heart.
Not only the leaflets of the tricuspid valve could be in-
volved by the fibrous reaction, but also the cardiac cham-
bers and the subvalvular apparatus. The fibrous tissue in
the plaques can cause severe regurgitation, stenosis or
both because of the distortion of the valves.

Aims: We were investigated the data all off the patients in
own database, who suffered in carcinoid.

Methods: Three patients were diagnosed and underwent
open heart surgery because of severe tricuspid insuffi-
ciency caused by carcinoid syndr.ome since 2019 in our
institute. Biological prothesis were implanted in all of the
cases, through right anterolateral mini-thoracotomy. 12
month follow up were performed with retrospective data
analysis.

Results: All of the patients were hospitalized because
of severe tricuspid valve insufficiency. Mean age was 59
years. The typical clinical symptoms were flushing, diar-
rhoea, abdominal discomfort and signs of severe right-sid-
ed heart failure. In two of the cases the abdominal tumor
resection was performed before the cardiac intervention,
while in the third case it was done after the cardiac sur-
gery. One of the patients received a successful liver trans-
plantation three month after the valve replacement. Good
left ventricular function, thickened and retracted tricuspid
valve leaflets were shown in the preoperative echocardi-
ography, and those leads to incomplete coaptation and
severe tricuspid regurgitation. In all of the cases biologi-
cal arteficial valves were implanted through right antero-
lateral mini-thoracotomy. While the mean operative time
was 116 mins, the extracorporeal circulation lasted on av-
erage 64 minutes. Two of the implanted valves were SUM
Epic porcine valve, one of them was Carpentier-Edwards
bovine pericardial valve. No peri- and postoperative com-
plications were observed. No significant residual tricuspi-
dal insufficiency was shown at the control echocardiog-
raphy, the mean transvalvular gradient was 2,8 Hgmm.
Conclusions: The tricuspid valve disease is a rare com-
plication of the carcinoid syndrome. In many cases, when
severe symptoms appear or further planned interventions
are necessary, the tricuspid valve replacement could be
required. In case of minimally invasive approach the re-
covery time can be significantly shorter, which can occur
earlier schedule and performance of the remaining inter-
ventions.
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Az autologous prime elényei a szivsebészeti
miitéteknél

Csap6 Gyénayi
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest, Magyarorszag

Az exracorpolaris keringésben végzett szivmitétek kez-
detekor egy-egy mitéthez 8-10 liter homolég vért is el-
hasznaltak. Gyakori volt ,homolog blood syndroma”: ope-
racié alatt és utan vérzéses szévédmény az agyban, a
tidében és a vesében. Az 1960-as években kezdett el-
terjedni a mérsékelt majd a teljes haemodilutio. 1980-as
években tobb kérhazban a véradé allomasok segitségé-
vel kidolgoztak a sajat vérprogramot. A beteg sajat plaz-
maja, cristalloiddal oldattal kiegészitve adta a rendszer
légtelenitéséhez sziikséges mennyiséget.

Napjainkban egyre tdbb szivsebészeti centrumban alkal-
mazzak a retrograd(RAP)-és antegrad(AAP) autologous
primot.

El6adasomban szeretném bemutatni, hogy a GOKVI
szivsebészeti mitéjében mi, hogy tudjuk megvaldsitani
és alkalmazni ezt az eljarast, csdkkentve az idegen vér
hasznalatat és a koltségeket.

Advantages Of Autologous Prime in Cardiac
Surgery

Gyodngyi Csapd
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest,
Hungary

At the beginning of cardiac surgeries carried out at ex-
tracorporeal circulation, 8—10 liters of homologous blood
were utilized for each procedure. A typical complication
of surgery was the homologous blood syndrome, which
could caused brain-, lungs-, and kidneys bleeding under
and after the procedure. In the 1960s, moderate and then
complete haemodilution have begun to spread. With the
aid of blood donation units, numerous hospitals created
their own blood programs in the 1980s. Crystalloid solu-
tions were added to the patient's own plasma, which pro-
vided the required amount to ensure the system primed.
Nowdays more and more cardiac surgery departments
apply retrograde (RAP) and anterograde (AAP) autolo-
gous prime.

In my presentation, | would like to demonstrate how we
implement this procedure in the heart surgery operating
rooms of the GOKVI, to reduce the costs and the need for
foreign blood transfusion.
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3D modellezés a coronaria anomaliak
sebészetében

Csikés Balint!, K&szegi Andrea’, Kapus Gabor?,
Szabolcs Zoltan', Horkay Ferenc', Huttl Tivadar?,
Fazekas Levente!, Dardczi Laszlo', Pdlos Miklos1,
Koppanyi Adam1, Székely Andrea2, Németh Endre2,
Hartyanszky Istvan1

1Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Szivsebészeti Tanszék, Budapest

2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly,
Budapest

A coronaria anomaliak eredést, lefutast és terminaciot
tekintve is nagy variabilitast mutato, de ritka allapotok,
melyek a populacié kevesebb mint 1%-aban fordulnak
el6. Gyakran nincs haemodinamikai kévetkezményik és
tinetmentesek maradhatnak, bizonyos tipusaik azonban
szivritmuszavart, myocardialis infarctust vagy hirtelen
szivhalalt is okozhatnak, mely esetek potencialis életve-
szélyes allapotnak tekintendék és szivsebészeti megol-
dast igényelnek.

A diagnosztika jelentségét -tobbek kozott- alatamasztja,
hogy a sportolas kdzben hirtelen szivhalallal elhunyt fiatal
tlinetmentes betegeknél az esetek 15%-aban allapitottak
meg halaloknak coronaria anomaliat. A fé6 diagnosztikai
eszkdz a coronaria CT angiographia.

A mitét soran mindig individudlisan kialakitott, egyén-
re szabott dontéseket kell hozni. Fel kell keresniink az
anomalias eret, mely kdzben értelemszerlien nem ta-
maszkodhatunk teljesen az anatémiai ismereteinkre. igy
a preoperativ képalkotd vizsgalatok altal mutatott viszo-
nyok még inkabb felértékel6dnek, hisz ezek alapjan tud-
juk tervezni a mitéteket.

Epp ezért vezettiik be klinikankon a 3D technoldgiat. A CT
angiographia alapjan arra alkalmas szoftverekkel lemo-
dellezett és adott eseteben 3D nyomtatoval kinyomtatott
modellen pontosan vizualizalhatjuk az anomalia eredését
és lefutasat. A modell 3D-ben, minden oldalrél, a kérnye-
z8 struktdrakkal egyitt, vagy azok nélkul mutatja meg a
coronariakat, mely alapjan egy részletes és individualis
miitéti tervet készithetiink a szikséges beavatkozasrol.
El6adasomban par coronaria eredési anomalias beteg
3D mutéti tervezését fogom bemutatni. K6zottiik szerepel
malignus RCA eredési anomalia, valamint a bal coronaria
truncus pulmonalisbdl torténé eredése is. Ezen esetek
mindegyikében a preoperativ 3D tervezésnek pontosan
megfelel6 helyzetet talaltunk intraoperative, minden eset-
ben sikeresen elvégeztik a tervezett mitétet nem vart
akadalyok nélkil, a betegek azoéta jol vannak otthonuk-
ban.

A 3D modellezéssel célunk volt az anatomiai viszonyok
atlathatésaganak névelése, pontosabb feltérképzése,
mert ez teljesebb képet ad a patoldgiardl és a mitéti
terlletrél. Ennek ismerete segiti a sebészt a preopera-
tiv tervezésben, csokkentve a kockazatos intraoperativ
dontések szamat és a mitét idejét, névelve ezzel a mi-
tét biztonsagat és sikerességét.

3D Modelling in Coronary Anomaly Surgery
Balint Csikds', Andrea K&szegi', Gabor Kapus',
Zoltan Szabolcs', Ferenc Horkay', Tivadar Hattl",
Levente Fazekas', Laszlé Dardczi', Miklos Poélos!,
Adam Koppanyi', Andrea Székely?, Endre Németh?,
Istvan Hartyanszky'

‘Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiac Surgery Department, Budapest, Hungary
2Semmelweis University Department of Anestesiolgy and
Intensive Therapy, Department of Anestesiology and Intensive
Therapy,Budapest, Hungary

Coronary anomalies are rare conditions with high variabil-
ity in origin, path and termination, occurring in less than
1% of the population. Often they have no haemodynamic
consequence and may be asymptomatic, however some
types may cause cardiac arrhythmias, myocardial infarc-
tion or sudden cardiac death. These potentially life-threat-
ening conditions require cardiac surgery.

Coronary anomalies have been diagnosed as causes of
death in 15% of young asymptomatic patients who died of
sudden cardiac death during activites. The main diagnos-
tic tool is coronary CT angiography.

The surgical approach should always be individualised,
as we cannot rely entirely on our knowledge of anatomy,
while searching for the anomalous vessel. Thus, the rela-
tionships revealed by preoperative imaging studies has
become even more valuable, as they allow us to plan the
surgery.

For the above-mentioned reasons we have introduced 3D
technology in our clinic. The model is produced with the
appropriate software on the basis of CT angiography. In
certain cases it is printed on a 3D printer, which allows us
to visualise the origin and course of the anomaly accu-
rately. The model shows the coronary arteries in 3D from
all sides, with (or without) the surrounding structures, al-
lowing us to draw up a detailed and individualised surgical
plan for the necessary intervention.

In my presentation | will show the 3D surgical planning
of a few patients with coronary anomalies. They include
malignant origin of RCA and origin of the left coronary
artery from the pulmonary trunk. In all of these cases, we
found intraoperatively exactly matching situations as the
preoperative 3D planning. In all cases we successfully
performed the planned surgery without any unexpected
discrepancies, and the patients are now well at home.
Our aim with 3D modelling was to increase the transpar-
ency of the anatomical relations and to map them more
accurately. This should give a more complete picture of
the pathology and the surgical site. Knowing this will help
the surgeon in preoperative planning, reducing the num-
ber of intraoperative decisions and the time of surgery,
thus increasing the safety and success of the operation.
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A Liva Nova Perceval S varratnélkiili biolégiai
aorta miibillentylivel szerzett kozéptavu
tapasztalataink

Csizmadia Péter’, Ditréi Gergely?, Mandzak Akos?,
Szerafin Tamas?

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Kardioldgiai és
Szivsebészeti Klinika, Debrecen

2DEKK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

A varrat nélkll belltethetd bioldgiai aorta mubillentylk
alkalmazasa a Debreceni Egyetem Kardioldgiai és Sziv-
sebészeti Klinikajan kdzel 10 éves multra tekint vissza.
Ez alatt az id6 alatt tobb mint 100 ilyen tipust mabillenty
implantacio tortént intézetiinkben. A kezdeti protokollja-
ink az id6k soran mddosultak, egyszerlisodtek. A beiil-
tetések szama évrél évre névekvé szamot mutat. A bil-
lentyl a kombinalt szivmutéteknél is gyakrabban kerul
felhasznalasra, hiszen igy csokkenthetd az aorta lefogas
ideje, mely a motoros szivmitétek legmegterhel6bb ré-
sze. Vizsgalatunk célja a Sorin Perceval S biolégia mi-
billentyl felhasznalasaval szerzett k6zéptavu tapaszta-
lataink elemzése: az implantaciotdl kezdve a kdzvetlen
posztoperativ, és a hosszabb tavu eredményekig. 2012.
oktober 23. és 2021. december 31. kozott 144 alkalom-
mal tértént Perceval S varrat nélkili biologiai mbillenty
belltetés klinikankon. A 94 n6 és 50 férfi beteg atlagélet-
kora a mitét id6pontjaban 75,5 + 5,9 év, atlagos additiv
Euroscore-juk 9,15 + 3,2 pont, Euroscore |l értékiik 9,38 +
9,38 volt. A beavatkozasok soran 54 esetben aorta mibil-
lentyl implantaciot, 90 esetben kombinalt mitétet végez-
tink. A 30 napos halélozas 1,4% volt (2 beteg). Kezdet-
ben, betegeinknél a mdabillentyl alkalmazhatésaganak
megitélésére preoperativ mellkas CT és sziv ultrahang
vizsgalat egyarant készult. Az évek soran, a billentyl
alkalmazhatésaganak eldontése egy egyszeri intraope-
rativ méretezéssé redukalodott. A mibillentyl funkcidjat
és az esetleges paravalvularis elégtelenséget a mitét vé-
gén TEE, mig a 6. posztoperativ napon TTE vizsgalat-
tal ellendriztik. A kontroll sziv ultrahangok soran minden
esetben jé mibillenty funkciét talaltunk, paravalvularis
elégtelenség 5 esetben (3,47%) fordult elé. Tapasztalata-
ink alapjan a varrat nélkil beliltetheté aorta mibillenty(k
hasznos alternativat és jé kozéptavu eredményeket bizto-
sitanak az idds, fokozott kockazatu aorta vitiumban szen-
vedd betegek mitéti kezelésében.

Our Mid-Term Experience With The Liva Nova
Perceval S Sutureless Aortic Bioprosthesis
Csizmadia Péter, Ditroi Gergely, Mandzak Akos,
Szerafin Tamas

Clinic of Cardiology and Cardiac Surgery, Department of
Cardiac Surgery, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Hungary

The use of the sutureles aortic bioprostheses look back
nearly a decade in the University of Debrecen Cardiac
Surgery Departmenet. During this period more than a
hundred sutureles aortic bioprosthesis were implanted
in our institute. The protocol modified and simplified over
the years. The number of the implantation shows an in-
creasing number year by year. This bioprosthesis were
used more and more in the combined procedures, be-
cause it could reduce the aortic cross clamp time, which
is the most stressful part of the open heart surgery. The
aim of the study was to analyse our mid-term experience
with Sorin Perceval S aortic valve from the implantation
to the postoperative and longer term results. From 23.
October 2012. to 31. December 2021. 144 patients un-
derwent aortic valve replacement with Sorin Perceval S
in our institute. The mean age were 75,5 + 5,9 years at
the time of the surgery, the avarage Euroscore were 9,15
+ 3,2 points, and the Euroscore Il were 9,38 + 9,38 %
of the 94 female and 50 male patients. In 54 cases, we
performed single aortic valve replacement, and in 90 pa-
tients we did combined cardiac surgery. The early surgi-
cal mortality was 1,4% (2 patients). In early cases, pre-
operative chest CT scan with contrast echancement and
echocardiography were used to decide the application of
this prosthesis. Over the years this application protocol
reduced to an intraoperative measurement with the probe
of the prosthesis. We controlled the valve function after
the implantation with trans-oesophageal and on the 6’s
postoperative day with trans-thoracal echocardiography.
Good prosthesis function were found in every cases and
5 (3,47%) paravalvular leakage were detected during the
controll echocardiographies. According to our observa-
tions the sutureles aortic bioprosthesis could be usefull
option and giving a good mid-term results in the group of
elderly, high risk patients with aortic valve disease.
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Kardiotechnikusok, avagy a szivsebészeti
szakma lathatatlan szerepl6i

Csoériné Dénes M(’)nika‘,'Csénki Andrea,

Csegoldi Béla', Goboly Agnes', Mikola Timea',
Székely Laszl6?

"Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kézpont
Szivsebészet M(ité Kardiotechnikus, Budapest

2Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kézpont Sziv-Er-
és Mellkassebészet Osztaly, Budapest

A tarsszakmak altal gyakran ismeretlen szerepl6i a ne-
vében is furdn csengé kardiotechnikusok, vagy perfizi-
onistak. Régen hasznalt talalé megnevezés, motorosok
még mindig nem mutatja meg valddi szerepliiket, bar mi
mindannyian tudjuk mennyire hihetetlenul fontos kellékei
a szivsebészeti szakmanak a hattérben licsérgé gomb-
tekerék.

Valéjaban egy specialis gyakorlatot igényld, létez6 szak-
ma, egy foglalkozas. A beszamoléban fel szeretném hivni
a figyelmet arra, mi is az 6 szereplk, sziikség van-e rajuk
egyaltalan. Kik 6k, hanyan vannak, milyen intézetben, és
osztalyon talalkozhatunk veluk.

Szeretnék néhany momentumot bemutatni a mindennapi
tevékenységikbdél, megmutatni azt a széles palettat, amit
a munkajuk soran el tudnak végezni.

Ra szeretnék vilagitani, milyen szerepiik letta COVID-19-
pandémia alatt, €s mennyivel lett nehezebb a mindennapi
munkajuk, és ezek ellenére is munkajukkal megmutattak
a sikeres helytallast. Hiszen mindenki szamara ismert
az a tény, hogy a jarvany alatt nagyon nehéz volt a min-
dennapi teend&k elvégzése, bar ebben az id6szakban a
szakszemélyzettel egyltt a kardiotechnikust is elvezé-
nyelték a COVID egységekbe.

Természetesen nem lehet egy révid el6adasban besza-
molni az dsszes tevékenységukrél, pillanatképekkel sze-
retném felvazolni kik is a kardiotechnikusok, és mi a mun-
kajuk.

Bizom benne, hogy az el6adast kdvetéen mindenki meg-
érti, hogy nem csak egy Harley-hoz kell jogositvany, de
egy szivmotor elvezetése is vérbeli motorost igényel.

Cardiotechnicians, the Invisible Agents
in Cardiac Surgery

Monika Dénes Csériné', Andrea Csanki',

Béla Csegoldi, Agnes Goboly’, Timea Mikola',

Laszlé Székely?

'Medical Center, Hungarian Defence Forces, Budapest,
Hungary

2Medical Center, Hungarian Defence Forces, Department of
Cardio-Thoracic and Vascular Surgery, Budapest, Hungary

Cardiotechnicians or perfusionists are frequently unheard
of outside of a cardiac surgical operating room. The for-
merly used nickname “machinists”, might be a more apt
expression of their position, but still does no justice to the
importance of this role in the operating team.

Indeed, it is an incredibly specialized position, requiring
unique aptitudes. In this presentation, | would like to artic-
ulate this role, and whether we need them at all. Who are
they? How many of them are there? Where and how can
we meet them? Their favorite foods?

| wish to show everyday tasks we face, and also the wide
range of problems that might come up during our work.

| also wish to shed some light on the changes that oc-
curred in the pandemic, how the daily routines have
changed, and how, against all odds, we have found a new
stance. We have not been spared by the re-organization
of COVID wards either, as we had to face challenges out-
side the familiar operating rooms.

Although I could not paint an accurate picture of all func-
tions, | wish to illustrate the most crucial moments of our
Jobs.
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Az aortaiv és a thoracoabdominalis aorta
mitéteinek multidiszciplinaris megoldasa
kardiotechnikusi szemmel- akar
COVID-19-pandémia alatt

Csoériné Dénes Monika', Csanki Andrea’,

Goboly Agnes*, Mikola Timea', Erés Attila2, Lex Daniel?,
Horvath Laszlé?, Barta Laszl6®, Vallus Gabor?,

Ender Gabor?, Székely LaszI63, Darabos Gabor?
"Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kézpont
Szivsebészet, M(it¢ Kardiotechnikus, Budapest

2Magyar Honvédség Allami Egészségligyi Kézpont, KAITO,
Budapest

3Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kézpont, Sziv-,
Er- és Mellkassebészet Osztaly, Budapest

A mellkasi aorta thoracoabdominalis része barmelyik
szakma gyakorlataban nagy kihivast jelent.

A biztonsaggal végzett ér anasztomoézisok vértelen el-
készitése és a szervek perfuzidjanak megfelel6 helyre-
allitdsa bizonyos esetekben csak teljes vagy részleges,
mesterséges keringéstdmogatassal valésulhat meg. Bi-
zonyos aorta szakaszok ellatasa ennek megfeleléen csak
kardiotechnikus és szivmotor segitségével valésulhat
meg. Munkankban szeretnénk beszamolni azon esetek
soran szerzett tapasztalatainkrdl, ahol egy olyan kiilénle-
ges szakmai utazasra indultunk, amikor a csapat minden
résztvevdje az orvosi hatarteriletek ismeretlen vizein ha-
jézott. Bar a szivmotoron végzett beavatkozasok elég ala-
pot adtak, de a szivsebész és a kardiotechnikus is idegen
volt az megfeleld szakmai gyakorlat hianyaban, hiszen
mind az érmtétek idegenek voltak, mind a félig perfun-
dalt ember. Valéjaban a felsé fél testet a sziv, a masik felet
pedig a szivmotor keringette, és ez extrém modon tavol
all a hétkdznapoktol. Masrészt teljesen szokatlant képvi-
selt az érsebészet felé, amikor at kellett értékelni a mulé
id6 és a cell-saverbe kifoly6o vér fogalmat. Harmadszor
nem szabad elfelejteni, hogy a mutéteket a COVID- 19-
pandémia ellenére is sikeresen el tudtuk végezni és be-
tegeink fel is tudtak épulni a hatalmas terhelés ellenére.
Mindenki szamara ismert az a tény, hogy a jarvany alatt
nagyon nehéz volt a human eréforras atiranyitasa, és a
megvaltozott infrastruktura miatt az elektiv mitétek el-
végzése.

Ez a jelenség nem csak az MHEK-ra volt jellemzé tudo-
masunk szerint sok mas intézmény is ezzel a gonddal
kiizdott.

Ezért gondoltunk arra, hogy ezeket a pozitiv élményein-
ket szeretnénk megosztani.

Mivel ezeket a beavatkozasokat nem mindennapi mi-
téti megoldasokkal, és a tébb szakma csoport egyiittes
oOsszefogasaval végeztiink, és mindezt kardiotechnikusi
szemmel nézve irtuk le, aki nem mindennapos az érse-
bészeti mitében.

Multidisciplinary Approaches to the Surgery of
the Aortic Arch and the Thoracoabdominal Aorta
— from A Viewpoint of a Perfusionist —

Even Through the Covid-19 Pandemic

Monika Dénes Csériné', Andrea Csanki',

Agnes Gobdly’, Timea Mikola', Attila Erés?, Daniel Lex?,
Laszlé Horvath?, Laszlé Barta®, Gabor Vallus?,

Gabor Ender?, Laszlé Székely?, Gabor Darabos?®
'Medical Center, Hungarian Defence Forces, Budapest,
Hungary

2Medical Center, Hungarian Defence Forces, Budapest
Hungary

3Medical Center, Hungarian Defence Forces, Department of
Cardio-Thoracic and Vascular Surgery, Budapest Hungary

The thoracoabdominal aorta can pose a great challenge
to anyone in the field of cardiovascular surgery.

The safe reconstruction of arteries, while providing es-
sential perfusion to organs, occasionally necessitates
the presence of a perfusionist and cardiopulmonary by-
pass. In this presentation, | wish to show you some of the
valuable experiences we gained in those incredible mo-
ments when our team was on the verge of the unknown.
Although cardiopulmonary bypass is a mainstay in cardi-
ac surgery, the situations we encountered were unique in
the sense, that we rarely touch on this anatomical region,
or stumble upon half-perfused patients (where the upper
body’s circulation is provided by the heart, and the lower
half’'s by the CPB machine). On the other hand, the vas-
cular surgeons had to reevaluate the preciousness of time
and the loss of blood to the cell saver. It is also important
to remember, that all this coordination was possible at the
height of the COVID-19 pandemic.

It is a well-known fact that the pandemic changed the
rules of human resource management and delayed many
non-emergent cases. This phenomenon was not alien to
our hospital.

We wish to share our experiences we acquired in these
trying times.

Due to the odd nature of these cases, and our unfamil-
iarity with vascular surgery as perfusionists, we wish to
convey our unique angle on these situations.
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Vena cava inferiorba toré malignus elvaltozasok
multidiszciplinaris ellatasa

Darabos Gabor, Budai Viktoria, Ender Gabor,

Szanté Maria, Pasztor Aniko, Székely Laszlo

Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kézpont, Sziv- Er-,
és Mellkassebészet Osztaly, Budapest, Magyarorszag

2019.01.01. és 2022.09.15. kozott 4 alkalommal tortént
szivsebészeti beavatkozas a vena cava inferioron keresz-
til a jobb pitvarba téré malignus elvaltozasok resectidja
miatt. Ebbol két esetben volt sziikség mas tarsszakmat is
bevonni a betegek miitéti ellatasaba.

Az elsé esetben a 74 éves nébeteg 2022 januarban bal
also végtagi feszité fajdalommal, mélyvénas thrombosis
iranydiagnozissal keriilt felvételre. Az elkésziilt CTA ké-
panyag alapjan VCI thrombosis, illetve retrocavalis tér-
foglalas meriilt fel. Echocardiographias vizsgalat soran
a jobb pitvarban bizonytalan terimét véleményeztek, ami
miatt felmerilt a kombinalt, sziv-érsebészeti mitét szlk-
ségessége. 2022.05.21-én jobb pitvari behatolasbdl,
ECC tamogatassal — intermittald keringésmegallitassal
— a VCI-bal eltavolitottuk a tumoros elvaltozas elérhetd
részét. Szovettani feldolgozas a vena cava inferior fala-
bol kiinduld leiomyosarcomanak véleményezte az elvalto-
zast. A rezidualis eltérések korrekcidjara 2022.06.07-én
kerllt sor, mely kapcsan a cava inferior lumenébe tor6
maradék tumoros masszat — a cava inferior egy részének
resectiojaval — eltavolitottak. A beteg jelenleg is él, onko-
l6giai kezelésben részesdl.

A masik esetben a 71 éves férfibeteg 2022 marciusaban
kerllt felvételre progredialo alsé végtagi oedema illetve
haskérfogat-névekedés miatt. CT vizsgalat soran jobb ol-
dali vesetumor igazolddott, mely a majon dorsalis irany-
bol benyomatott képzett, illetve a VCI-t is komprimalta. A
tervezett urologiai mitét elétti echocardiographias vizs-
galat a jobb pitvarba betdr6 és a vena cava inferiort csak-
nem teljesen kitolt6 terimét irt le. Interdiszciplinaris konzi-
lium a tumor egy Ulésben torténd eltavolitasat javasolta.
A tumorresectio el6tti napon intervenciés radiolégus a
jobb arteria renalist embolizalta. 2022.08.09-én median
sternotomias behatolasbol a jobb pitvar feldl tavolitottuk
el a cava inferiorba terjed szdvetmasszat, majd atizola-
last kdvetéen nephrectomiat végeztiink, maradéktalanul
eltavolitva minden tumorgyanus szovetet. Az elkésziilt
szovettan Gr. Ill vilagossejtes vesecarcinomat igazolt. A
beteg az intenziv osztalyos kezelése soran a postop. 4.
napon sepsis kdvetkeztében elhunyt.

Tumors, that Invade the Inferior Vena Cava, and
it’s Multidisciplinary Treatment

Gébor Darabos, Viktéria Budai, Gabor Ender,
Maria Szanto, Aniké Pasztor, Laszlé Székely
Medical Center, Hungarian Defence Forces Budapest,
Hungary

Since 01.01.2019, there were 4 patients needed cardiac
surgery because of tumor spreading into the right atrium.
In 2 cases, we needed close cooperatiosn with other sur-
gery teams.

The first patient was a 74 y.o. female, who was hospital-
ized with DVT. With CTA examination, she was diagnosed
with IVC thrombosis and was seen retrocaval mass. In
echocardiography examination, it was seen that the tumor
was spreading into the right atrium, so we had an inter-
disciplinary discussion, where we decided to do both the
cardiac and vascular surgery as soon as possible. The
cardiac surgery was performed at May, through right atri-
al incision, with ECC support — in intermittent arrest — we
resected the available tumor mass. The histology exam-
ination result was leiomyosarcome, which was originated
from inferior vena cava wall. The residual tumor resection
was performed in June by vascular surgeons. The patient
is undergoing chemotherapy right now.

The second patient was a 71 y.o. man, who was hospi-
talized in March 2022 with lower extremities oedema and
abdominal swelling. In the CT examination, it was seen
a huge right renal tumor, which compressed the liver
and inferior vena cava. Echocardiography examinations
showed tumor mass in the right atrium and inferior vena
cava. After interdisciplinary discussion,we agreed to com-
bine the surgeries at once. The day before the surgery,
interventional radiologist embolized the right renal artery.
One day after that, we resecated the tumor mass from
the right atrium and from the beginning of inferior vena
cava via median sternotomy, and after that was made the
nephrectomy. Histology result was Gr.lll renal cell carci-
noma. Four days after the surgery the patient died at ICU
because of sepsis.
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Aorto-Oesophagealis fistula ellatasi lehetéségei
— avégén szivsebészeti miitét sziikséges?
Darabos Gabor, Székely Laszlo

Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kézpont, Sziv- Er-,
és Mellkassebészet Osztaly, Budapest, Magyarorszag

63 éves nbébeteg kérrajzan keresztil attekintjik a kor-
kép kezelési lehetéségeit, valamint az interdiszciplinaris
egylttmikodés sziikségességét.

Id&s nébeteg vérhanyas miatt kerilt felvételre gasztroen-
teroldgiai osztalyra, ahol masodik tikrézés soran oesop-
hagus koagulumot talaltak, e miatti CTA-n aorta alaneu-
rysma igazolédott.

Els6ként aorta stentgraft behelyezés tértént, majd nyels-
cs6 laesiot is stenttel fedték.

Hosszas antibiotikus kezelés, parenteralis taplalas mel-
lett sem szanalddott a folyamat, ismételt vérzés alakult
ki, mely miatt acutan aorto-bicaroticus bypasst /deb-
rabching/ és stentgraft kiegészitést végeztiink. Atmeneti
allapotrendezést kovetéen a szeptikus folyamat fennma-
radt.

Végsé megoldasként, aorta homograft beliltetését/ teljes
ivcsere / végeztiik el, stentgraftok eltavolitasa utan.
Posztoperativ jobb alsé végtagi ischaemia miatt acut ilia-
ca rekosntrukciéra kényszerultiink.

Az elhuzddo intenziv osztalyos kezelés soran allapota fo-
kozatosan javult, de végil egy interkurrens fert6zésben
elhunyt.

Bar a beavatkozas sikerrel zarult, a beteget elvesztettiik,
ennek kapcsan felmerilnek moralis, illetve finanszirozasi
kérdések is.

Treatment options of aorto-esophageal fistula —
cardiac surgery needed at the end?

Darabos Gabor, Székely Laszlo

Medical Center, Hungarian Defence Forces, Budapest,
Hungary

Review about the treatment options of the disease and
the need of interdisciplinar cooperation through a case of
a 63-year-old female.

This elderly lady was admitted to the gastroentoerology
department because of hematemesis. Esophageal coag-
ulum was found at her second gastroscopy. CT Angiogra-
phy showed an aortic pseudoaneurysm.

Foremost, a stentgraft was implanted to the aorta, then
the lesion of the esophagus was covered by a stent as
well.

Despite long treatment by antiobiotics and parenteral nu-
trition, bleeding occured again. Urgent aorto-bicarotid by-
pass (debranching) and a supplemental stentgraft implan-
tation was carried out.

After temporary consolidation in patient’s status, septice-
mia was still present.

Finally, total arch replacement was performed with aortic
homograft. Postoperatively acute iliac reconstruction was
done due to right lower limb ischemia.

Although the patient’s condition was improving progres-
sively, she died due to an intercurrent infection.

Even though the series of interventions were succesful,
moral and financial questions arise in relation to the loss
of the patient.
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Osszefiiggés a majvénak aramlasi mintazata és
a szivsebészeti betegek rosszabb kimenetelei
kozott

Eke Csaba, Szabd Andrés, Székely Andrea
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés: A majvénak Doppler ultrahang aramlasi min-
tazatai a jobb kamra nyomasvaltozasait tikrozik, és a
vénas pangas markerei is lehetnek. A helyes folyadéke-
gyensuly fenntartasa kulcsfontossagu a szivmitéten at-
esett betegeknél, az irodalmi adatok arra utalnak, hogy
a hasi és mellkasi pangas rontja a perioperativ vese- és
majmikodést.

Célkitiizés és modszerek: Vizsgalatunk célja az volt,
hogy megvizsgaljuk azokat a posztoperativ tényezdket,
amelyek Osszefliggésbe hozhatdéak a posztoperativ id6-
szakban a szivm{téten atesett betegek fokozott panga-
sos keringési elégtelenségével. A vizsgalat a maj Doppler
ultrahanggal felvett aramlasmintézatainak, az echokar-
diografias paramétereknek, a Iélegeztetési paraméterek-
nek, a folyadék- és vazoaktiv gydgyszereknek, valamint
a vese- és majfunkciés paramétereknek valtozasaira és
Osszefliggéseire iranyult az elsé 24 éraban. Prospektiv
vizsgalatunkban 2021. januar 1. és 2021. marcius 31. k6-
z6tt a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan sziv-
mitéten atesett 41 beteg vett részt, akiknek nem volt
anamnézisében maj-, vagy veseelégtelenség. Minde-
gyik beteg majvéna-hulldamanak (retrograd A, D, illetve
anterograd S, D) rogzitettiik a maximalis sebességét, il-
letve a velocity-time integral-jat (VTI). A betegcsoportot
két alcsoportra, "majvénas pangas", illetve "nem lathaté
majvénas pangas"-ra osztottuk a retrograd/anterograd
hullamarany alapjan.

Eredmények: A 41 beteg kozul 17 (41,5%) n6 és 24
(58,5%) férfi volt. A median életkor 68 év volt (IQR 62-
72). A posztoperativ idészakban 21 beteg kapott inotrép
szert, 28 beteg volt 24 6ran tul Iélegeztetégépen. A legy-
gyakoribb mtéti tipus az AVR volt (16, 39%). A két al-
csoport echokardiografias paramétereit 6sszehasonlitva
a jobb kamra mérete és a jobb pitvar atméréje szignifi-
kansan nagyobb volt a ,majvénas pangas” alcsoportban,
az ejekcios frakcio pedig szignifikansan alacsonyabb volt.
(48,5% [39,9-57,6] vs. 59,4% [50,1-61,2]). Linearis reg-
resszidval a majvéna posztoperativ retorgrad/anterograd
VTI arany/preoperativ retrograd/anterograd VTI aranya
korreldlt a pozitiv folyadékegyensullyal, (B= —0,365, 95%
Cl% -0,022-0,002, p=0,022) a magasabb maximalis
centralis vénas nyomassal, (B=0,345, 95% CI=0,001-
0,021, p =0,022) a csokkent ejekcios frakcidval (B=—
0,431, 95% CI=-0,185-0,024, p=0,013) és a posztopera-
tiv 24. 6raban mért jobb pitvar méretével. (B=0,546, 95%
Cl=0,052-0,213, p=0,002)

Kovetkeztetések: Az ultrahang kdnnyen elérhet6 és no-
ninvaziv eszkdz. Kénnyen alkalmazhaté a posztoperativ
id6szakban a beteg vénas pangasanak allapotanak felmé-
résére és a folyadéktulterhelés felismerésére olyan ese-
tekben, amikor a rutin paraméterek, mint példaul a centra-
lis vénas nyomas nem adnak kellé informaciot, hasznalata
megfontolandé a szivsebészeti intenziv osztalyokon.

Association Between Hepatic Venous
Congestion And Worse Outcomes Among
Cardiac Surgery Patients

Csaba Eke, Andrea Székely
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Hungary

Introduction: Hepatic venous flow patterns reflect pres-
sure changes in the right ventricle and are also markers
of systemic venous congestion. Objective assessment of
hemodynamic status is fundamental to guide efforts at
the postoperative period at the intensive care unit and at
critical care. Recently complex hemodynamic approach
includes the measurement of venous filling with possible
quantitative parameters.

Aims: The aim of our study was to investigate the postop-
erative factors which might be associated with increased
hepatic venous congestion in the postoperative period in pa-
tients undergoing cardiac surgery. The investigation focused
on the changes and relationship among hepatic waveforms
and echocardiographic parameters, ventilator settings, fluid
and vasoactive medications and laboratory parameters of
the renal and liver function in the first 24 hours.

Methods: This prospective, observational study includ-
ed 41 patients without preexisting liver disease who un-
derwent cardiac surgery between January 1, 2021, and
March 31, 2021, at a tertiary heart center. In addition to
a routine echocardiographic examination, we recorded
the maximal velocity and velocity time integral (VTI) of
the standard four waves in the common hepatic vein with
Doppler ultrasound, and we measured the flow at the first
postoperative day and at the 24 hour postoperative point.
The ratio of retrograde VTI compared to anterograde
VTIs were calculated. If we found an increment at this ra-
tio, we have called this “hepatic venous congestion”.
Results: Among the 41 patients 17 were (41,5%) female
and 24 were (58,56%) male. The median age was 68 years
(IQR 62-72). The average growth of the retrograde/an-
terograde waves VT| ratio was 0.04 (from 15.5/20.8=0.77
to 19.7/24.4=0.81), it means that in the first 24 postopera-
tive hours the part of the retrograde VTls is increased with
4% in average. Comparing the "hepatic venous conges-
tion" and "no congestion" subgroup Comparing the echo-
cardiographic parameters in the two subgroups, the size
of the right ventricle and the diameter of the right atrium
was significantly greater in the ,hepatic vein congestion”
subgroup postoperatively, and the ejection fraction was
significantly lower. With linear regression the postop-
erative VTl ratio/ baseline delta VTI ratio of the hepatic
vein correlated with the positive fluid balance (B=0.341,
95% CI=0.001-0.021, p=0.022), maximum central venous
pressure (B=-0.431, 95%=-0.185-0.024, p=0.013), ejec-
tion fraction (B=-0.365, 95%CI=-0.022-0.002, p=0.022).
Conclusion: Ultrasound is an easily available and widely
recognized tool; This noninvasive method can be easily
used in the postoperative period to detect the venous fill-
ing status of the patient and recognize the fluid overload in
cases when the routine pressure parameters like central
venous pressure do not yield sufficient information.

D23



<}% Cardiologia Hungarica

Kongresszusi eléadaskivonatok
Abstracts

Minimalisan invaziv feltarasboél operalt miitétek
térhoditasa munkacsoportunkban

Ender Gabor, Ignaczy Ottd, Szanté Maria,

Busmann Csaba, Dudas Gabor, Székely Laszlo

Magyar Honvédség Aljami Egészségligyi Kdzpont
Honvédkorhaz, Sziv- Er- Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

A szivsebészetben el6fordulé minimalisan invaziv, limitalt
hozzaférést biztosito feltarasok biztonsagossaga, repro-
dukalhatésaga az utébbi évtizedek szakmai férumainak
egyik forrongo témaja. A szakmai program kidolgozasa, a
gyakorlati tudas atadasa a sikerrata kulcskérdései. El6a-
dasunkban az intézetlinkben 2019-2022 kozott tervezett
és slrgetett mitétre kerild, izolaltan egy billenty( inter-
venciot igénylé betegek anyagat dolgoztuk fel. Szakorvo-
saink az esetek 92%-ban valasztottak partialis sternoto-
mias feltarast aortabillenty( belltetések soran (6sszesen
177 esetben). Mini-thoracotomias feltarasbdl térténé mit-
ralis billentyli miitét 84 esetben tortént (80%). A tervezet-
ten plasztikazhatoé mitralis billenty( elégtelenség rekonst-
rukciéja 88%-ban volt sikeres. Partialis sternotomiabol
11 esetben végeztink Bentall mitétet. Ezeken felul 28
esetben végeztiink MIDCAB m(itétet izolalt, percutan in-
terventiora alkalmatlan LAD betegség esetén.
Tapasztalataink szerint megfeleld edukaciéval a minima-
lisan invaziv behatolasbdl térténé miitétek aranya maga-
san tarthaté alacsony szévédményrata mellett, ami a be-
tegek javat szolgalja.

The Spread of Minimally Invasive Procedures in
our Surgical Department

Gabor Ender, Otté Ignaczy, Maria Szanto,

Csaba Busmann, Gabor Dudas, Laszlé Székely
Medical Center, Hungarian Defence Forces,

Department of Cardio-Thoracic and Vascular Surgery,
Budapest Hungary

The safety and reproducibility of minimally invasive pro-
cedures done in the cardiothoracic surgery is always a
hot topic in professional meetings. A strict learning curve,
manual training are the keypoints in the terms of success.
In our work we analyzed the patients went through be-
tween 2019 and 2022 one-valve intervention on an elec-
tive or semi-urgent basis. Partial-sternotomy was the ac-
cess for aortic valve surgery in 177 cases (92%). Mitral
valve intervention from mini-thoracotomy was done in 84
cases (80%). Mitral valve reconstruction was successfully
performed in 88% in the cases when the primer strategy
was to repair. Bentall procedures were done in 11 cases.
Moreover we performed MIDCAB in 28 cases with sin-
gle-LAD disease, where PCl was not an option.

Our experience shows that — with an adequate training — it
is possible to keep the rate of the minimally invasive pro-
cedures high compared to standard access surgery even
with a low number of complications.
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A kardiolégiai fizioterapia soksziniisége
orszagos viszonylatban

Earkas Doéra', Kormosné Gulyas llona’,
Domokosné Ali Anita2, Szendré Gabriellas,
Varnagy Anna4, Horvath Ménika®, Mayer Agnes?,
Szerafin Tamas'

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és
Szivsebészeti Klinika, Szivsebészeti Klinika, Debrecen,
2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és
Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai Klinika, Debrecen,
3Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapiai
Tanszék, Budapest,

“‘Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Hazankban egyre tobb munkaképes koru
lakosnal jelentkezik valamilyen sziv és érrendszeri be-
tegség. Ahhoz, hogy minél el6bb visszatérhessenek a
munkajukhoz, egyre tdbb gyégytornaszra van szikség.
Magyarorszagon az utébbi 10 évben nem késziilt a kar-
dioldgia teriletén fizioterapias iranyelv.

Célkitiizés: 16 ellatohely kozremiikddésével mutatjuk be
a gyégytornaszok munkajat a miokardialis infarktust (M)
szenvedett és/vagy nyitott szivmitéten atesett betegek fi-
Modszerek: Az adatokat kérd6ives modszerrel gyUjtot-
tik.

Eredmények: A kardiologia teriiletén a munkatarsaink
intenziv, fekvébeteg, és/vagy rehabilitaciés osztalyon
dolgoznak. MI utan minden esetben fontosnak tartjak a
labor- és a kardio-respiratorikus paraméterek valtozasat.
Elsésorban a CK a CK-MB és a CTNT szintjét veszik fi-
gyelembe a fizioterapia megkezdésénél. A korai idészak-
ban 75%-ban a 6 perces jarasteszttel (6MWT) torténik a
betegek terhelhetéségének felmérése, mig a késéi id6-
szakban elsésorban a 6 MWT-t, és a terheléses EKG-t
(TEKG) alkalmazzak a terhelhet6ség megallapitasanal.
A tréningpulzust leggyakrabban a Karvonen képlet (70%)
és/ vagy a TEKG (65%) alapjan szabjak meg.

Nyitott szivm(itét utan a fizioterapia a mitét utani elsé
napon kezd&dik. Az agyon kivili 6nellaté tevékenységek
elvégzésének kezdete valtozé: a valaszaddk 50%-a 2., il-
letve a 3. napon varja el ezt a betegeitdl. A korai szakban
71,5%-ban nem alkalmaznak teszteket a terhelhetéség
felmérésére. A kardioldgiai intézetek 60%-a, a szivsebé-
szeti kézpontok 85,7%-a tudja biztositani a lehetéséget a
késéi rehabilitaciora.

Kovetkeztetés: A vizsgalatba bevont ellatéhelyeken
nincs kialakult egységes fizioterapias gyakorlat, ezért
sziikség van a hazai lehet6ség és a nemzetkozi gyakorlat
figyelembevételével a kardiolégiai fizioterapias iranyelvek
ismételt kidolgozasara és alkalmazasara.

D25



<}% Cardiologia Hungarica

Kongresszusi eléadaskivonatok
Abstracts

ICD terapia csecsemo- és kisgyermek korban
Fésus Gabor, Kornyei Laszld, Székely Edgar,

Prodan Zsolt, Ablonczy Laszlo

GOKVI Gyermeksziv K6zpont, Csecsemé- és Gyermeksziv-
sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Implantalhaté cardioverter-defibrillator (ICD)
belltetését igényl6 csecsemdék és kisgyermemek eseté-
ben nem rendelkeziink olyan kiforrott endocardialis imp-
lantacids technikaval, mely lehetévé teszi a paciensek ki-
szamithatd hosszabb tavu ellatasat. Torekvésiink, hogy
az érintett feln6tt populaciéban rutinszeriien hasznalt
modszerhez hasonléan effektiv és biztonsagos extracar-
dialis implantacios technikat alkalmazzunk ebben a spe-
cialis betegcsoportban is.

Beteganyag és moédszer: 2020-22 kozott 3 esetben
kerult sor csecsemében és kisgyermekben rendhagyd
modszerrel ICD eszkdz belltetésére. Egy 4 és egy 10
hénapos csecsemdébe, valamint egy 10 éves gyermek-
be implantaltunk extracardialis technikakkal defibrillatort.
A 4 honapos csecsemé esetében a sternumtdl indulva
extrathoracalisan, bal oldalon a VI. bordakdzben vezet-
tik a shock-elektrédat a subcutan szévetben egészen
a gerincoszlopig. A 10 honapos csecsemé esetében a
shock-eletrédat intrapericardialisan helyeztiik el a jobb
kamra mellél inditva, majd a rekeszi és bal oldali parie-
talis pericardiumhoz régzitve, a bal pitvar magassagaig
vezetve. A 10 éves gyermek esetében a shock-elektrédat
bal oldali anterolateralis thoracotomiabdl pozicionaltuk a
sziv rekeszi felszinén a jobb pitvar iranyaba vezetve. A
szteroid kibocsajtoé epicardidlis sense-pace elektrodakat
minden esetben a szivcsucsra varrtuk.

Eredmények: Mindharom esetben sikeres intraoperativ
antitachycardia-therapia tesztelést végeztik. A belltetést
kovet6 idészakban a 4 hénaposan implantalt csecsemé-
nél egy esetben tortént ICD schock. A 10 hénapos korban
implantalt csecsem& utankdvetése ez idaig esemény-
mentes. A 10 éves fili esetében tébbszor detektaltunk an-
titachycardia-pacinget. Ez utébbi paciens egyéb cardialis
okok miatt a bedltetést kdvetden rovid idén belul exitalt.
AZ ICD beliltetések soran peri-és postoperativ szév6d-
mény nem jelentkezett.

Kovetkeztetések: Csecsemd- és kisgyermek korban
technikailag kivitelezheté és terapias vonatkozasait te-
kintve is sikeres lehet az ICD implantacio. A kis esetszam
tukrében mitéttechnikai tapasztalataink és betegek utan-
kovetése soran megismert eredményeink egyel6re korla-
tozottan értékelhetdk. A jovében tovabbi szakmai kihivast
jelent a paciensek ndvekedése miatt folyamatos és biz-
tonsagos ellatasuk biztositasa.

ICD Therapy in Infants and Small Children
Gabor Fésis', Laszlo Kornyei?, Edgar Székely?,
Zsolt Prodan?, Laszlé Ablonczy?

'Gottsegen National Cardiovascular Center, Pediatric
Cardiology Center, Congenital Heart Surgery, Budapest,
Hungary

2Gottsegen National Cardiovascular Center, Pediatric
Cardiology Center, Congenital Heart Surgery, Budapest,
Hungary

There is no clear methodology for endocardial implanta-
tion technique of an implantable cardioverter-defibrilla-
tor (ICD) in case of infants and young children requiring
ICD therapy that enables predictable longer-term care of
these patients. Our aim is to use an effective and safe
extracardiac implantation technique in this special patient
group, similar to the method routinely used in the popula-
tion of adult patients.

Patient material and method: Between 2020-22, three
ICD devices were implanted in infants and young child.en
using an alternative method. A defibrillator was implanted
using extracardiac techniques in a 4- and a 10-month-old
baby, as well as in a 10-year-old child. In the case of a
4-month-old baby, the defibrillator lead was tunneled sub-
cutaneously starting from the sternum extrathoracal left
-sided along the course of the 6th rib until almost reach-
ing the vertebral column. In the case of the 10-month-old
baby, the shock electrode was placed intrapericardially,
starting from the right ventricle, then attached to the sep-
tal and left parietal pericardium, leading to the level of the
left atrium. In the case of the 10-year-old child, the shock
electrode was positioned through the left anterolateral
thoracotomy on the diaphragmatic surface of the heart in
the direction of the right atrium. Steroid-eluting epicardial
sense-pace electrodes were sewn to the apex of the heart
in all cases.

Results: Successful intraoperative antitachycardia-ther-
apy testing was performed in all three cases. In the period
following the implantation, an ICD shock occurred in one
case in the 4-month-old implanted infant. The follow-up
of the infant implanted at the age of 10 months has been
uneventful so far. In the case of the 10-year-old boy, we
detected antitachycardia-pacing several times. The latter
patient died shortly after implantation due to other cardiac
causes. No peri- or postoperative complications occurred
during ICD implantation.

Conclusions: In infants and young children, ICD im-
plantation is technically feasible and can be successful
in terms of its therapeutic aspects. In view of the small
number of cases, our experience in surgical technique
and the results obtained during the follow-up of patients
can be evaluated still limited. In the future, an additional
challenge will be to ensure continuous and safe care due
to the growth of the patients.
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A Transit-Time Flowmetria (Ttfm) hasznalata A Retrospective Review of our Experience Using
soran szerzett tapasztalataink, retrospektiv Transit-Time Flowmetry (TTFM) in the Light of
attekintés néhany valtozé tiikrében Some Variables

Fllép Janos, Rashed Aref, Toth Roland, Watti Rézan, Janos Filép

Caicut Lorand, K6pal Judit Zala County St. Raphael Hospital, Zalaegerszeg, Hungary
Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg,

Magyarorszag We examined some of the variables identified in the inter-

national literature in our own practice over the past two
Megvizsgaltunk a nemzetkézi irodalomban megjelSlt né-  years. TTFM has already become a routine procedure in
hany valtozot sajat praxisunkban az elmult két évben.  the cardiac surgery department of the Zala County St. Ra-
A Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz szivsebészetén a  fael Hospital. In our patients, we examined the postoper-

TTFM mar rutin eljarassa valt. Betegeinknél megvizsgal- ative necroenzyme levels, the frequency of anastomosis
tuk a posztoperativ nekroenzim kiaramlast, az anaszto-  revision, and the change in the measured flow after the
mozis revizié gyakorisagat, valamint a mért aramlas val-  revision. Our experience clearly points to the indisputable

tozasat reviziot kdvetéen. Tapasztalataink egyértelmlen  penefit of TTFM in coronary artery surgery.
a TTFM vitathatatlan hasznat mutatjak a koszoruér se-
bészetében.
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Szivhibaval sziiletett feln6tt koru betegek
ellatasa tercier Szivcentrumokban

Hartyanszky Istvan', Bogats Gabor?, Havasi Kalman?,
Lipptai Csilla®, Forster Tamas?, Nagy Aniké3,

Racz Gergely?, Kuthi Luca?®, Varga Sandor?,

Koszegi Andrea®, Toth Attila®, Kadar Krisztina?,

Ifj. Hartyanszky Istvan®

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Szivsebészeti Profil, Budapest

2S8zegedi Tudomanyegyetem, Orvostudomanyi Kar,
Belgydgyaszati Klinika, Szeged,

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

Hazankban, a nemzetkdzi adatoknak megfeleléen, a fel-
nétt koru velesziiletett szivbetegek szama meghaladja a
gyermek kortakeét, és szamuk folyamatosan emelkedik.
Ez fokozott, sokszor megoldhatatlan feladatokat jelent a
kardiolégusok, szivsebészek és a tarsszakmak szamara
egyarant. A gyermekgondozas aldl kikerilt betegek fel-
nétt kardioldgiai gondozasa nem mindenitt megoldott,
igy a komplex betegségben szenved&k néha csak kritikus
allapotban kerilnek észlelésre. Nem véletlen, hogy ezen
betegek ellatasa csak a gyermek kardiolégiai, kongeni-
télis szivsebészeti tradicioval rendelkezd centrumokban
koncentralédik. (Csongrad-regiszter: 3520, Varosmajor-
regiszter: 225 operalt beteg.). Ezt tAmasztja ala az egyre
emelkeddé mutéti/katéter intervenciét, szivtranszplanta-
ciot, misziv-kezelést igénylé betegek szama. E centru-
mokban biztositott a nélkilozhetetlen tarsszakmak (CT,
MRI diagnosztika, arritmoldgia, sziilészet/n6gyogyaszati
konzilium, genetika, magzati kardiolégia, sportkardiolo-
gia, pszicholégia stb.) segit6 jelenléte. Megoldas: gondo-
z6-halozat |étrehozasa, az erre specializalédott ,ACHD
heart-team” fokozott szakmai tamogatasaval.

Care of Adult Patients with Congenital Heart
Defects in Tertiary Heart Centers

Istvan Hartyanszky', Gabor Bogats?, Kalman Havasi?,
Csilla Lipptai®, Tamas Forster?, Anik6é Nagys?,

Gergely Racz?, Luca Kuthi®, Sandor Varga?,

Andrea Koszegi?, Attila Téth?, Krisztina Kadars,

Istvan Hartyanszky Jr.3

'Semmelweis University, Heart Center, Budapest, Hungary
2Szegedi Tudomanyegyetem, Orvostudomanyi Kar,
Belgydgyaszati Klinika, Szeged, Magyarorszag
3Semmelweis University, Heart Center, Budapest, Budapest,
Hungary

In Hungary, according to international data the number of
adult congenital heart disease patients exceeds the num-
ber of childrens with congenital heart disease and this
number is constantly growing. This is often an unsolvable
task for cardiologists, heart surgeons and for related pro-
fessions. The care of patients excluded from childcare is
not solved, therefore patients with complex diseases are
sometimes only detected in a critical state. It is no co-
incidence that the care of these patients is concentrated
in centers with pediatric cardiology and congenital heart
surgery profiles. (Csongrad register: 3520, Varosmajor
register: 225 operated patients.) This is supported by
the increasing number of surgical/catheter interventions,
heart transplantations and artificial heart treatments.
The presence of helpful associate professions (CT, MRI
diagnostics, arrhythmology, obstetrics/gynecology con-
sultation, genetics, fetal cardiology, sports cardiology,
psychology, etc.) is also required. Solution: creation of
caregiver network with the help of a specialised ACHD
heart-team.
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Velesziiletett szivbetegség miatt végzett
pulmonalis billentyii beiiltetés utani betegkovetés

Heiner Attila Levente', Prodan Zsolt?, Ablonczy Laszlé'
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

2Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Gyermek Szivsebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A pulmonalis billenty( beiltetés célja a jobb
kamra terhelést okozé pulmonalis inszufficiencia kezelé-
se. A mitétek soran Fallot tetraloégiaval (TOF), pulmonalis
atréziaval (PA) vagy nagyér transzpoziciéval (TGA) szile-
tett gyerekek elsédleges mutéteit vagy reoperacioit vizs-
galtuk. A kilénb6z6 protézisekkel végzett billentylicsere
bizonyitott hosszutavu elényei viszont ellentmondasosak.
Célunk a magyar adatok és mitéti eredmények elemzé-
se. Meg szeretnénk talalni, hogy milyen mitéti technika
nyUjtja a legjobb eredményeket a betegeinknek. Szeret-
nénk dsszevetni a hazai teljesitményt a nemzetkézi ered-
ményekkel. gy optimalizalhatjuk a mtéti stratégiat és
fejleszthetjik az utankdvetési protokollt.

Médszerek: Retrospektiv elemeztik 2008 és 2013 kdzott
a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
Gyermekszivsebészetén végzett pulmonalis billentyl
cseréket (PVR). Osszesen 96 PVR tértént (33 TOF, 18
PA, 15 TGA stb. utan vagy kézben). Ebbdl 43 pulmona-
lis homografttal (PH), 37 aorta homografttal (AH), a ma-
radék pedig valamilyen biolégiai mibillentylvel tortént.
Osszegylijtottik kozvetlenil a posztoperativ, 1-1,5 évvel
posztop., 5 évvel posztop., illetve legfrissebb vagy maxi-
mum 10 évvel posztop. rendelkezéstinkre allé pulmonalis
billentyl gradienseket.

Eredmények: PVR-t kdvetéen a pulmonalis gradiens
54 betegnél (30 PH, 16 AH) <20 Hgmm, 40 betegnél (11
PH, 16AH) >20 Hgmm ebbdl 0db =66 Hgmm és. 5 évvel
posztop. 21db <20 Hgmm, 50 db >20 Hgmm ebbdl 10 db
> 66 Hgmm. 10 évvel PVR utan mar csak 10 beteg <20
Hgmm és 38 beteg >20 Hgmm, ebbdl 6db =66 Hgmm.
Osszességében a PH alacsonyabb gradienseket mutat a
korai posztopban, de ez a kiildnbség kézéptavon elsimul.
A betegkévetés 1-1,5 évvel posztop 98%, az 5 éves posz-
top. 93%, illetve 10 évvel posztop. 85%. Konkluzioé: Koz-
vetlenll PVR-t kovetéen a betegek 100%-a a kritikus 66
Hgmme-es pulmonalis gradiens alatt marad. A pulmonalis
homograft beliltetése korai posztopban alacsonyabb gra-
dienst eredményez, ez azonban 5-10 évvel késébb mar
nem lathaté. Az utankdvetésiink 10 évvel a mitét utan
eléri a 85%-ot. Ez kozeliti a 90%-ot (pl. Németorszag).
Hosszabb tavon a kiilénb6zd konduit tipusok eredménye
konvergal. A meglévé konduittipus indikacio stratégia je-
lenleg nem igényel reviziét.

The Fate of Pulmonic Conduit in Congenital
Cases: a Single Center Study

Attila Levente Heiner', Zsolt Prodan?, Laszl6 Ablonczy’
'Gottsegen Gyorgy National Cardiovascular Institute,
Budapest, Hungary

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Hungary

Introduction: The goal of pulmonary valve replacement
(PVR) is to treat the right ventricular overload caused by
pulmonary insufficiency. Surgical pulmonary valve re-
placements of the following group of right heart pathol-
ogy (tetralogy of Fallot (TOF), pulmonary atresia (PA) or
transposition of the great arteries (TGA)) were investigat-
ed. The long-term performance of PVR executed with dif-
ferent types of prosthesis remain controversial.

Our Goal is to analyze the Hungarian datas and surgi-
cal results. We would like to find the best surgical tech-
nique that most benefits our patients. We would like to
compare the institutional performance to the international
standards.

Methods: We compared echocardiographic data of 96
cases with tetralogy of Fallot (33), pulmonary atresia (18),
transposition of the great arteries (15), etc. repair who
later underwent pulmonary valve replacement with pul-
monary homograft (PH; n=43), or aortic homograft (AH;
n=37), or bioprosthesis (n=16) between 2008 and 2014 at
Gottsegen Gydrgy National Cardiovascular Center. The
datas were sorted in directly postoperative, 1-1,5 years
postop., 5 years postop. and 10 years postop. groups.
Results: Directly postop. the transpulmonary gradient
was <20 Hgmm in 54 cases (30 PH, 16 AH), >20 Hgmm
in 40 cases (11 PH, 16 AH) and none of them were over
66Hgmm. 5 years postop. 21 cases <20 Hgmm, 50 cases
=20 Hgmm and 10 of them were over 66 Hgmm. 10 years
after PVR the gradient was <20 Hgmm only in 10 cas-
es and 38 were >20 Hgmm, 6 of them were >66 Hgmm.
Overall the PHs show lower transpulmonary gradients in
early postop. periods, but this difference is evened out to
the mid-term. Patient follow up is 98%, 93%, 85% 1-1,5,
5, 10 years postop.

Conclusion: Directly after PVR 100% of the patients
stay under the critical 66Hgmm transpulmonary gradi-
ent. The implantation of a pulmonary homograft results
in lower transvalvular gradient, but this advantage is not
to be seen after 5-10 years. Our patient follow-up reach
up to 85%. On the long-term, the different type conduit
hemodynamic performance shows a convergence. The
recent conduit type indication strategy does not need to
be changed.
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A tartés mechanikus keringéstamogatoé kezelés-
ben részesiilé betegek mozgasterapias ellatasa

Kardos Koppany
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Bevezetés: Az optimalis gydgyszeres és eszkdzds keze-
lés ellenére fennallé elérehaladott stadiumu szivelégte-
lenség definitiv terapiaja a szivtranszplantacié. A donor
szivek aranyat azonban nagyban meghaladjak az eset-
szamok, és nem minden beteg van olyan allapotban,
hogy kivarja a transzplantacioig tart6 idét. llyen esetek-
ben a tartds bal kamrai keringés tamogaté eszkdz (LVAD)
implantacioja szolgal athidalo terapiaként, melynek sike-
ressége teammunkat igényel, ennek nélkiilozhetetlen ré-
sze a gyogytornasz.

Médszerek: A Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardiovasz-
kularis Intézetben az LVAD program kezdete 6ta 58 beteg
részesilt ebben a terapiaban. Retrospektiv vizsgalatunk-
ban 2018 augusztusa és 2022 augusztusa kozott kezelt
13 beteglink esetén keresztil kivanom bemutatni a fizio-
terapias teenddket.

Eredmények: A vizsgalatba bevont betegek mind el6reha-
ladott stadiumu szivelégtelenségben szenvedtek. Tébben
intenziv osztalyrdl keriiltek mitébe az LVAD bediltetésre,
igy preoperativ mozgasterapiaban is részesiltek. Az imp-
lantaciét kdvetéen az eszkdzos és eszkdz nélkili 1égzési
fizioterapia és az extubacio elésegitése volt a leghangsu-
lyosabb. Szamos esetben a korai mobilizacié még a léle-
geztetés ideje alatt megtortént. Amint a betegek koope-
racidja engedte, vezetett aktiv, majd aktiv torna soran
kezdtik meg az izomerdsitést és az dnellatashoz sziik-
séges tevékenységek bevezetését. Fokozatosan emeltik
a szubjektiv terheléstoleranciat a torna és a jarastavolsag
novelése tekintetében is. Ennek eredményeképpen a ha-
zabocsajtas el6tt mért 6 perces jaras teszt atlagosan 328
m-nek adoédott, mig a féléves kontroll soran ez az érték
atlagosan 473 méterre javult.

Kovetkeztetés: A sikeres LVAD kezelés fontos eleme a
szakszer( és adekvat mozgasterapia, mely altal tdbb pa-
ciens kap Uj lehetéséget, hogy jo életminéségben juthas-
son el a transzplantacioig.
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3D tervezési technikak felhasznalasa miisziv
beliltetés soran

Kapus Gabor, Készegi Andrea, Csikds Balint,
Koppanyi Adam, Barabas Janos Imre, Rati Rébert,
Daroczi Laszlo, Polos Miklés, Fazekas Levente,

Huttl Tivadar, Horkay Ferenc, Sax Balazs,

Heltai Krisztina, Németh Endre, Hartyanszky Istvan
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Budapest

A beiltetheté bal kamrai keringéstdmogaté eszkdzok
(LVAD) fontos eszkdzei a végstadiumu szivelégtelenség
eredményezett, mint a HeartMate 3 és a Jarvik 2000,
melyek kompakt méretiiknél fogva a perikardiumon be-
lil helyezkednek el. Ez lehetévé tette egy uj implantaci-
6s technika, a Less Invasive Surgery (LIS) bevezetését,
mely segithet a beliltetés soran el6fordulé nehézségek
mérséklésében, mint példaul a posztoperativ jobb kamra
elégtelenség. Azonban ez a médszer sebésztechnikailag
nagyobb kihivast jelent. A 3D rekonstrukcié és tervezés
felhasznalasa segitséget jelenthet ezen eseteknél, tamo-
gatva a preoperativ dontéshozatalt, a mitét menetének
tervezését, valamint az beteg anatomiajabol adodé ne-
hézséges elbzetes felmérését.

Klinikankon a LIS bevezetése 2020-ban tértént. Minden
recipiens peroperativ mellkas CT angiografian esett at.
Az igy nyert képanyagbol 3D Slicer szoftver segitségé-
vel tortént a relevans strukturak szegmentélasa, majd
mesh- és CAD alapu szoftverek segitségével azok tovab-
bi feldolgozasa. Amennyiben nem mertilt fel LIS-t kizaré
anatémiai tényezd, a modell segitségével meghataroz-
zuk a minithoracotomia optimalis vonalat, valamint a mi-
nisternotomia szikséges kiterjedését. Amennyiben mas
beavatkozas, példaul bal fllcse klippelés, is tervezett, az
azt befolyasol6 anatémiai viszonyok figyelembevételével
maédosithaté a mitéti terv.

2020-t6l napjainkig 24 LVAD implantaciot végeztiink, me-
lyeket minden esetben 3D tervezés el6z6tt meg. 21 be-
teget taldltunk alkalmasnak LIS elvégzésére. 20 beteg
esetén az implantacié sikeresen lezajlott, konverzié 1
esetben volt sziikséges, malignus aritmiak miatt. 3 eset-
ben dontéttink konvencionalis technika mellett, minden
esetben egyedi sajatossagok alapjan, ugy, mint a LIS so-
ran biztonsaggal nem kipreparalhato bypass graft.

Az LVAD implantaciék nagy kihivast jelenté beavatko-
zasok, mind a magas kockazatu betegpopulacié, mind a
mitét komplexitdsa okan, és ez kiildndsen igaz minima-
linvaziv technikék hasznalata esetén. A Klinikankon szer-
zett tapasztalatok alapjan a 3D rekonstrukcio és tervezés
segitette a potencialis nehézségek el6zetes megitélését,
valamint a legmegfelel6bb mitéti technika kivalasztasat.
Az személyre szabott mitéti terv az esetek tdlnyomd
tébbségében nem igényelt tovabbi médositast. Az egyén-
re szabott tervezés kilondsen hasznos komplex beavat-
kozasok esetén, emellett barmely esetben felhasznalha-
té, amikor az anatémia pontos, térbeli ismerete segiti a
mtéti terv felallitasat.

The Use of 3D Planning Techniques to Facilitate
Lvad Implantation

Gabor Kapus, Andrea K&észegi, Balint Csikos,

Adam Koppanyi, Janos Imre Barabas, Rébert Rati,
Laszlé Daréczi, Miklés Polos, Levente Fazekas,
Tivadar Huttl, Ferenc Horkay, Balazs Sax,

Krisztina Heltai, Endre Németh, Istvan Hartyanszky
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Budapest, Magyarorszag

Implantable left ventricular assist devices (LVAD) play a
significant role in the treatment of end-stage heart failure.
Advances in technology resulted is devices such as the
HeartMate 3 and Jarvik 2000, which are compact in size,
fitting inside the pericardial sac. This enabled a novel im-
plantation technique, the so called Less Invasive Surgery
(LIS), which may aid in countering some of the difficul-
ties encountered, including postoperative right ventricular
failure. However, this method is considerably more chal-
lenging for the implanting surgeon. 3D reconstruction and
planning can aid in such cases, facilitating preoperative
decision-making, including whether the LIS technique is
viable given the anatomical characteristics of the individ-
ual patient, the exact location and size of the incisions and
whether any specific difficulties are to be expected due to
the patient’s particular anatomy.

LIS was introduced in 2020 at our Centre. All patients un-
derwent a preoperative chest CT angiography. From the
images, all structures of interest were segmented using
3D Slicer and additional refinements were performed us-
ing mesh- and CAD based software. If no precluding an-
atomical conditions were identified, the optimal site of the
left anterior thoracotomy was determined, as well as the
necessary extent of the ministernotomy. If any additional
procedures were expected, such as left atrial appendage
clipping or right ventricular assist device implantation, the
feasibility of these was also taken into account, and the
approach modified if necessary.

Between 2020 and today, 24 patients underwent LVAD
implantation at our Institution. In 20 cases, LIS was per-
formed successfully, without the need to modify the ini-
tially planned surgical approach. In 1 case, conversion
to full sternotomy (FS) was necessary, due to malignant
arrythmias. In 3 cases, FS was decided as the initial strat-
egy, based on various unique circumstances, such as a
functional bypass graft, which was not possible to spare
using the LIS technique.

LVAD implantations remain challenging procedures, due
to both the high-risk patient population and the complexity
of the operation. This is especially true when attempting
minimally invasive strategies. In our experience, the use
of 3D reconstruction and planning techniques helped to
identify potential difficulties and devise the most optimal
surgical approach for these procedures, which we were
able to execute in almost all cases. 3D planning can be a
valuable asset in preoperative decision-making regarding
these complex cases. In addition, the technique can be
utilized in virtually any type of procedure, where a more
thorough understanding of the anatomy is beneficial while
planning the operation.
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A Stanford a tipusu akut aorta dissectioval
operalt betegek rovid és kozéptavu utankovetése
soran szerzett tapasztalataink

Kiss Barnabas, Budai Viktdria, Kollar Lili Dorottya,
Ottoffy Maté, Ignaczy Otté, Busmann Csaba Levente,
Dudas Gabor, Csomos Akos, Erds Attila, Szanté Maria,
Ender Gabor, Darabos Gabor, Székely Laszlé
Hungarian Defence Forces' Medical Center, Budapest,
Hungary

A Stanford A tipusu dissectio szinte kivétel nélkil akut
miitéti indikaciét képez. Az esetek jelentds részében nem
csak az aorta ascendens vagy az aorta iv, de a descen-
dens illetve agrendszere is érintett. 2019-t6l 2022. szep-
temberig 6sszesen 64 beteg kerlilt Intézetiinkben Stan-
ford A tipusu dissectio miatt akut szivmUtétre, 19 n6 és
47 férfi. Atlag életkoruk 59,93 (+ 14,83) év volt. A miitétre
keriilt betegek tobb mint 92%-a élte tul a miitétet, és majd
70%-k tavozott intézményiinkbdl jelentésebb életminé-
ség romlast okozo szévédmény nélkiil. A tovabbi utan ko-
vetés soran a betegek halalozasa lehanyagolhaté volt. F&
halalok kézétt a mitéasztalon a hypovolaemias shock és
az akut szivelégtelenség emelendék ki. ITO-s kezelésiik
soran a vezetd halalok leggyakrabban valamilyen szerv-
rendszer malperfuziés zavara, illetve infekciés szévéd-
mény volt. Az altalunk vizsgalt csoporton belul 6sszesen
22 betegnél tortént CT vizsgalat, amelynek jelentds része
a korai postoperativ id6szakban volt, elsésorban a zsigeri
agrendszer és a kdzponti idegrendszer malperfuziés za-
varanak kizarasa érdekében. Ersebészeti beavatkozasra
osszesen 11 (17,19%) esetben volt szikség, amelyek je-
lentds része a végtagi perfuzioés zavarok megsziintetésé-
re irdnyult. A korai postoperativ vezeté halalok az intenzi-
ves kezelések alatt az agyi és zsigeri perfuziés zavar volt,
az esetek egy részében, korai diagnosztikaval, a megfe-
lel6 technikai hattér birtokaban kivédhetd lehetett volna.
A majd 4 éves id6szak soran azon betegeknél, akiknél
elérhetéek voltak kontroll (CTA) vizsgalati eredmények,
az esetek egy jelentdés részében a mitét utani allapot-
hoz képes progresszié volt lathaté. Progredialé dissectio,
valamint a dissecalt terlletek jelentdés ectasiaja, amely
tovabbi szervperfuziés zavart okozott. Ezen esetek egy
részében ismételt szivsebészeti, illetve érsebészeti mi-
tétre volt szlikség.

Konkluzié: A Stanford A tipusu dissectio miatt miitétre
kerll6 betegek tulélését jelentdsen befolyasolja a kilon-
b6z6 szervek malperfuzidés zavara. Ezen keringési za-
varok id6ében torténé felismerése, megfelelé kezelése,
illetve a mutéti terv kiterjesztésével (ivcsere, thoracoab-
dominalis mitétek), akar megelézése jelentésen befolya-
solja ezen betegcsoport tulélését és életminéségét.

Our Experience During the Short- and
Medium-Term Follow-Up of Patients Operated for
Stanford Type A Acute Aortic Dissection

Barnabas Kiss, Gabor Darabos, Laszl6 Székely
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Honvédkérhaz,
Budapest, Magyarorszag

Regardless a few exceptions, the Stanford type A aortic
dissection is an acute heart surgical indication. In a sig-
nificant number of cases, not only the ascending aorta
or the aortic arch but also the descending aorta and its
branches are affected.

From January 2019 to September 2022, 64 patients (19
female and 47 male) were operated for Stanford type A
acute dissection in our hospital. Their average age was
59,93 (+ 14,83) years.

More than 92% of the patients survived the operation,
and 70% left the institute without any significant compli-
cations, which would reduce their quality of life. During
further follow-up, patient mortality was minimal.

Among the main causes of intraoperative mortality, hy-
povolemic shock and acute heart failure can be pointed
out. During the ICU treatment, the most common causes
of death were perfusion disorder of certain organic sys-
tems on one hand, and infection complications on the oth-
er hand.

CTA examinations were performed in 22 cases, and a
significant number of them was in early postoperative
period. These CTA examinations primarily show the vis-
ceral branches and cerebral perfusion disorder. Vascu-
lar surgery was required in a total of 11 (17.19%) cases.
A significant part was localized on the upper and lower
limbs. During intensive treatments, the leading causes
of early postoperative deaths were cerebral and visceral
perfusion disorders. In some of the cases, death could
have been prevented with early diagnosis and appropriate
technical support.

In this 4-year-period, a significant proportion of patients,
for whom CTA test results were available, showed pro-
gression in the postoperative state. The dissection was
progredient, and the dissected vessels were dilated. This
progression resulted in visceral perfusion disorder. In
some of these cases, repeated cardiac or vascular sur-
gery was necessary.

Conclusion: Survival of patients, undergoing surgery for
Stanford type A dissection, is significantly affected by
malperfusion of various organs. Prevention or recognition
in due time and appropriate treatment of these circulatory
disorders, as well as expansion of the surgical plan (arch
replacement, thoracoabdominal surgeries), significantly
affects the survival and quality of life of the patient.

D 32



<}% Cardiologia Hungarica

Kongresszusi eléadaskivonatok
Abstracts

National Overview of Cardiac Physical Therapy
in Hungary

llona Kormosné Gulyas', Déra Farkas',

Anita Domokosné Ali2, Gabriella Szendrg8,

Anna Varnagy*, Ménika Horvath?, Agnes Mayer?,

Tamas Szerafin'

TInstitute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health
Science Center, University of Debrecen, Department of Heart
Surgery, Debrecen, Magyarorszag

?|nstitute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health
Science Center, University of Debrecen, Department of
Cardiology, Debrecen, Magyarorszag

3Semmelweis University, Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy, Budapest, Magyarorszag
“Semmelweis University, Department of Orthopaedics,
Budapest, Magyarorszag

Introduction: In Hungary, more and more people of
working age have some form of cardiovascular disease.
More physiotherapists are needed to help them back to
work as soon as possible. In the last 10 years, no physio-
therapy guidelines have been issued in the field of cardi-
ology in Hungary.

Objective: To present the work of physiotherapists
through treatment of patients with myocardial infarction
(MI) and / or open heart surgery with the participation of
16 care facilities.

Methods: Data were collected using a questionnaire
method.

Results: In the field of cardiology, physiotherapists work
in the intensive care unit, inpatient and/or rehabilitation
department. In all cases, changes in laboratory and car-
diovascular parameters are considered important after
MI. Primarily, levels of CK, CK-MB and CTNT are consid-
ered when starting physiotherapy. In the early stage, 75%
of patients are assessed for load capacity with a 6-minute
walk test (6MWT), while in the late stage, 6 MWT and
exercise stress test are used primarily to determine exer-
cise capacity. The training heart rate is most often deter-
mined according to the Karvonen formula (70%) and / or
the stress test (65%).

After open heart surgery, physiotherapy begins on the
first day after surgery. The starting of out-of-bed self-care
activities varies: 50% of respondents expect this from
their patients on day 2 and day 3, respectively. In the early
stages, 71.5% do not use tests to assess workload. 60%
of cardiology institutes and 85.7% of cardiac surgery cen-
ter provide the opportunity for late rehabilitation.
Conclusion: there is no uniform physiotherapy practice
in the care facilities included in the study, therefore it is
necessary to develop and apply the guidelines of cardio-
logical physiotherapy, taking into account possibilities in
Hungary and the international practice.
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Preoperativ komplex 3D tervezés hatasai
a miitéti tervre — bemutatas egy eseten keresztiil

K6szegi Andrea, Szabolcs Zoltan, Horkay Ferenc,
Hattl Tivadar, Fazekas Levente, Daroczi Laszlo,
Pélos Miklés, Koppanyi Adam, Kapus Gabor,

Csikds Balint, Hartyanszky Istvan

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Szivsebészeti Profil, Budapest

A szivsebészeti mitétek bonyolult, nagy kockazatu be-
avatkozasok, ahol a miitét sikere a megfelel6 mitéti terv
felallitadsan, a gyors, helyes intraoperativ dontéseken és
a milliméter pontossagu korrekciokon mulik. A megfelel6
preoperativ vizualizacidja a mitéti terliletnek és az ope-
ralando elvaltozasnak a helyes mitéti terv felallitasahoz
épp ezért elengedhetetlen. Mindezen folyamatok tamo-
gatasara vezettik be Klinikankon a 3D technoldgia alkal-
mazasat. A mitét el6tt a mitéti teriilet 3D modellezésével
egy pontos, atfogo, a teljes mutéti terlletet egyben, 3 di-
menzidban abrazolé modellt kapunk, mely alapjan pontos
mtéti terv allithato fel.

A 3D technolodgia alkalmazasat a matéti terv felallitasa-
ban egy eseten keresztiil szeretnénk bemutatni: A beteg
egy 72 éves férfi, aki 2003-ban A tipusu dissectio miatt
esett at a sinotubularis junctiotdl inditott aorta ascendens
interpositum belltetésén. A jelen felvételét megel6z6
kontroll CT vizsgalat a sinus Valsalva extrém, 11 cm-es
tagulatat mutatta, ennek készliltiink rekonstrukciodjara. A
CT képek alapjan az aorta, a jobb coronaria és a sternum
egymashoz kifejezetten kozel fekszik, a sinus falat konk-
rétan a sternum tamasztotta. A felvételek alapjan kétsé-
ges volt a mitét kivitelezhetésége, a mitéti teriilethez
valé hozzaférhetdség fatalis sériilés és vérzés elkeriilése
nélkdl, illetve az extracorporalis perfuzié bevezetésének
a helye tekintettel a korabbi dissectiora és az ivtél meglé-
v6 kettds lumenre.

A CT felvételek felhasznalasaval a jobb atlathatésag ér-
dekében a mtéti teriiletrél 3D modellt készitettiink, mely
alapjan komplett mitéti tervet tudtunk felallitani: a teljes
sternotomia az EC perflzié bevetése el6étt nem tint ki-
vitelezhetének, ugyanakkor felsé ministernotémia csak
az ascendens felett igen, mely ugyanakkor lehetévé tet-
te a centralis kanUlalast is, elkeriilendd a retrograd mo-
tor flowt egy dissecalt aortaban. Az is egyértelmivé valt,
hogy a jobb coronaria a sternumtdl elvalaszthato és teljes
hosszaban megdrizhetd.

A 3D modell alapjan elkészitett miitéti tervet kvetve, nem
vart akadalyok nélkil a mtétet sikeresen elvégeztik, a
beteg posztoperativ ellatas és rehabilitacié utan otthona-
ba tavozott.

Impact of Preoperative Complex 3D Planning on
the Surgical Plan — Case Study

Andrea Készedgi, Zoltan Szabolcs, Horkay, Tivadar Httl,
Levente Fazekas, Laszlo Daréczi, Miklés Polos,

Adam Koppanyi, Gabor Kapus, Balint Csikés,

Istvan Hartyanszky

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Hungary

Cardiac surgical procedures are complex, high-risk op-
erations where success depends on the proper surgical
plan, quick and correct intraoperative decisions, and mil-
limeter-precise corrections. Therefore, accurate preoper-
ative visualization of the surgical site and the lesion to be
operated on is essential for setting up the proper surgical
plan. To support all these processes, we have introduced
3D technology in our clinic. By 3D modeling the surgical
area before surgery, we obtain an accurate, comprehen-
sive model of the entire surgical site in 3 dimensions, al-
lowing us to set up a precise surgical plan.

We want to illustrate the use of 3D technology in surgical
planning through a case: the patient is a 72-year-old man
who underwent an ascending aortic interposition grafting,
starting from the sinotubular junction, because of a type A
dissection in 2003. A control CT scan before the present
admission showed an extreme dilatation of the sinus of
Valsalva of 11cm, which we were prepared to reconstruct.
The CT images showed that the aorta, right coronary ar-
tery, and sternum were close to each other, with the si-
nus wall supported explicitly by the sternum. Based on
the images, there were doubts about the feasibility of the
surgery, the accessibility to the surgical site without fatal
injury and bleeding, and the place to introduce extracor-
poreal perfusion, given the previous dissection and the
double lumen from the arch.

Using the images of the CT scan, we created a 3D model
of the surgical area for better clarity, which allowed us to
set up a complete surgical plan: a complete sternotomy
before EC perfusion did not seem feasible, while an upper
mini sternotomy only over the ascending aorta was pos-
sible, which also allowed performing central cannulation,
avoiding retrograde motor flow in an aorta, which was
previously involved in a dissection. It also became clear
that the right coronary artery could be separated from the
sternum and preserved at full length.

Following the surgical plan prepared based on the 3D
model, the surgery was successfully performed with-
out any unexpected obstacles, and the patient was dis-
charged home after postoperative care and rehabilitation.
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Szovédmeényelharitas katéteres szivbillentydii-
beiiltetés Uuan

Lénard Laszlé, Holczer Lérinc, Pintér Ors, Hejjel LaszIo
Pécsi Tudomanyegyetem KK, Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

Az utdébbi id6ben a magas rizikéju, idés koru aortabil-
lentyl szlkdllettel bird betegek szamara elérheté a mi-
nimal invaziv katéteres aorta billentylibelltetés (TAVI)
lehetésége.

A sikeres program sokszor valéban — anesztéziai (sulyos
tarsbetegségek, rossz légzésfunkcio stb.) és sebészi
(Redo mutét, vezetd graftok, porcelan aorta stb.) szem-
pontbdl — sulyos terheket vehet le a szivsebészeti team-
rél, ugyanakkor tovabbra is szamos kérdés meril fel az
indikaciot illetéen.

Jelen el6éadasunkban TAVI billenty( belltetést kévetd bil-
lentyl malpozicié miatt végzett akut vagy siirgeté nyitott
szivmtétet igénylé eseteinket mutatjuk be. A korabban
sebészi mitétre alkalmatlannak, vagy csak nagyon ma-
gas rizikd mellett operalhaténak itélt betegeknél tébbszor
reanimaciés korilmények és ECMO tamogatas melletti
heroikus, akut beavatkozasra kényszeriltink. Aorta as-
cendensbdl, aortaivbél és bal kamrabdl is tavolitottunk
el TAVI billentyit. Ezen betegek tulélését a szivmotorra
valé tétel ideje hatarozza meg leginkabb, mely a beteg
adottsagain tul (Redo mitét, porcelan aorta stb.) féként
a hemodinamikai és szivsebészeti team felkészlltségé-
tél flgg.

Surgical Management of Severe Tavi
Complications

Léaszl6 Lénard

Heart Clinic, University of Pécs, Pécs, Hungary

Recently, minimally invasive catheter-based aortic valve
implantation (TAVI) has become available for high-risk,
elderly patients with aortic valve stenosis.

The successful TAVI program is often really can relieve
and replace the cardiac surgery team in cases of severe
co-morbidities, poor respiratory function, previously car-
diac surgery, patent grafts, porcelain aorta, etc., however,
many questions still arise regarding the indication.

In this presentation, we show our cases requiring acute
or urgent open heart surgery due to valve malposition fol-
lowing TAVI valve implantation. We were forced to per-
form heroic, acute interventions with resuscitation condi-
tions and ECMO support in patients who were previously
deemed unsuitable for open surgery or could only be op-
erated on at a very high risk. During these operations we
removed the TAVI valve from the ascending aorta, aor-
tic arch or left ventricle. The survival of these patients
is mostly determined by the time of putting them on car-
dio-pulmonary bypass, which, in addition to the patient's
predispositions (Redo surgery, porcelain aorta, etc.),
mainly depends on the preparedness of the hemodynam-
ic and cardiac surgery team.
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Kiegészit6 kétoldali parasternalis plane blokk
posztoperativ fajdalomcsillapitasra kifejtett
effektivitasanak 6sszehasonlitasa
konvencionalis analgetikumokkal median
sternotomian atesett szivsebészeti betegek
esetén

Lérincz Judit, Szalay-Frank Tiinde, Zavorszky Lérinc,
Lex Daniel, Lukacs Fanni, Péter Adam, Csomds Akos
Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kézponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest

Bevezetés: A szivsebészeti mitétek jelentés fajdalom-
mal és magas intra- és posztoperativ opioid felhaszna-
lassal jar6 beavatkozasok kozé tartoznak. Az ineffektiv
fajdalomcsillapitas, a nagy dézisu opioidok mellékhatasai
a perioperativ szov6dmények megnévekedett szamahoz,
illetve elhtiz6dd koérhazi tartézkodashoz vezethetnek. A
multimodalis fajdalomcsillapitas részeként a parasterna-
lis plane blokk kisméretli randomizalt kontrollcsoportos
vizsgalatokban hatékonyan csdkkentette a posztoperativ
fajdalom intenzitasat és az o6piat igényt szév6dmények
nélkil.

Modszerek: Prospektiv, randomizalt, egy centrumos
vizsgalatunkba elektiv, sternotomian atesett, varhatéan
6 oran belll extubaciora kerll6 szivsebészeti betegeket
vontunk be, és véletlenszeriien soroltuk 6ket parasterna-
lis plane blokkban részesiilé (PPB) és kontroll csoportba.
Mindkét csoportban szabalyoztuk a posztoperativ fajda-
lomcsillapitast (regularis minor analgetikumok és morfin
PCA). A demogréfiai és anamnesztikus, valamint az ak-
tualis mitéttel kapcsolatos adatokon tul vizualis analég
skalaval (VAS) és behavioural pain scale-el (BPS) vizs-
galtuk a fajdalom mértékét nyugalomban és kdhdgésre,
valamint felmértiik az opiat felhasznalast és a rescue
analgetikumok adasat a blokkszurast kéveté 1., 3., 6., 12.
és 24. oraban. Els6édleges végpontunk az elsé 24 6ras
6piat igény testtdomeg-kilogrammra és morfin ekvivalens-
re szamolva. Masodlagos végpontjaink az elsé 24 6ra
atlag és maximalis VAS és BPS értéke, az atlagos bete-
gelégedettség, valamint a PPB-vel 0sszefiiggésbe hoz-
hat6 sz6védmények szama volt.

Eredmények: Az absztrakt beadasanak idején vizsgala-
tunkba 14 beteget vontunk be. Kéz6ttlik a PPB csoport-
ban a nyugalmi és mozgaskor mért fajdalomértékek ala-
csonyabbak voltak, a betegelégedettség magasabb volt
a kontroll csoporthoz képest. Rescue analgetikum ada-
sara a kontrollcsoportban tébb alkalommal volt sziikség.
Sz6évédményt egy esetben sem észleltiink. A kezdeti ala-
csony betegszam adatainak interim analizise soran szig-
nifikans kilénbségek nem mutatkoztak. A késébbiekben
az esetszam novekedésével eredményeink valtozhatnak.
Osszegzés: A parasternalis plane blokk igéretes méd-
szer arra, hogy javitsuk a szivsebészeti mitéten atesett
betegek posztoperativ komfortjat a fajdalomcsillapitas
effektivitasanak javitasaval.

Comparison of The Effect of Supplemental
Bileteral Parasternal Plane Block

on Postoperative Analgesia to Conventional
Analgesics In Median Sternotomy Cardiac
Surgery Patients

Judit Lérincz, Tiinde Szalay-Frank, L6érinc Zavorszky,
Daniel Lex, Fanni Lukacs, Adam Péter, Akos Csomds
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest,
Hungary

Introduction: Cardiac surgical operations remain heavily
painful procedures with high intra- and postoperative opi-
oid consumption. Ineffective analgesia and side effects of
high dose opioids may increase the complications in the
perioperative period and can prolong the length of hospi-
tal stay. As part of multimodal analgesia parasternal plane
block can effectively reduce the intensity of postoperative
pain and can reduce the need of opioids without compli-
cations.

Methods: In our prospective, randomized, single-centre
study we enrolled elective, median sternotomy patients
who were expected to be extubated in 6 hours after sur-
gery. We randomized them in parasternal plane block
(PPB) group and control group. We controlled postopera-
tive analgesia in both groups (regular non-opiate analge-
sics and morphine PCA). Beside collecting demographic,
anamnestic and surgical data we assessed the degree
of pain in rest and by coughing by visual analogue scale
(VAS) and behavioural pain scale (BPS). We measured
opioid consumption and the need for rescue analgesics in
the 1, 31, 6, 12! and 24 post-block hours. Our prima-
ry endpoints were the amount of opioid per bodyweight
and per morphine equivalent. Our secondary endpoints
were average and maximal VAS and BPS scores in the
first 24 hours after surgery, average patient satisfaction
and number of complications concerning PPB.

Results: We recruited 14 patients by the time of abstract
submission. Amongst them the pain score at rest and on
coughing were lower, the patient satisfaction was higher
in the PPB group compared to the control group. Rescue
analgesics were needed more frequently in the control
group. We haven'’t detected any complications in either
group. There haven’t been any significant difference be-
tween the two groups during the interim analyses of the
few involved patients’ early data. Our results may change
as recruitment is in progress.

Summary: Parasternal plane block is a promising meth-
od for improving effectiveness of postoperative pain man-
agement in cardiac surgery patients.
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Mini-thoracotomiabdl végzett, komplex mitralis
plasztikak eredményei 2019-2022 ko6z6tt

Matlakovics Balazs, Szolnoki Jend

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest, Magyarorszag

Bevezetés: A thoracotomiabdl és a hagyomanyos ster-
notomiabdl végzett mitralis plasztikak eredményei kdzel
azonosak. A mit ralis billenty(in végzett plasztikak hosszu
tavu eredményeit befolyasolja a billenty(i patolégia komp-
lexitasa, valamint a plasztika utan visszamaradoé rezidu-
alis billenty( elégtelenség, illetve szamos egyéb faktor.
Célkitiizés: Adatbazis |étrehozasa, mely alapjan a tho-
racotomiabdl vagy sternotomiabdl végzett mitralis plasz-
tikan atesett betegek perioperativ eredményeinek 6ssze-
hasonlitasat végeztuk. A magasabb mutéti kockazatra
hajlamosit6 tényezéket, a perioperotiv score rendszere-
ket (EURO scodre, ASA, Parsonett score) vizsgaltuk, va-
lamint a plasztikak sikertelenségét befolyasol6 tényezé-
ket prébaltuk azonositani egyszer( és komplex plasztikak
esetében.

Moédszerek: 2019 marciusa és 2022 szeptembere kdzott
végzett mitralis plasztikakat vizsgaltuk. 365 beteg kerult
bevonasra, 32% (n=117) sternotomian, 68% (n=248) tho-
racotomian esett at. A plasztikak kozil 53% (n=194) egy-
szer(l és 47% (n=171) komplex plasztika volt. Az adatokat
Grahpad és Excel programok segitségével dolgoztuk fel.
Szignifikancia meghatarozasra t-tesztet, egyutas ANO-
VA-t és Chi négyzet probat alkalmaztunk.

Eredmények: A sternotomiabdl végzett mitétek esetén
szignifikdnsan magasabb a pulmonalis nyomas (50,9 vs
41,6 Hgmm), alacsonyabb az ejekcids frakcié (56,1% vs
64,9%), magasabb a sulyos veseelégtelenség szama
(17,1% vs 2,9%), a preoperative score rendszerekben
is szignifikans eltérést lattunk (EUROSCORE 5 vs 2,9;
PARSONET 16,3 vs 10,45). A korai posztoperativ sz6-
védményekben nincs szignifikans kilénbség. A komp-
lex plasztikdknal a mitéti id6 (266 min vs 154 min), az
aortalefogas (71 min vs 62 min) szignifikdnsan hosszabb
volt, valamint a rezidualis enyhe billentylielégtelenség
magasabb szamban fordult el (10,5% vs. 6%).
Kovetkeztetések: A komplex és az egyszer( plaszti-
kak eredményei kdzt nincs szignifikans kilonbség. A P2
szegmensbe bedltetett inhdrok esetén legjobb a mitéti
sikerarany. A beiltetett inhtrok szamanak névekedésé-
vel a plasztikak eredménye nem romlik. Az egyszer( és
komplex plasztikak esetén a rezidualis billentylelégtelen-
ségek kozt nincs szignifikans kildnbség. A sternotomia-
bol végzett beavatkozasoknal a score rendszerek szig-
nifikdnsan magasabb haldlozast és szovédmény ratat
jeleztek, azonban a mitéti eredmények azonosak. Mind-
ezek alapjan nagy gyakorlati centrumban magas kocka-
zatu betegeknél a komplex plasztikak is elvégezhetdk jo
eredménnyel.

Results of Complex Mitral Valve Plastics Throw
Mini-Thoracotomy Between 2019-2022.

Balazs Matlakovics, Jen6 Szolnoki

Gottsegen Gyorgy National Cardiovascular Institute,
Budapest, Hungary

Introduction: The results of the mitral valve plastic throw
minimal invasive and conventional way are nearly the
same. The long-term result of the mitral valve preserva-
tion could be affected by the complexity of the mitral pa-
thology, and the grade of the residual mitral insufficiency,
and some other factors.

Aims: Give rise to a database, and based on that the
analysis of the perioperative results of the mitral valve
plastics throw conventional sternotomy and thoracotomy.
The predictors of higher perioperative risk, and the score
systems (ASA, Parsonett, EURO score) were examined,
and those factors which can affect the results of the com-
plex and the simple mitral velve plasty.

Methods: The mitral valve plastics were examined be-
tween march of 2019 and September of 2022. 365 pa-
tiens were involved, the mitral valve preservation where
done throw lateral mini-thoractomy in 248 cases (68%),
and throw conventional sternotomy in 117 cases (32%). It
was done 194 simple (63%), and 171 (47%) complex mi-
tral valve intervention. Graphpad and Excel was engaged
to data analysis. T-test, one way ANOVA and Chi-square
probe were used.

Results: Significant higher pulmonary pressure (50,9
vs. 41.6 Hgmm), lower ejection fraction (56.1 vs. 64,9%)
and higher number of sever renal failure (17,1% vs. 2,9%)
were shown in cases of mitral repair throw sternotomy. It
can find a significant higher value of preoperative score
systems (EUROscore 5 vs. 2,9, Parsonett 16,3 vs. 10,45),
but it is no difference between the number of postoper-
ative complications. The operative time and the aortic
cross clamp time was higher in cases of complex mitral
valve repairs (266 vs. 154 min, 71 vs. 62 min). Higher
number of residual mild mitral insufficiency was shown in
cases of complex mitral plastics (10,5% vs. 6%,).
Conclusions: It is no significant difference between the
postoperative results of complex and simple mitral valve
preservations. The best postoperative result can find after
the P2 segment neochord implantation. The success of
the repair is declined with the rising number of implanted
neochords. Higner mortality and perioperative complica-
tion rate was forecast by the score systems in cases of mi-
tral valve repair throw sternotomy, but the postoperative
findings were the same. Based on that, the complex mitral
valve preservations could be done with apposite result in
high experienced centres.
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Regionadlis anesztézia a szivsebészetben
Macsai El6d

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Buda-
pest, Magyarorszag

Bevezetés: A szivmitétek nagy fajdalommal jarnak a
posztoperativ id6szakban a sebészeti beavatkozas és a
gyulladasos valaszreakcié kdvetkeztében. A korai fajda-
lomcsillapitas nem csak a beteg komfortjat szolgalja, ha-
nem a postszternotmias fajdalom szindréma kialukalasat
is gatolja. Regionalis anesztézia technikak, és kiilbnésen
az interfaszcialis plane blokkok sikeresen csdkkentik a
posztoperativ fajdalom szintjét.

A szerzdk azt feltételezik, hogy a bilateralis erector spi-
nae plane blokk (ESPB) sternotomia esetén, és a serratus
anterior plane blokk (SAPB) thoracotomia kapcsan jelen-
tésen csdkkenti a posztoperativ 6piat igényt a standard
ellatashoz képest.

Modszer: Retrospektiv before-and after vizsgalatunkba
55 konszekutiv, elektiv sternotomian atesett és 52 thora-
cotomizalt (45 ESPB és 10 hagyomanyos ellatasu, ill. 42
SAPB és 10 standard ellatasu) beteglnket vontuk be. Az
anesztézia indukcidja el6tt ultrahang vezérelt bilateralis
ESPB-t (1 mg/ttkg/oldal 0.5% Bupivacain és 1 mg/ttkg/
oldal 1% Lidocain + 1:200000 Adrenalin, valamint 2 mg/
oldal Dexamathason) szurtunk a T4-6 processus trans-
versus szintjében, ill. SAPB-t (azonos oldattal) thoracoto-
miakhoz a jobb oldali 4-5. bordakézben. Midazolam, Fen-
tanyl/Sufentanil & Propofol indukciét kévetéen Propofol
perfuzort hasznaltunk az anesztézia fenntartasahoz. Az
alvasmélységet Entropia segitségével ellenériztik. Opia-
tot a beteg klinikai allapotanak megfelel6en adagoltuk. A
posztoperativ fajdalomcsillapitast standardizaltuk (Para-
cetamol 3x1 g & Algopyrin 3x1g). Ha a fajdalomcsillapitas
nem volt elegendé Morphint titraltunk.

Vizsgaltuk az intra- és posztoperativ opiat igényt, vala-
mint a Visual Analog Score-t (VAS) az intenziv osztalyrol
valé elbocsatasig, valamint a beteg elégedettséget.
Eredmények: Vizsgalatunk soran blokkal kapcsolatos
sz6védményt nem tapasztaltunk. 2-2 beteg kiesett a vizs-
galatbol reoperaciok, valamint elhizédo altatas miatt. Az
ESPB-t 4%-ban, a SAPB-t 5%-ban nem talaltuk ered-
ményesnek (magas posztoperativ Morphin igény [>20
mg/24h]). Az intraoperativ Fentanyl/Sufentanil dézisa 6,6
illetve 0,6 mcg/ttkg volt az ESPB csoportban, 5,2 mcg/
ttkg a SAPB csoportban. A posztoperativ Morphin igényt
0,13 mg/ttkg-nak talaltuk (4 beteg egyaltalan nem kapott
Morphint). A standard ellatasu csoportban 8,4 mcg/ttkg
atlagos Fentanyl igény volt, a kumulativ Morphin dézi-
sa pedig 0,25 mg/ttkg volt. Beteg elégedettség: ,Mintha
meg sem toértént volna”, ,Nem éreztem fajdalmat ébredés
utan.”

Kovetkeztetés: Az interfascidlis blokkok biztonsagosak,
technikailag kénnyl megszurni és szignifikdnsan csok-
kentik a posztoperativ 6piat igényt.

Irodalom: Rosa S. Kim, Luis F. Gonzalez-Ciccarelli, and
Ethan Y. Regional anesthesia techniques for cardiac sur-
gery: where are we? Brovman Curr Opin Anesthesiol
2022, 35; 485-492.

Regional Anesthesia In Cardiac Surgery
El6d Macsai

Gottsegen Gyorgy National Cardiovascular Institute,
Budapest, Hungary

Introduction: Cardiac surgery may cause severe pain
in the postoperative period due to surgical manipulation
and the activation of inflammatory pathways. Beyond the
goal of patient comfort, early pain control is essential in
preventing the chronic poststernotomy pain syndrome.
Regional anesthetic techniques, especially the interfas-
cial plane blocks successfully reduce postoperative pain.
The authors hypothesized that bilateral Erector Spinae
Block (ESPB) for sternotomy and Serratus Anterior Plane
Block (SAPB) for thoracotomy reduce the opiod con-
sumption compared with standard practices.

Methods: 55 consecutive, elective patient who under-
went sternotomy and 52 patients for thoracotomy (45
ESPB and 10 control patients, and 42 SAPB and 10
control patients) were enrolled into our retrospective be-
fore-and after study. Before induction of anesthesia ul-
trasound guided ESPB (1 mg/ttkg/side 0.5% Bupivacain
and 1 mg/ttkg/side 1% Lidocain + 1:200000 Adrenalin
plus 2 mg/side Dexamethason) at the level of T4-6 and
SAPB (same mixture) in the 4-5 intercostal space were
performed. After induction of anesthesia with Midazolam,
Fentanyl/Sufentanil and Propofol, for the maintenance of
anesthesia we used Propofol perfusor. The depthness of
anestheisa was monitored with Entropy. Opiate was giv-
en according to clinical need of the patient. Postopera-
tive pain relief was standardized (Paracetamol 3x1 g and
Metamizol 3x 1 g). Morphine was titrated if the pain relief
was insufficient. We examined the intra and postoperative
opiate consumption and the Visual Analog Score (VAS)
till the discharge from ICU and patient satisfaction.
Results: There were no complication associated with
the blocks in our investigation. 2- 2 patients were exclud-
ed due to reoperations and prolonged sedation. ESPB
was ineffective in 4% and SAPB in 5% (high postoper-
ative opiate need ((>20mg/24h). The dose of intraoper-
ative Fentanyl/Sufentanil were 6.6 and 0.6 mcg/kg in the
ESPB group, 5.2 mcg/kg in the SAPB group. Postoper-
ative morphine consumption was 0.13 mg/kg (4 patients
were not given Morphine at all). Fentanyl consumption
was 8.4 mcg/kg in the control group and cumulative Mor-
phine dose was 0.25 mg/kg. Patient reported satisfaction:
»There was no pain at all.”

Conclusions: Interfascial plane blocks are considered
as safe, easy to perform and significantly reduce the post-
operative opiate consumption.

References: 1. Regional anesthesia techniques for car-
diac surgery: where are we? Rosa S. Kim, Luis F. Gonza-
lez-Ciccarelli, and Ethan Y. Brovman Curr Opin Anesthe-
siol 2022, 35; 485-492
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A szupraendothelialis vorticalis-turbulens
véraramlas szerepe és kinetikus hatasa
az aortaiven beliil

Remsey-Semmelweis Erné’, Laszlé Gobolos!,
Kellermayer Miklés Jr.2, Marzin Nandor 3, Szabé Gabor*,
Mario Lachat’, Slavica Mitrovska®, Alexander Seilfian’,
Ulrich Rosendahl?, Christoph Nienaber®

'Cleveland Clinic Heart Surgery, Cleveland, US

2Dept of Biophysics & Radiation,Med.Univ.Semmelweis,
Budapest, Magyarorszag

3Royal Brompton Hosp.”Aortic Team, London, GB

“Univ. Heidelberg-Halle,Heart Surgery, Heidelberg, DE
SHirsladen Hospital,Vascular Surgery, Zirich, CH

SPHI Promedica Medical Centre, Skopjé, MK

7London College, Dept. of Nanomed, London, GB

8Royal Brompton Hosp. "Aortic Team", London, GB

9Royal Brompton Hosp. "Aortic Team”, London, GB

Bevezetés és hattér: A véraram kinetikaja a teljes aor-
taiven belll alapvetéen kiilonb6zd az aorta tdbbi szaka-
szahoz képest, amely egy spirdlis pulzalé el6re-hatra
mozgo orvénylé egységnyi vértdmeg, a keringésben. Az
irodalomban jol dokumentalt a véraramlasi valtozasok és
az ateroszklerozis kialakulasa koz6tti szoros korrelacio. Az
orvény (fizioldgias), ami a centralis véraramtdl fuggetlen,
mint egy 6nall6 ,csuszd” felszin, jol ismert, mint ,aramla-
si gémbocskék”, pl. a Sinus Valsalva. Ez egy mas jellegi
aramlast okoz, illetve alakit ki az aortabillenty( aortalis en-
dothel felszinén, a vitorlak felett, amely az aortabillentyl
endothel ,szervének” érzékelését, és az indukalt phenoty-
pus valtozasat beallitja, kiilonds tekintettel az aorta sérilé-
seinek kialakulasanal az érintett régidkban. Az elsédleges
funkcidja az endotheliumnak az alvadasi mechanizmus
regulacidja a kinetikai energidk valtozasainak fliggvényé-
ben és ezaltal serkentve az élettani, kémiai, genetikai sza-
balyozast, és ezaltal az ératmérd ataramlasi képességét
meghatarozva, amely a sejtek geometriai formajanak val-
tozasaval is jar. Az endothel sejtek (normal flow esetén)
mindig egy paralellen allo, de fokd, domborl hulldmos
fellletet képeznek, amely igy meghatarozé része lesz az
aramlas formajanak, képezve egy fontos ,homeostatic”
funkcioét a kilonb6zd mechanikus, kémiai és genetikai ha-
tasokat/Sorret et al.: Aortic Physilogic Flow is Turbulent,
Nature Review, Art. no.: 15492 (2020 Sept.).

Itt a szerz6 leirja a valds artérids és aorta véraramlas ki-
netikajat — alkalmazva — a Thermodynamika térvényeit,
amely nagyon is szignifikdnsan tdmogatja a mi Tézisunket.
Modszer és eredmények: Mi feltételezzlk, amit a mai
alkalmazott tudomanyos eredmények is alatamasztanak,
hogy a direkt — supra-endothelidlis —, aorta véraramlas
nem laminalis, hanem egy paralellen, mini vortexek, ,ed-
dies” keresztul egy micro réteget un. szényeget képez,
egy relativ magas Reynold-Szammal (2000-4000 ko-
z06tt). A vizsgalatok kimutattak AFM-mal, (atommikrosz-
koppal), és egy 3D rekonstrukcios leképezéssel, hogy az
ES/ endothel sejtek/ek rendezett, paralel, de egyenetlen
azaz hulldamos, de egyéges fellletet képeznek, az aram-
lasi er6k hatasara és iranyaban. Ez a feliilet alacsony
energiaju és atmérdji orvényeket — csuszé felszint — ge-
neral, egy védd, magas ellenallassal, amiigen jol véd me-
chanikai sérilésekkel szemben, és stabilan tartja az opti-
malis geometriai felszint és az ES-ek kémiai és genetikai
funkciojat (Chiu et al.: Aortic Disturbed Flow, J. of Physio-
logic Review, 2011) ezen funkciok vitalisak az ES-nek a
funkcidik megérzésében, amelyek kb. 15-20 KJoule/cm?
nyomas-kulénbséget okoznak, amelyek az alvadast és az
erek szklerozisat névelik.

The Role & Kinetic Effect of the Supra-Endothe-
lial Vortical-Turbulent Blood Flow Sheet, Inside
The Aortic Arch

Erné Remsey-Semmelweis', Laszlé Gobdlos’,

Miklés Kellermayer Jr.2, Nandor Marzin®, Gabor Szabo*,
Mario Lachat5, Slavica Mitrovska®, Alexander Seilfian’,
Ulrich Rosendahl®, Christoph Nienaber®

'Cleveland Clinic Heart Surgery, Cleveland, US

2Dept of Biophysics & Radiation,Med.Univ.Semmelweis,
Budapest, Magyarorszag

3Royal Brompton Hosp.”Aortic Team, London, GB

4Univ. Heidelberg-Halle,Heart Surgery, Heidelberg, DE
SHirsladen Hospital,Vascular Surgery, Ziirich, CH

5PHI Promedica Medical Centre, Skopjé, MK

"London College, Dept. of Nanomed, London, GB

8Royal Brompton Hosp. "Aortic Team", London, GB

9Royal Brompton Hosp. "Aortic Team”, London, GB

Introduction and Background: Blood flow kinetics within
the aortic arch are substantially different in comparison to
all other segments of the aortic vasculature; a spiral-pul-
satile, adverse-reverse vortical wave mass flow features
the circulatory pattern. Correlation between the degree
of alteration in the blood flow pattern and the severity of
atherosclerosis in the aortic wall is well documented in the
literature. The vortex flow is separated from the central
streamline by its swirling layer also known as ,flow eddies”,
just as in the sinus of Valsalva. Altered flow may occur in
the aortic side of the valvular leaflets, which may regulate
valvular endothelial signalling and induce a phenotype that
calibrates the prefered susceptibility of an endothelial le-
sion development in the affected region as well. The prima-
ry functions of the endothelium consist of maintenance of
anticoagulative properties, sensing kinetic force changes
and by that initiation of physio-chemical-genetic regulation
of the luminal geometry resulting from cellular shape alter-
ations. ,Vascular endothelial cells (EC) forming the inner
irregularhill-wave form lining of the blood vessel wall with
direct exposure to blood flow, serve an important homeo-
static function in response to various mechanical and by
that genetical and chemical stimuli.” [Saqret et al.: ,Phys-
iologic Flow is Turbulent” Nature Review, -Art.No.: 15492
(2020; Sept). He correctly described the real arterial main-
stream flow kinetics applying basic science physics strong-
ly supporting our thesis.

Methods and Results: We hypothesised and conduct-
ed literature research regarding direct supraendothelial
flow that is not laminal, but consists of papalell oriented
eddies-vortices similar to a ,blanket”, featured by a high
Reynolds’ number >2000 to 4000. Our investigations re-
vealed by AFM microscopic images with the aid of 3D re-
construction that the cells are rendered in an almost reg-
ular waveform with all lines parallel to the flow direction,
and additionally organised ,hillside”. This surface gener-
ates low scale eddies-vortices, resulting in a smooth, pro-
tective, but high shear stress-producing layer;,— providing
stability against kinetic insults and maintaining endothelial
cell function and geometry [Chiu et al.: Effect of Disturbed
Flow, J Physiol. Review, 2011]. Maintainance of the phys-
iologic kinetic-genetic-chemical response system is vital
for EC geometry and required to protect against vascu-
lar shear stress. Eddies can induce approximately 15-20
dyne/cm? pressure leading to antiplatelet and anti-athero-
sclerotic effects in the bloodstream.
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Multidiszciprinalis intenziv ellatas a COVID
mellett

Sajerli Csaba, Csomos Akos, Erés Attila,
Bokrosné Magyar Erzsébet, Székely Laszl6

Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kézpont, Budapest

Az utébbi években jelentkez6 COVID jarvany soha nem
latott nehézségekkel sujtotta és akar még suijtja is napja-
ink egészségugyét. A Honvédkérhaz sajatos kilénleges-
sége az a kihivas, hogy egyszerre kellett és kell ellatni
Covid fert6zott, illetve fert6zésmentes betegeket a feln6tt
egészségugyi ellatas teljes spektrumban.

Intenziv osztalyunk a sorozatos COVID jarvanyok alatt
sem mentesult az altaldnos sebészi, politraumatizalt,
neurotraumas, mellkas sebészeti, 3-as progresszivitasu
érsebészeti, nagy égett és szivsebészeti betegek keze-
lése és mitétei aldl. Alkalmazkodva az Uj kihivasokhoz
teljes mértékben atalakitottuk az intenziv igény( betegek
ellatasanak folyamatat. Ezzel parhuzamosan teljesen (j
alapokra helyeztik a szakdolgozdk feladatkéreit. A fo-
lyamatosan valtozé beteganyag folyamatos képzést tett
szikségessé, hogy az Osszevont egységek egymassal
atfedésben kiemelkedd elméleti és gyakorlati szaktudas-
sal dolgozhassanak az Uj kihivasoknak megfelelve.
El6adasommal ra szeretnék vilagitani a rugalmassag
szikségszerliségére, az alkalmazkoddképesség fejlesz-
tésére és a jarvanykezelés fontossagara, amelyek mind
egyszerre feladatunkka valtak az emlitett idészakban.

Providing multidisciplinary intensive care during
COoVID

Sajerli Csaba, Csomos Akos, Erés Attila,
Bokrosné Magyar Erzsébet, Székely LaszIé
Hungarian Defense Forces Medical Centre, Budapest,
Hungary

The COVID pandemic we have experienced in the last
few years had put the healthcare systems into extreme
difficulties, which is still around us nowadays. Our hospi-
tal, the Medical Centre of Hungarian Defence Forces had
the challenge that we admitted infected COVID patients
on top of our normal intensive care patients in the widest
spectrum of critical care.

Our intensive care unit provided care for general surgi-
cal, politrauma, neurotrauma, chest injury, highly-skilled
vascular surgery, major burn and cardiovascular patients
during the COVID pandemics, looking after quite a num-
ber of infected COVID patients. We has to adjust our nor-
mal working pattern to accommodate the COVID patients;
at one point we moved our original multidisciplinary inten-
sive care to the recovery room of theatres. At the same
time, we changed the tasks of the intensive care nurses.
They were given continuous education in order to be able
to work this challenging enviroment and in these newly
created intensive care blocks.

In my lecture, | would like to point out and emphasize the
importance of flexibility, the ability to accomodate our-
selves to new challenges on top of providing care for the
COVID patiens; these were all our jobs in our everyday
working during the pandemic.
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Eszkozos keringéstamogatas lehetéségei multi-
fokalis pitvari tachycardia talajan kialakult
szivelégtelenség kezelésében: esetbemutatas
Simon Judit, Székely Edgar, Fischer Krisztian,

Gergely Mihaly, Szabé Andrea, Kérnyei LaszId,

Mihalyi Sandor, Ablonczy Laszl6

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Egy 4 honapos filcsecsemd esetét mutatjuk be, aki mul-
tifokalis pitvari tachycardia talajan kialakult szivelégtelen-
ség miatt kerllt Intézetlinkbe. Gyogyszeres kezeléssel a
ritmuszavart nem tudtuk megszintetni. Rapidan romlé
keringés, cardiogen shock miatt révid reanimatiot kdve-
téen ECMO kezelést kezdtiink, emellett keringése sta-
bilizalédott. Kamrafunkcidja lassu javulast mutatott, igy
az ECMO kezelést a 8. napon megsziintettiik, azonban
néhany ora elteltével biventrikularis elégtelenség Iépett
fel. LVAD kezelést kezdtiink, de allapotat ez nem ren-
dezte, ezért keringéstamogatasat RVAD-dal egészitettiik
ki. Keringése fokozatosan javult, kombinalt antiarritmias
terapia mellett ritmuszavara uralhatéva valt. A BiVAD
kezelés 8. napjan az RVAD, a 12. napjan az LVAD ke-
zelést is meg tudtuk szilntetni, keringése ezt kdvetéen
stabil maradt. Ritmuszavara enyhébb formaban tébb al-
kalommal visszatért, de érdemi keringésmegingast nem
okozott. Az eszkdzds keringéstamogatas alatt és utana
szamos problémat kellett kezelnlink (véraram-fert6zés,
tartés, sulyos, terapia-refrakter thrombocytopenia, vena
jugularis interna thrombosis, minor neurolégiai szévéd-
mények). Az elvégzett genetikai vizsgalat patogén muta-
cié meglétét nem igazolta, a szdvettani vizsgalatok taro-
lasi betegség koroki szerepét kizartak. Kozel két hénap
utén a csecsemd kombinalt antiarritmias kezelés mellett
ritmuszavar-mentes, keringése stabil, kamrafunkciéja és
altalanos allapota lassan javul.

Use of Mechanical Circulatory Support in the
Treatment of Cardiac Failure Caused

by Multifocal Atrial Tachycardia: A Case Report
Judit Simon, Edgar Székely, Krisztian Fischer,

Mihaly Gergely, Andrea Szabd, Laszl6 Kornyei,
Sandor Mihalyi, Laszlé Ablonczy

Gottsegen Gyorgy National Cardiovascular Institute,
Budapest, Hungary

A four months old infant was admitted to our Institution
with cardiac failure caused by multifocal atrial tachycar-
dia. Combined anti-arrhytmic treatment failed to termi-
nate the arrhythmia. The patient’s circulation deteriorat-
ed rapidly, cardiogenic shock developed, necessitating a
short CPR, following which ECMO therapy was initiated.
Circulatory stability was achieved. The left ventricular
function improved slowly, so on the 8th postoperative day
the ECMO treatment was terminated. Some hours later
however, the baby showed signs of biventricular failure.
LVAD therapy was initiated, but it did not result in circu-
latory stability, therefore the treatment was completed
with an RVAD device. With BiVAD therapy, the circula-
tion gradually improved, and with combined anti-arrhyth-
mic treatment arrhythmia-control was achieved. On the
8th day of BiVAD treatment the RVAD, and on the 12th
day the LVAD was terminated. The baby’s circulation
thereafter remained stable. The arrhythmia — in a much
less aggressive form- returned sevearal times, however
it did not result in circulatory instability. During and af-
ter the mechanical circulatory support therapy many
problems needed attention: infection, severe, perma-
nent platelet-deficiency, thrombosis of the internal jugular
vein, minor neurological disorders. No genetic mutations
were detected and hystological examination excluded the
pathogenic role of storage diseases. After almost two
months of care, the infant is arrhythmia-free, his circula-
tion is stable and his left ventricular funcion and general
condition is slowly improving.
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A kozponti miiték kapacitas-kihasznalasanak
optimalizalasa a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kézpont I. Telephelyén

Siile Krisztina, Szanté Maria, Deli Maria, Székely Laszlo
Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kézpont, Budapest

Magyarorszagon vezetd halalozasi ok a sziv és érrend-
szeri megbetegedés, ebbdl adéddan a tervezhetd és siir-
g6s beavatkozasok ellatasi igénye az év minden napjan
folyamatos kihivast jelent. A terhelés az elmult idészak-
ban a Covid pandémia hatasara még inkabb kiélezddott,
az atvezénylések miatt lecsokkent szakszemélyzetre
megndvekedett surgeté matéti igény harult, igy kiléno-
sen nagy jelentéséggel birt a szlikés mitékapacitas op-
timalis kihasznalasa. A személyes kiildetésnek tekintem,
hogy munkam soran gondoskodjak arrél, hogy az osztaly
megadjon minden tdmogatast a miitének a gordilékeny
munkavégzéshez. A sziv és érsebészeti tevékenység
azonban nem tud az osztaly mikddésére korlatozédni. A
kdzponti miitdé és intenziv anesztezioldgia egységes el-
vek szerint kell, hogy mikddjon. Az I. telephelyen jelen-
leg 20 mitében végziink operaciokat. 2 szivsebészeti, 1
érsebészeti mitében dolgozunk mi, azonban ezen kivil
idegsebészet, baleseti sebészet, égés és plasztikai sebé-
szet, altalanos sebészet, intervenciés DSA labor, ambu-
lans és akut tevékenységre fenntartott miték mikédnek.
Az orszagban minden ellaté intézet arra torekszik, hogy
a mitdi kihasznaltsagat minél inkabb optimalis szinten
tudja mikodtetni. A mité-hatékonysag névelése miatt a
Honvédkoérhaz felsévezetdi és miitévezetése is ebben a
szellemben szeretne valtoztatasokat eszk6zdIni. Egy mi-
t6-menedzsment szoftver bevezetését tervezziik, amely-
nek segitségével hatékonyabban lehet tervezni a mitéi
tevékenységet (példaul a betegvalasztast, a személyzet
beosztasat, az eréforrasok elosztasat, a fogydanyag
és implantatum igény meghatarozasat). Ez 6nmagaban
nemcsak digitalizacio, hanem sziikség van a tevékenység
szisztematikus feltérképezésére, optimalizalasara, szik-
ség esetén akar Ujra szervezésére.

El6adasomban bemutatom az MHEK (Magyar Honvéd-
ség Egészségugyi Kézpont) mitéi mikodésének korul-
ményeit, a jelenleg miikédé szervezeti kultarajat, elem-
zem annak anomaliat, illetve javaslatot teszek arra, hogy
milyen szervezeti atalakitadsra van sziikség ahhoz, hogy a
bevezetett szoftver miikodésének alapjaként, valdban a
lehetd leghatékonyabban hasznaljuk ki a rendelkezésre
allo sziikos forrasokat.

The Optimization of Operating Theaters
for better Efficiency at the Hungarian Defense
Forces Medical Centre

Krisztina Sile, Maria Deli, Maria Szanto, Laszl6 Székely

Hungarian Defense Forces Medical Centre, Budapest,
Hungary

Being a leading cause of mortality in Hungary, cardiovas-
cular disease provides a constant demand for emergent
and elective surgical care. During the pandemic, already
short-staffed and overworked personnel were ordered
to Covid wards, and with a considerable increase in the
number of urgent procedures, the necessity for efficiency
has become even more significant. As a leading nurse,
my job was to provide the most reliable and smooth back-
ground for efficient workflow in the operating rooms. Car-
diac and vascular surgical care, however, is not limited to
the ward, the governing principles must also apply to the
central surgical theater and the Intensive Care Unit. The
main facility in our hospital has twenty operating rooms.
Cardiac and vascular surgery utilizes two and a single op-
erating rooms, respectively, seventeen operating rooms
are available for neurosurgery, trauma surgery, recon-
structive burn and plastic surgery, ambulatory surgery,
general surgery, and invasive radiology (with neurointer-
vention and vascular intervention).

Every healthcare provider in the country is seeking to
improve the efficiency at which their facilities are being
utilized. To this end, the management of the Hungarian
Defense Forces Medical Centre has chosen to introduce
a specialized tool. We aim to establish a management
software that aids in creating patient routes, staff assign-
ments, and resource management. This not only digitaliz-
es the workflow but also systematically maps workflows
and reroutes resources to the necessary areas.

In my presentation, I will illustrate the current structure of
the workflow in the operating theater at the Hungarian De-
fense Forces Medical Centre, point out anomalies already
detected, and outline a proposed restructuring in order to
better utilize available resources using the management
software.
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I1zolalt, organikus mitralis billentyii betegségek
sebészi kezelésének hosszutavi eredményei

Szentkirdlyi Istvan, Hyatt Tarek Terézia, Ditréi Gergely,
Szerafin Tamas, Horvath Ambrus, Maros Tamas,
Palotas Lehel

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kardiologiai és
Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: Sulyos organikus mitralis vitiumok elséként
valasztandd kezelése tovabbra is nyitott szivmtét utjan
végzett billentyli megtarté plasztika (MVP) vagy mdbil-
lenty( beliltetés (MVR). A billentyl megtartasaval végzett
miitétek el6nyei az irodalomban részletesen dokumental-
tak. Ugyanakkor a billenty(i megtartasaval végzett mité-
tek utan a betegség kiujulasa egy lehetséges hosszutavu
szovédmény. A szakirodalom szerint, a javitashoz fel-
hasznalt anuloplasztikas ring szignifikansan csokkenti a
betegség hosszutavu kitjulasanak kockazatat. Szamos
kelet-eurépai és magyarorszagi szivsebészeti centrum-
ban a ringek hasznalata kilonb6z6 okok miatt késve ho-
nosodott meg.

Cél: Az izolalt, organikus mitralis billenty(i betegségek
mtéti kezelése utani hosszutavu eredmények elemzése,
kulénds tekintettel a mitralis regurgitatio miatt végzett bil-
lentyimegtarté mitétek utani kimenetelre.

Beteganyag és vizsgadlati médszer: 2008.01.01 és
2012. 12. 31 koz6tt 175 izolalt mitralis billentylG mutét
tortént a debreceni szivsebészeti kdzpontban. 100 mi-
billenty( beliltetés, valamint 75 billentylimegtarté beavat-
kozas kerllt elvégzésre. A billentylimegtarté mitétek 71
esetben mitralis regurgitatio, illetve 4 esetben mitralis
stenosis vagy kombinalt mitralis vitium miatt torténtek. A
mitralis regurgitatio miatt végzett mitéteknél egy kivéte-
lével minden esetben tértént anuloplasztika, 68 betegnél
varrat és 2 betegnél ring kerllt felhasznalasra. A korai
eredményeket szamitégépes adatbazisunk segitségével,
a hosszutavu eredményeket az EESZT rendszer haszna-
lataval gyUjtéttik 6ssze. Tovabbi adatokat a betegek tele-
fonos megkeresése utjan és sziikség esetén soron kivili
ambulans ECHO vizsgalattal szereztiik be.
Eredmények: A korai postoperativ halalozas MVR: 10%
vs. MVP: 0%. A betegek atlagéletkora MVR: 58 év, MVP:
56 év. A billentyiimegtarté mitéteket kbvetéen egy be-
teget a 12. postoperativ napon, tovabba 1-1 beteget 1,
illetve 2 évvel a primer matét utan reoperaltunk és mi-
billentyl bedltetés tértént. Egy Gjabb betegnél 6 évvel a
primer miitét utan ismételt mitralis plasztika m{tét tortént.
A reoperaciok aranya 1 éven belil 1,3%, 1-10 év kozott
4%. A hosszutavon sajat billentytivel él6 71 beteg kézil
52 beteget talaltunk életben, és kozllik 48 betegnek van
elérhetd kontroll ECHO vizsgalata. 10 beteg biztosan el-
hunyt és 9 betegrél nem sikerilt pontos informaciohoz
jutnunk. A m{tét utan atlagosan 135 hénappal elvégzett
kontroll ECHO vizsgalatok 41 betegnél minimalis vagy
enyhe (0-1+), 6 betegnél kp. sulyos (2-2+), illetve 1 eset-
ben sulyos (3) mitralis elégtelenséget irtak le. Ez utdbbi
esetben kardioldgiai intervencid tervezett.
Kovetkeztetés: A korai halalozasi adatok egyértelmlen
igazoltdk a mitralis billenty( megtartasaval végzett be-
avatkozasok kedvez6bb rovid tavua kimenetelét és a rin-
gek felhasznalasa nélkil is elfogadhaté recidiva aranyo-
kat észleltiink.

Long Time Outcome Following Surgical
Treatment Of Isolated, Organic Mitral Valve
Disease

Istvan Szentkirdlyi', Terézia Hyatt Tarek?

'Clinic of Cardiology and Cardiac Surgery, Department of Car-
diac Surgery, Medical and Health Science Center, University
of Debrecen, Hungary

2University of Debrecen Faculty of General Medicine VI.
grade, Debrecen, Hungary

Introduction: The preferred treatment option for severe
structural mitral valve disease is surgical mitral valve re-
pair or replacement. The favourable outcome of mitral
valve repair versus replacement is widely documented
in medical literature. Meanwhile the recurrence of mitral
regurgitation is a potential long time complication after
mitral valve repair. According the literature the use of
annuloplasty rings reduces the risk of this complication.
The routine implantation of annuloplasty rings has been
delayed in several East-European countries and Hungary
due to different reasons.

The aim of the study is to analyze the results after isolated
mitral valve procedures, especially the long time outcome
following mitral valve repair due to mitral regurgitation.
Patients and methods: 175 isolated mitral valve proce-
dures has been performed from 01.01.2008 to 12.31.2012
at the Dept. of Cardiac Surgery in Debrecen. 100 mitral
valve replacements and 75 mitral valve repairs were
done. 71 repairs were performed due to mitral valve re-
gurgitation and 4 for stenosis or combined disease. Apart
from one case mitral annuloplasty were done in all pa-
tients undergoing mitral valve repair due to regurgitation,
68 cases with suture annuloplasty and only 2 cases with
annuloplasty rings. The in-hospital data has been collect-
ed from our online database and the long term results
came from the EESZT (Hungarian national health-care
database) system. Phone calls and extraordinary outpa-
tient examination helped us to obtain the online unavail-
able data.

Results: The early postoperative mortality was 10% af-
ter valve replacement and 0% following repair. The mean
age was: 58 replacement vs. 56 repair. One patient need-
ed redo mitral valve replacement after valve repair on the
12" postoperative day. Two more patients underwent redo
valve replacements 1 and 2 years after valve repair. One
another patient had redo valve repair six years following
primary procedure. The rate of redo mitral valve proce-
dure after mitral valve repair is 1,3% at one year, and 4%
at 1 to 10 years. The group of patients with valve repair
without redo surgery contains 71 people: 52 are alive, 10
suffered late death, 9 with no accessible information. 48
patients have available echocardiography with a mean
follow-up of 135 months. 41 have no or mild (0-1+), 6 have
moderate (2-2+) and one has severe (3-4) residual mitral
regurgitation. It is planned transcatheter intervention for
the latest.

Conclusion: The early mortality results shows clearly
the favourable outcome after mitral valve repair versus
replacement. However the use of suture annuloplasty re-
sulted acceptable rate of recurrent mitral regurgitation.
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Hybrid sent graft miitétek — terapias modalitas
vagy egy kezelési koncepcio

Székely Laszl¢', Ender Gabor?, Vallus Gabor?,
Szentpétery Laszl6?, Darabos Gabor?

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Honvédkorhaz,
Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

2Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Honvédkorhaz,
Budapest

Nagyon nehéz meghatarozni munkank hétkéznapi gya-
korlataban, hogy a mellkasi aorta kezelése soran hol kez-
dédik az érsebészet és hol ér véget a szivsebészet. Ezen
hatarterileti kérdésben mindegyik picit talnydlik vagy
talan tulzottan félénken kozeliti meg a kérdést. Hiszen
a mellkasi aorta kezelése soran lehet debranching tech-
nikaval stentet illeszteni az aortaivbe és a leszallé aorta
szakaszaba, de lehet hybrid stentgraftot, illetve frozen
elelphant trunc technikat alkalmazni az iv és descendens
aneurysma vagy dissectio megoldasara.

2019 és 2022 kozott 6sszesen 15 alkalommal végeztiink
beavatkozast az aortaiv és aorta descendens régiojaban.
Ezek kozott 6sszesen 6 alkalommal kerilt sor Thoraflex
és 1 alkalommal E-Vita Open Neo hybrid graft alkalma-
zasara. Betegeink k6zott 5 férfi és 2 né szerepelt, atlagé-
letkoruk 56,4+4,5 év volt. Az euro és parsonnet score-ok
atlagosan 8,613 és 14,58 -nak alakultak. Bar az atlagos
apolasi idék 4,413 nap ITO és 12+4 nap koérhazi kezelés
latvanyosan hosszunak bizonyultak, mindegyik betegiink
tulélte a beavatkozast.

Eredményeink alapjan megfogalmazhatjuk, hogy az aor-
ta iv és descendens teriileteinek sebészi kezelése és re-
konstrukcidja jol kezelhetd ezen technikai megoldas sze-
rint. Valosziniileg tovabb kell bdviteni gyakorlatunkat a
slirg6s ellatasok felé és az acut aorta dissectio kezelése
soran is alkalmazni kell a frozen elephant trunc technikat.

Hybrid Stent Graft Surgeries — Therapeutic
Modality or a Treatment Concept

Laszlé Székely', Gabor Ender 2, Gabor Vallus 2,
Laszlé Szentpétery?, Gabor Darabos 2

'"Medical Center, Hungarian Defence Forces,Department of
Cardio-Thoracic and Vascular Surgery, Budapest, Hungary
2Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest,
Hungary

It is very difficult to determine in the everyday practice of
our work where vascular surgery begins and cardiac sur-
gery ends during the treatment of the thoracic aorta. On
this borderline issue, each of them is a little too overex-
tended or perhaps too timid in their approach to the issue.
After all, during the treatment of the thoracic aorta, it is
possible to insert a stent into the aortic arch and the de-
scending aortic section using a debranching technique,
but it is also possible to use a hybrid stentgraft or frozen
elephant trunc technique to solve the arch and descen-
dent aneurysm or dissection.

Between 2019 and 2022, a total of 15 interventions were
performed in the aortic arch and aortic descendent re-
gion. Among them, a total of 6 times Thoraflex and 1 time
E-Vita Open Neo hybrid graft were used.

Our patients included 5 men and 2 women, with an aver-
age age of 56.4+4.5 years. Euro and parsonnet scores
averaged 8.6+3 and 14.5+8, respectively. Although the
average nursing times of 4.4+3 days of ITO and 124 days
of hospitalization proved to be spectacularly long, all of
our patients survived the intervention.

Based on our results, we can formulate that surgical treat-
ment and reconstruction of the arch and descendent ar-
eas of the aorta can be well treated according to this tech-
nical solution. We will probably need to further expand
our practice towards urgent care and apply the frozen
elephant trunc technique in the treatment of acut aortic
dissection.
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A pitvarfibrillacié sebészeti kezelése

Székely Laszlé', Wolf Randal K2

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Honvédkérhaz,
Budapest, Magyarorszag

2Methodist DeBakey Heart & Vascular Center,

Houston Methodist Hospital, Houston, Texas, Houston,
Amerikai Egyesiilt Allamok

A pitvarfibrillacié (PF) sebészeti kezelése jelentdsen fej-
16d6tt az elmult 20 évben, és még inkabb az elmult 5 év-
ben. Ma mar szamos klinikailag sikeres sebészeti eljaras
osszpontosit az PF-hez és az PF-hez kapcsolddo stroke
kikliszobolésére. Ez az attekintés a sebészeti PF-eljara-
sok jelenlegi tipusait targyalja, beleértve a minimalisan
invaziv és hibrid eljarasokat, és segithet a klinikusoknak
megérteni a betegek szamara ma elérhet6 kildnféle se-
bészeti AF-lehetéségeket, és megmutatni azokat a per-
spektivakat, amiket a mai tudasunk alapjan nem is foga-
dunk el.

Surgical Treatment of Atrial Fibrillationthe Sur-
gical Treatment of Atrial Fibrillation (Af) Has
Evolved Significantly over the Last 20 Years and
Even More so in the Last 5 Years. There Are Now
Many Clinically Successful Surgical Procedures
Focused on

Laszlé Székely', Wolf Randal K?

'"Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Honvédkérhaz,
Budapest, Hungary

2Methodist DeBakey Heart & Vascular Center, Houston
Methodist Hospital, Houston, Texas, Houston,

United States of America

The surgical treatment of atrial fibrillation (AF) has
evolved significantly over the last 20 years and even more
so in the last 5 years. There are now many clinically suc-
cessful surgical procedures focused on eliminating AF
and AF-related stroke. This review discusses the current
types of surgical AF procedures, including minimally inva-
sive and hybrid, and may assist clinicians in understand-
ing the various surgical AF options available to patients,
to show perspectives that we don't even accept based on
what we know today.
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Aorta dissectio miitéteknél alkalmazott agyi
perfusio gyakorlata a GOKVI-ban
To6rékné Bagoly Zsuzsanna

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

A magyarorszagi szivsebészeti kdzpontok a guideline-kat
koévetve végzik a szivsebészeti beavatkozasokat. Mégis
a kdzpontok egy-egy beavatkozas kapcsan mas szaba-
lyokat alkalmaznak, igy van ez a kardiotechnikusok mun-
kajaban is. Ez a képzés meginditasaval talan megvaltoz-
hatna.

El6adasomban az ascendens- és arcus aortan végzett
miitéteknél alkalmazott cerebral perfusio kardiotechniku-
si feladatait, eiméleteit és eszkdzeit szeretném ismertetni
a Magyarorszagon szivmitében dolgozé kollégakkal.
Foékuszban féleg a perfusionistak szempontjai dominal-
nak, de rovid betekintést enged az anesztezioldgia szak-
irany terlletére is, hiszen munkank soran szoros egydtt-
miikddés kialakitasara van sziikség.

Magyarorszag 0sszes szivsebészeti intézményében vé-
geznek ilyen tipusu mitéteket, érdekes dsszehasonlitas
és szakmai tartalommal val6é gyarapodast jelenthet kol-
csdndsen mas intézmények hasonlé eléadasaival.

Cerebral Perfusion Practice Used in Aortic
Dissection Surgeries in GOKVI

Zsuzsanna Bagoly Térékné
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest,
Hungary

Hungarian cardiac surgery departments carry out their
heart surgery operations in accordance to the guidelines.
In spite of that each procedure is subject to a separate set
of rules at each department, and this also applies to the
perfusionists' work. This can alter with the commence-
ment of the program.

In my presentation, | would like introduce to my Hungarian
colleagues who also working in cardiac operations the-
aters the cardiotechnical procedures, theories, and tools
of cerebral perfusion utilized in surgeries on the ascend-
ing aorta and arcus.

Although the focus is mostly on perfusionist’s work but
a brief overview of anesthesiology is included because
close collaboration between this professions is essential
during our work.

All cardiac surgery departments in Hungary perform this
kind of procedure, therefore comparing them might im-
prove our professional understanding of this field.

Tapasztalatok a meril dafodil biolégiai
protézisekkel az aorta billentyii sebészetében

Vértes Eszter Anna, Szolnoky Jend
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest,
Hungary

Bevezetés: Az aorta billentyl sebészeti megoldasa fo-
lyamatos kihivas elé dllitja a szivsebészeket. A bioldgiai
protézisek hemodinamikai eredményeinek, posztoperativ
szOvédmények objektiv értékelésével valaszthaté meg a
megfelel protézis.

Célok: A centrumunkban 2021. aprilis 6ta alkalmazott
Meril Dafodil billenty( protézis posztoperativ eredménye-
inek vizsgalata, hemodinamikai eredmények, biztonsa-
gossag 0sszehasonlitasa az ebben az idészakban bedil-
tetett Abbott Trifecta GT billenty( protézisekkel.
Modszer: A fent megjeldlt id6szakban 47 betegnél iltet-
tiink be Dafodil biolégiai billenty(t, ehhez a betegcsoport-
hoz a Trifecta GT billentyl belltetésen atesett betegek
koézil demografiai adatok alapjan illesztett betegpopula-
cio képezte a kontrollcsoportot. A mtéttechnikai adatok
a protézis belltethetéségét segitettek vizsgalni median
sternotomia és mini sternotomia feltarasbol. A posztope-
rativ 5. és 90. napi echokardiographias eredményeket
gy(jtottik, EOA szamitast végeztik. Valamint a 30 napos
morbiditast és mortalitast vizsgaltuk, kilonds tekintettel
posztoperativ cerebrovascularis eseményekre, illetve in-
geruletvezetési zavarra.

Eredmények: A Dafodil billentyl protézis biztonsaggal
alkalmazhato a sebészi aorta billenty(i protézis bellteté-
sek soran, minimalinvaziv aorta billentyl mutéteknél is,
hemodinamikai eredményei megfeleléek, alkalmazasa-
kor nem figyelheté6 meg magasabb posztoperativ szévéd-
mény-rata.
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Aortadissectiés beteg intenziv osztalyos ellatasa
Zavarko Zsuzsanna, Palyov Gabriella

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, II.
sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai K6zpont, Szeged

42 éves aortadissectios beteg.

Dg.: Stanford A tipusu dissectio, carotis communis occlu-
sioval.

Intenziv osztalyon a mitét utan kialakult szév6dmények:
« Veseelégtelenség (urémia)

» Gyomorvérzés, ulcus

« Alvadasi faktorok hianya

* Tobbszori reintubalas --» Tracheostoma

» Tamponad

 Ptx

« Decubitus (II. foku)

- Léguti fertézés

Mindennapos intenziv osztalyos beavatkozasok:
 Respiratorrol vald leszoktatas

- Dializalas

» Decubitus megel6zése, kezelése

- Mitéti sebek kotdzése

« Korai mobilizalas

» Megfeleld antibiotikum terapia

- Enteralis, parenteralis taplalas

Osszefoglalds: A beteg a 40 napos szivsebészeti inten-
ziv osztalyon valé tartézkodas utan stabil allapotban re-
habilitaciés intézménybe kerilt athelyezésre.

Intensive Care of a Patient With Aortic Dissection
Zsuzsanna Zavarké, Gabriella Palyov

University of Szeged Faculty of General Medicine Il. Internal
Medicine Clinic and Cardiology Center, Szeged,

Hungary

Abstract: 42 years old patient with aortic dissection
Diagnosis: Stanford A-type dissection with carotis com-
munis occlusion

Complications after surgery at the ICU:

+ Renal insufficiency (uremia)

* Heematemesis

« Deficiency in coagulation factors

* Reintubation multiple times --» Tracheostomy

« Cardiac tamponade

* Pneumothorax (PTX)

 Decubitus (2nd grade)

* Respiratory infection

Everyday treatments at ICU:

+ Disaccustomization from artificial oxigenator

* Dialysis

* Prevention and treatment of decubitus

« Treatment of surgical wounds

- Early movement

« Sufficient antibiotic therapy

 Enteral and parenteral nutrition

Conclusion: The patient after 40 days that he had spent
at the ICU in stable status was translocated to a rehibila-
tion institute.
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