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Bevezetés: A gyermekkardioldgia, az intervencids kardioldgia és a szivsebészet fejlédésével a felndtt congenitalis sziv-
betegek szdma és a populdcié atlagéletkora is né. A populicié dtlagéletkoranak novekedésével azonban gyakoribb a
tarsbetegségek megjelenése, amelyek 1 diagnosztikai és kezelésbeli nehézségeket jelentenek ebben a komplex beteg-
csoportban.

Céllitiizés: A jelen vizsgilat célja a fontosabb klinikai és echokardiogrifids paraméterek dsszehasonlitisa volt az alta-
lunk gondozott 40 év alatti, 40 és 59 éves kor kozotti és a 60. életéviiket betoltott felndtt congenitalis szivbetegek
esetén.

Médszer: Osszesen 346 beteg adatait dolgoztuk fel, koziilitk 154 beteg volt 40 év alatti, 133 beteg volt 40 és 59 éves
kor kozotti, és 59 beteg toltotte be a 60. életévét. A vizsgalatba minden olyan feln6tt congenitalis szivbeteget bevon-
tunk, akinél ambuldns vizsgilat tortént. A fizikdlis vizsgalat részeként meghatiroztuk a szivelégtelenség New York
Heart Association (NYHA) szerinti funkcionalis staidiumat, elektrokardiografia, echokardiogrifia és 6 perces sétateszt
is tortént.

Eredmények: 40 éves kor felett szignifikinsan nagyobb ardnyban fordultak el6 NYHA III-IV. funkcionilis stidiumu
szivelégtelenségben szenvedd betegek, szignifikinsan nagyobb volt azoknak a betegeknek az arinya, akik bal kamrai
ejekciods frakcidja 55%-ndl alacsonyabb volt, és a tarsbetegségek gyakorisiga is nagyobb volt ebben a csoportban.
A ritmuszavarok el6forduldsi ardnya hasonlé volt minden korcsoportban, de emelkedd tendencidt lehetett latni az
életkor elérehaladtaval.

Kovetheztetés: A feln6tt kora, congenitalis szivbetegséggel €16 betegeknél az életkor novekedésével tarsbetegségek
jelenhetnek meg, amelyek hatdssal vannak az alapbetegségiikre, prognodzisukra. A betegek utinkovetésére jelenleg
alkalmazott vizsgilémoddszerek mellett egyéb vizsgilatok bevezetésére lehet sziikség a reopericid, az intervencio vagy
az esetleges szivtranszplantacié idejénck kivalasztisiban.
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Congenital heart diseases in patients above the age of 60 years

Results from the CSONGRAD Registry

Introduction: Development in paediatric and interventional cardiology and cardiac surgery resulted in an increase in
the number and average age of adult congenital heart disease patients. Comorbidities may appear with increased age
leading to new challenges in the diagnosis and treatment of this complex group of patients.

Objective: The aim of this study is to compare clinical and echocardiographic parameters in adult congenital heart
disease patients under our care below the age of 40 years, between 40 and 59 years and above the age of 60 years.
Method: Data of a total of 346 patients were analyzed; 154 patients were under 40 years of age, 133 patients were
between 40 and 59 years of age, and 59 patients were 60 years old or older. All adult congenital heart disease patients
who underwent an outpatient examination were included in the study. As part of the physical examination, the New
York Heart Association (NYHA) clinical classification of heart failure was determined, electrocardiography, echocar-
diography and 6-minute walk test were performed.

Results: Above the age of 40, the ratio of comorbidities increased, significantly more patients were classified into
NYHA functional classes ITI-IV and the ratio of patients having a left ventricular ¢jection fraction below 55% sig-
nificantly increased. The prevalence of arrhythmia was similar in all age groups, but an increasing tendency could be
seen with age.
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Conclusion: There is a growing number of elderly adult congenital heart disease patients with comorbidities that play
an important role in the management and in the outcome of congenital heart disease. New protocols and recom-
mendations are required in the follow-up of these patients to help determining the optimal time for reoperation,

intervention or heart transplantation.
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Roviditések

CSONGRAD Regiszter = (Registry of C(S)ONGenital caRdi-
Ac Disease patients at the University of Szeged) a Szegeden
1961 6ta mitott és gondozott, velesziiletett szivbetegséggel
¢l6k klinikai adatait tartalmazé nyilvantartas; EKG = elekt-
rokardiografia; NT-proBNP = N-termindlis pro-brain (agyi)
natriureticus peptid; NYHA = (New York Heart Association)
New York-i Kardiologus Térsasdg

Magyarorszagon az 1960-as években kezd6dott a con-
genitalis szivbetegségek mtitéti ellatasa [1], és az 1980-
as évekre mdr a legtobb szivhiba sebészi kezelése elérhe-
tévé vilt akdr mdr csecsemSkorban. A szazadforduléra
gyakorlatilag minden velesziiletett szivbetegség esetén
végezhetd rekonstrukcid, pallidcié vagy szivtranszplanta-
ci6, a korabban magas Gjsziilott- és csecsemShalanddsag
jelentésen csokkent [2]. A congenitalis szivbetegség
leggyakoribb szovédményei a szivritmuszavar, az endo-
carditis, a stroke, a pulmonalis hypertonia és a szivelég-
telenség. A prognosztikai tényezSk betegségenként elté-
réek lehetnek, jelents prognosztikai tényez6k a pulmo-
nalis hypertonia, a systolés bal kamrai ejekcids frakcio,
az N-termindlis pro-brain (agyi) natriureticus peptid
(NT-proBNP) szintje, a sziv magneses rezonancids
(MR-) vizsgalatival meghatirozott kés6i kontraszthal-
mozis. A gondozas soran a cél a prognoézist befolydsold
tényez6k meghatirozdsa és a szovédmények korai felis-
merése és kezelése, ezaltal a morbiditds és a mortalitds
csokkentése [ 3, 4].

Az operalt betegeknél az alapbetegség és az elvégzett
beavatkozas figgvényében eltéré komplikaciok jelent-
kezhetnek. Az egyes betegségek mtitéti megoldasa, mu-
téti technikija is folyamatosan fejlédott az évek sordn,
igy az adott diagnézis miatt kiillonb6z6 technikdval, illet-
ve moédszerrel operalt betegek utinkovetése sordn eltérd
hossza tava szovédményekkel taldlkozunk, és azok keze-
1ési lehetSségei is kiillonboznek.

A dextro- vagy teljes nagyér-transzpozicié a congeni-
talis vitiumok 5-7%-at teszi ki [5, 6]. Nagyér-transzpozi-
ci6 esetén az aorta a jobb kamrabdl, az arteria pulmona-
lis a bal kamrabdl ered. A nagyér-transzpozicié mutéti
megolddsa centrumunkban 1969 és 1992 kozott a pitva-
ri szint{ korrekeié volt [1, 7, 8], majd a mdtétet felval-

totta az artérids ’switch’ mutét, amelynek sordn a két
nagyeret az eredését kovetGen atvagjak és felcserélik, igy
az arteria pulmonalist a jobb kamrara, mig az aortit a bal
kamrdra szajaztatjik, és a coronariaszdjadékokat a neoa-
ortaba tltetik [9]. Jelenleg tehat a nagyér-transzpozicid
miatt gondozott betegek koziil a 30-55 éves betegek
tobbségénél pitvari >switch” mitét tortént a maltban, igy
a terel6folttal kapesolatos szovédmények, ritmuszavar és
jobb kamrai diszfunkci6é kialakuldsira lehet szamitani.
A kezelés tiineti, a végleges megoldast a szivtranszplan-
tacio jelentheti. A fiatalabb nagyér-transzpoziciés bete-
geknél artérids *switch” mitét tortént, késéi szovédmé-
nyei kozé tartozik a coronariaorificium stenosisa, a
pulmonalis stenosis vagy a neoaorta tagulata és aortain-
sufficientia kialakuldsa [2, 7].

A Fallot-tetralégia a leggyakoribb, cyanosissal jaréd
komplex szivfejlédési rendellenesség, amelyet kamrai
septumdefektus, pulmonalis stenosis, aortadextropositio
¢és postnatalis jobb kamrai hypertrophia jellemez [5].
A Fallot-tetraldgia kezelése kezdetben palliativ miitétet
kovetd teljes korrekcioval tortént, jelenleg minél korabbi
életkorban elvégzik a korai teljes rekonstrukciét. Fallot-
tetralégia esetén a szivelégtelenség leggyakoribb oka
pulmonalis regurgitatio, pulmonalis stenosis, a jobb
kamra tagulata, a bal kamra diszfunkcidja vagy aortare-
gurgitatio [4]. A katéteres intervencidk elterjedésével
ebben a betegesoportban is lehetévé valhat az arteria
pulmonalis conduit élettartamdnak meghosszabbitdsa és
a reoperacio késleltetése [10].

A canalis atrioventricularis communis komplex sziv-
fejlédési rendellenesség, amelynél hidnyzik a pitvari pri-
mum septum ¢és a kamrai septum bedramlasi része,
és nem Kkiiloniilnek el az atrioventricularis billentytk.
A mitéti megoldas lehet palliativ vagy rekonstrukcios, a
valasztandé megolddst a beteg életkora, testsalya, klini-
kai allapota és a tarsbetegségek hatarozzak meg. A mitra-
lis billentyd kialakitasandl kezdenek elterjedni a szivka-
téteres intervencioés eljarasok és a hibrid megoldasok,
eziltal lehetség nyilik a mibillenty(-betiltetés idépont-
janak kitolasdra és a reoperaciok szamanak csokkenté-
sére [11].

A coarctatio aortae az aortin kialakult velesziiletett
szlkilet, amelynek tipusos helye az aortaisthmus tertile-
te. Sebészi kezelése kezdetben csak gyermek- és felndtt-
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korban volt lehetséges, a diagnosztika és a sebészi tech-
nika fejlédésével mar korasziilotteknél és Gjsziilotteknél
is elvégezhet§ a korrekciés mdtét. Feln6tt coarctatio
aortac miatt gondozott betegeknél a leggyakoribb hosz-
szl tava szovédmények a restenosis, illetve az aneurysma
kialakuldsa. FelnGttkorban primer coarctatio vagy reco-
arctatio, illetve dilatatio esetén is a katéteres intervencios
beavatkozas (,,covered stent” beltiltetése) a valasztandd
modszer [12].

A congenitalis szivbetegségek egyik leggyakoribb szo-
védménye, az ischaemids stroke nagyobb aranyban for-
dul el6 pitvari septumdefektus, pitvari *switch” mttéttel
kezelt nagyér-transzpozicié, Fontan-keringéssel korri-
galt egykamrds sziv és mechanikus mabillentyd esetén
[2]. Az ischaemias stroke 6 prediktorai felnStt congeni-
talis szivbetegeknél a szivelégtelenség, a diabetes melli-
tus és a kordbbi myocardialis infarktus [13].

A fiatal, 40 éves kor alatti, feln6tt kortt congenitalis
szivbetegeknél a munkavallalds, a sportolas, a gyermek-
vallalas, illetve a szivbetegség orokl6désének kérdése
jelenti a {6 problémat, mig id&skorban a hangsuily az
alapbetegség kimenetelét befolyasold tarsbetegségek
megjelenésén van [2]. A felnStt congenitalis szivbetegek
tehat heterogén betegcsoportot képeznek, amelyben az
alapbetegségeken kiviil a betegeknél végzett kiillonb6z4
intervenciok is tovibb novelik a heterogenitis mértékét
[14, 15]. Ezenkiviil idéskorban az alapbetegség kimene-
telét befolydsold tarsbetegségek is megjelenhetnek, és
hozzajarulhatnak a congenitalis szivbetegség szovédmé-
nyeinek kialakulasihoz, hatdssal lehetnek a betegek mor-
biditasara és mortalitisira. A jelen vizsgdlat célja a klini-
kiankon gondozott congenitalis szivbetegek demogrifiai
és fontosabb klinikai és echokardiografids paraméterei-
nek vizsgélata volt az életkor fiiggvényében.

Moédszer
A betegesoport

Osszesen 346 beteg adatait dolgoztuk fel, koziiliik a
vizsgilatkor 154 beteg volt 40 év alatti, 133 beteg volt
40 és 59 éves kor kozott, és 59 beteg toltotte be a 60.
életévét. A congenitalis szivbetegségeket sulyossiguk
szerint 3 csoportba osztottuk [16]. Ez alapjan 80 beteg-
nél salyos congenitalis szivbetegség volt jelen (teljes
nagyér-transzpozicid, pulmonalis atresia, tricuspidalis at-
resia, ,jatagan” szindroma, kettds kidramldst jobb kam-
ra, truncus arteriosus, hypoplasia aortae, hypoplasids
jobb kamra, canalis atrioventricularis communis, uni-
ventricularis sziv, nem korrigilt Fallot-tetral6gia), 188
betegnél kdzepesen stlyos congenitalis szivbetegség allt
fenn (teljes nagyér-transzpozicié artérids *switch’ mitét
utdn, rendellenes pulmonalis vénds drenazs, Fallot-tetra-
légia anatoémiai rekonstrukciés mitét utdn, coarctatio
aortae, kdzepesen salyos vagy stlyos pulmonalis steno-
sis, kozepesen stlyos vagy salyos pulmonalis insufficien-
tia, subvalvularis aorta stenosis, sinus-Valsalva-aneurys-
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ma, Ebstein-anomdlia, kamrai septumdetektussal
egyidejlleg fennallé mitralis insufficientia, mitralis ste-
nosis vagy aortainsufficientia, aortopulmonalis fenestra-
tio, persistens ductus arteriosus), és 78 betegnél enyhe
congenitalis szivbetegség volt a diagnézis (a leggyakrab-
ban pitvari vagy izolalt kis kamrai septumdefektus, bicus-
pidalis aortabillentyd, persistens foramen ovale). A bete-
gek adatait a Szegeden gondozott velesziiletett
szivbetegekrdl készitett CSONGRAD  (Registry of
C[S]ONGenital caRdiAc Disease patients at the Univer-
sity of Szeged) Regiszterbdl nyertiik [1]. Valamennyi
esetben ambuldns vizsgalat tortént elektrokardiogrifias
(EKG-) és echokardiografids vizsgalattal, meghataroztuk
a szivelégtelenség New York Heart Association (NYHA)
szerinti funkciondlis stidiumat, és 95 betegnél 6 perces
sétatesztet is végeztiink.

Transthoracalis Doppler-echokardiogrifin

Valamennyi esetben rutin kétdimenzids transthoracalis
Doppler-echokardiogrifids vizsgalat tortént, a bal kamrai
cjekcids frakeid értékét modositott Simpson-moddszerrel
szamitottuk (amennyiben az kivitelezhet$ volt) [1, 14].

A szivelégtelenség NYHA szervinti
klasszifikaciojn

A szivelégtelenség sulyossiganak meghatirozasira az
NYHA szerinti stidiumbeosztast alkalmaztuk [17]:

1. stddium — A fizikai aktivitds nem korlitozott, a min-
dennapos fizikai aktivitds nem okoz faradtsagot, nehéz-
1égzést vagy palpitatiot.

II. stadium — A fizikai aktivitds mérsékelten korlito-
zott, nyugalomban nincs panasz, de a mindennapos fizi-
kai aktivitds firadtsigot, nehézlégzést, palpitatiot vagy
anginat okoz.

II1. stadium — A fizikai aktivitds jelentSsen korldtozott,
nyugalmi panaszok nincsenek, de a szokdsosndl kisebb
fizikai aktivitds is kivaltja a fenti panaszokat.

IV. stadium — Nyugalmi panaszok vannak, amelyek a
legkisebb fizikai terhelésre fokozddnak.

Elektrokardiografias vizsgialat

Minden betegnél tortént EKG-vizsgilat, és kerestiink a
hemodinamikai elégtelenséggel vagy akar keringésle-
alldssal jaré brady- és tachyarrhythmidk anamnesztikus
jelenlétét (pitvarfibrillicié és pitvari “flutter’, kamrai rit-
muszavarok vagy atrioventricularis blokkok stb.).

Statisztikai analizis

A folytonos valtozék értékét atlag + standard devidcio
alakban tiintettiik fel, és az dsszehasonlitas soran kétmin-
tas Student-féle -prébat haszndltunk. Kategorikus valto-
zOk esetén az értékeket szazalékban is megadtuk, Ossze-
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1. tablazat A felnétt kort congenitalis szivbetegek fontosabb demogrifiai és klinikai adatai az életkor fiiggvényében
Osszes beteg 18-39 év 40-59 év 260 év
(n = 346) (n=154) (n=133) (n=59)

Atlagéletkor (év) 42,7 £ 174 274 + 8,0 48,3 £54 70,7 + 8,6
Férfi (%) 176 (50,9) 91 (59,1) 67 (50,4) 19 (32,2)'
Eletkor az elsé miitét idején (év) 12,7 £ 16,0 5,6 £6,9 12,5 £ 13,8* 35,6 + 19,81
Osszetett congenitalis szivbetegség (%) 80 (23,1) 47 (30,5) 32 (24,1) 1(1,7)t
Kozepesen sulyos szivbetegség (%) 188 (54,3) 87 (56,5) 69 (51,9) 32 (54,2)
Enyhe szivbetegség (%) 78 (22,5) 20 (13,0) 32 (24,1)* 26 (44,1)1
“p<0,05 »s. <18-39 éves betegesoport adatai
p<0,05 vs. <40-59 éves betegcsoport adatai
hasonlitdsukra khi-négyzet-probét és Fisher-féle egzakt 65— \
tesztet alkalmaztunk. A viltozok kozotti korrelacié jel- 6064
lcr/an/:serc a P.earson—fc.:lc !<or.relac1/o§ egyutt%lato értékét _ 4559 NN |
szamitottuk ki. A statisztikai analizisck sordn a p<0,05 | £ = N
értéket tekintettiik szignifikinsnak. A MedCalc szoftvert S 1939 \3‘:-
(MedCalc, Mariakerke, Belgium) hasznaltuk statisztikai | & N

T y % 15-18 NN |
vizsgalataink elvégzésekor. & i

5-14 ANNNNNNNY
Eredménvek 1-4 ANNNNNNNN
y 0 ANNNNNNNNNN
A Kklinikinkon gondozott, felnétt korti congenitalis sziv- -30 -20 -10 0 10 20 30 40
betegek fontosabb demogrifiai és klinikai adatai, a con- WFerfi \NG
genitalis szivbetegség stlyossdg szerinti megoszldsa kor- | . 4bra Az 1980 és 1989 kozott miitott congenitalis szivbetegek kor és
csoportonként az 1. tdblazatban lithaté. Pozitiv nem szerinti eloszldsa
korreldcié volt igazolhaté az életkor és az elsé mdtét
ideje kozott (r = 0,64, p<0,0001). A 260 éves betegek
esetén szignifikinsan magasabb volt a betegek atlagélet- 65~ N |
kora az elsé miitét idején a 18-39 éves és a 40-59 éves 60-64 A
betegekhez viszonyitva. A 260 éves betegek kozott na- | £ 45759 N
% ‘ . . . g 40-44 ! |

gyobb volt a nék ardnya, ¢és nagyobb aranyban volt jelen | 19-39 \

. . . . , 7 . ;. , wn . L% -
}<oztuk enylb1€ congenitalis szivbetegség, mint a masik két %0 1518 NI

Cr L e 2. i Korfin dbrézofiul Wan | o N —

7 1. es 2. abran Korfan abrazoljuk a centrumunkban 1-4 RN

1980 és 1989 kozott velesziiletett szivbetegség miatt
végzett szivmitétek és a 2000 és 2009 kozott végzett
szivmtitétek esetén a mitott betegek életkorit. A korfak
Osszehasonlitdsa is azt a tendencidt mutatja, hogy egyre
fiatalabb életkorban torténik az elsé miitét, és nS a 60
éves kor feletti betegeken elvégzett beavatkozasok szd-
ma is.

A 2. tablazatban hasonlitottuk Ossze a klinikinkon
gondozott, felndtt kort congenitalis szivbetegek fonto-
sabb klinikai és echokardiografids adatait az életkor fugg-
vényében. A 260 éves betegek korében nagyobb volt a
tarsbetegségek el6fordulasinak ardnya, a hypertonia és
az ischaemids szivbetegség esetén a kiilonbség szignifi-
kans volt a 18-39 éves betegekhez viszonyitva. A ritmus-
zavarok el6fordulasi aranya hasonlé volt minden korcso-
portban, de emelkeds tendenciat lehetett latni az életkor
elérehaladtaval. A 40-59 éves és 260 éves betegek ko-
rében szignifikinsan nagyobb volt az 55%-ndl kisebb bal
kamrai ejekcids frakciénak, valamint a NYHA III-IV.

0 NN

-80 —-60 -40 -20 O 20 40 60 80
WFérfi WNG

100 120

2. dbra A 2000 és 2009 kozott miitott congenitalis szivbetegek kor és

nem szerinti eloszldsa

stadiumu szivelégtelenségnek az aranya, mint a 18-39
éves betegeknél. A korhazban kezelt betegek ardnya ha-
sonlé volt mindhdrom betegesoportban, a reoperalt be-
tegek ardnya a 260 éves betegek korében szignifikinsan
alacsonyabb volt, mint a 18-39 éves és 40-59 éves be-
tegcsoportoknal. A 6 perces sétateszt sordn nem lattunk
kiilonbséget, és a mortalitds is hasonlé volt mindhidrom
csoportban.

A 3. tablazat az dltalunk gondozott, felnétt kort con-
genitalis szivbetegek kérhazi ellitasanak okait mutatja be
az életkor fiiggvényében. A hospitalizicié a leggyakrab-
ban reoperacié végzése, korhazi ellatast igényld ritmus-
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2. tablazat A felnétt kort congenitalis szivbetegek fontosabb klinikai és echokardiografids jellemzdi az életkor fiiggvényében
Osszes beteg 18-39 év 40-59 ¢v 260 év
(n = 346) (n = 154) (n = 133) (n = 59)
Ritmuszavar (%) 99 (28,6) 43(27,9) 35 (26,3) 21 (35,0)
Hypertonia (%) 22(6,4) 4(2,6) 8(6,0) 10 (16,9)t
Diabetes mellitus (%) 4 (1,2) 0 3(2,3) 1(1,7)
Ischaemids szivbetegség (%) 4(1,2) 0 1(0,8) 3(5,1)
Stroke 1(0,3) 0 1(0,8) 0
Hospitalizalt betegek szdma (%) 134 (38.,7) 61 (39,6) 52 (39,1) 21 (35,0)
Reoperilt betegek szama (%) 106 (30,6) 55 (35,7) 43 (32,3) 8 (13,0)t
Bal kamrai ejekcios frakcid (%) 64,6 = 10,6 66,8 £ 9.4 64,3 £ 10,5 61,7 £ 12,3
Bal kamrai ejekcids frakeid <55% (%) 29 (8,4) 6(39) 13 (9,8) 10 (16,9)"
NYHA III-1V. (%) 18 (5,2) 5(3,2) 12 (9,0)* 6(10,2)
6 perces sétateszt (m)! 4272 +92 454.6 + 76,3 374,6 + 131,6 404,0 + 78,3
(n=95) (n=60) (n=231) (n=4)
Mortalitas (%) 19 (5,5) 9(5,8) 7 (5,3) 3(5,1)
'Nem minden betegnél tortént, a betegek szamat zardjelben jelezziik
NYHA = New York-i Kardiolégus Tarsasig
"p<0,05 vs. <18-39 éves betegesoport adatai
p<0,05 »s. <40-59 éves betegcsoport adatai
3. tablazat | A felnétt kort congenitalis szivbetegek korhdzi ellitdsinak oka az életkor fiiggvényében
Osszes beteg 18-39 ¢év 40-59 ¢év 260 ¢v
(n = 346) (n =154) (n=133) (n=59)
Hospitalizilt betegek szama (%) 134 (38,7) 61 (39,6) 52 (39,1) 21 (35,0)
A hospitaliziciok szama dsszesen (n) 259 121 96 42
Reopericié miatt (%) 157 (60,6) 82 (67,8) 66 (68.8) 9 (21,4)"
Ritmuszavar miatt (%) 72 (27,8) 30 (24,8) 23 (24,0) 19 (45,2)1
Szivelégtelenség vagy ischaemids szivbetegség miatt (%) 24 (9,3) 7 (5,8) 7(7,3) 10 (23,8)t
Nem cardialis okbél (%) 6(2,3) 2(1,7) 0 4(9,5)7

"p<0,05 »s. <18-39 éves betegesoport adatai
p<0,05 vs. <40-59 éves betegcsoport adatai

zavar, szivelégtelenség vagy ischaemids szivbetegség, il-
letve nem cardialis ok miatt tortént. Az eredmények azt
mutatjak, hogy szignifikinsan kevesebb reoperaciot vé-
geztek a 260 éves betegek korében; ritmuszavar, sziv-
elégtelenség vagy ischaemids szivbetegség, illetve nem
cardialis ok miatt pedig szignifikinsan tobb hospitaliza-
ci6 tortént a 260 éves betegesoportban a masik két kor-
csoport betegeihez viszonyitva.

A felnétt kord congenitalis szivbetegek leggyakoribb
diagnozisainak megoszlasa korcsoportonként a 4. tdbli-
zatban lathat6.

Megbeszélés

A velesziiletett szivbetegségek prevalencidja 0,9%. A di-
agnosztikai, sebészi és intervencids technikai fejlesztések
hatdsira a betegek tobb mint 90%-a megéri a felnéttkort,

és az enyhe congenitalis szivbetegségben szenvedSk
90%-a, a kozepesen sulyos szivbetegségben szenvedSk
75%-a, a komplex congenitalis szivbetegeknek pedig a
40%-a éri meg a 60 éves kort [16]. A 60 éves kor feletti
feln6tt congenitalis szivbeteg populicié ardnya fokoza-
tosan nd, de jelenleg még kevés adat 4ll rendelkezésre
err6l a betegpopulciérdl a betegek diagnosztikai és
prognosztikai paramétereivel kapcsolatban. Tutarel és
mtsni 7315 felnStt congenitalis szivbeteget vizsgiltak
2000 és 2012 kozott: a vizsgalt idGszakban a 60 év felet-
ti betegek aranya 0,5%-r6l (37 £6) 5,1%-ra (320 £6) nétt.
A 2000 és 2012 kozott vizsgdlt 357 betegnél a leggya-
koribb congenitalis szivbetegségek a sontlaesiok voltak
(56,0%), czeket kovette a billentytibetegség (10,9%),
mig a sdlyos congenitalis szivbetegségek arinya 7,8%
volt [18]. Afilalo és mtsai 3239 olyan congenitalis sziv-
beteget vizsgaltak 1983 és 2005 kozott, akik betoltotték
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4. tablazat
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A felnétt kort congenitalis szivbetegek leggyakoribb diagnézisainak megoszldsa korcsoportonként!

Osszes beteg 18-39 ¢v 40-59 ¢v 260 év
(n = 346) (n = 154) (n = 133) (n = 59)
Nagyér-transzpozicid (%) 50 (14,5) 29 (18,8) 21 (15,8) 0
Pulmonalis hypertonia® (%) 12 (3,5) 8(5,2) 2 (1,5) 2(34)
Pulmonalis stenosis (%) 29 (8,4) 11 (7,1) 15 (11,3) 3(5,1)
Pulmonalis atresia (%) 12 (3,5) 8(5,2) 4 (3,0) 0
Canalis atrioventricularis communis (%) 14 (4,0) 9(5,8) 4(3,0) 1(1,7)
Fallot-tetralbgia (%) 55 (15,9) 27 (17,5) 23(17,3) 5(8.,5)
Coarctatio aortae (%) 27 (7.,8) 19 (12,3) 5(3,8) 3(5,1)
Aorta stenosis (%) 17 (4,9) 10 (6,5) 4 (3,0) 3(5,1)
Pitvari septumdefektus (%) 96 (27,7) 32 (20,8) 37 (27,8) 27 (45,8)
Kamrai septumdefektus (%) 81 (23,4) 34 (22,1) 32 (24,1) 15 (25,4)
Persistens ductus arteriosus (%) 47 (13,6) 40 (26,0) 7 (5,3) 0
Persistens foramen ovale (%) 4(1,2) 0 4(3,0) 0

'A betegeknél tobb diagndzis is fennallhat egyszerre
2Congenitalis vitiumhoz tarsulé szekunder pulmonalis hypertonia

a 65. életéviiket. Az altaluk vizsgdlt idSs betegeknél a
sontlaesiok ardnya 60%, a billentytibetegség aranya 37%,
mig a stlyos congenitalis szivbetegségek aranya 3% volt
[19]. Sajat beteganyagunk esetén a sontlaesidk aranya
hasonléan magas, 71,2% volt a 260 éves betegcsoport-
ban. Ennck oka lehet, hogy Magyarorszigon az Ossze-
tett congenitalis szivbetegségek sebészi kezelése az
1970-es években kezd6dott, illetve az egyszert, enyhe
velesziiletett szivhibakat felnSttkorban gyakran véletle-
niil, mellékleletként diagnosztizaljak [1].

Vizsgalatunkban a férfiak és nSk ardnya a teljes conge-
nitalis betegcsoportban 50% kortili volt; hasonlé aranyt
figyeltiink meg a 18-39 éves és a 40-59 éves betegeso-
portban is, a 260 éves betegek esetén azonban a nék ari-
nya szignifikinsan nagyobb volt (67,8%), ami megfelel a
teljes magyar populdcidéban lithaté 60,9%-os ardnynak
(2011) [20]. A congenitalis szivbetegség prevalenciija,
morbiditasa és mortalitdsa esetén a nemi kiilonbségekre
vonatkozo6 adatok ellentmondasosak, jelentSségiik nem
ismert [16].

A felnétt congenitalis szivbetegeknél az életkor el6re-
haladtaval tovabbi szerzett szivbetegségek és egyéb tars-
betegségek jelenhetnek meg, amelyek hatassal lehetnek
az alapbetegségre, a betegek morbiditisira és mortalitd-
sara [18, 19, 21]. A két leggyakoribb tarsbetegség Afila-
lo és mesaivizsgilatiban 3239, congenitalis szivbetegség-
ben szenvedd, 65 év feletti betegnél a hypertonia (47%)
és a pitvarfibrillaci6 (21%) volt [ 19]. Reich és mtsai olyan,
60 év feletti betegeket vizsgaltak, akiknél kozepesen sa-
lyos vagy sulyos velesziiletett szivbetegség volt jelen
[22]. Vizsgilatukban a 84 congenitalis szivbetegnél a
leggyakoribb tirsbetegség szintén a hypertonia (54%) és
a pitvarfibrillacié (36%) volt, egyéb ritmuszavar a bete-
gek 62%-4anal volt jelen. Az altalunk vizsgilt betegpopu-
lacioban a 260 éves betegeknél 16,9%-ban volt jelen

hypertonia, ritmuszavar pedig a betegek 35,6%-dnal ke-
rilt lefrdsra. A congenitalis szivbetegek kérhazi ellatdsa-
nak hétterében Islam és misai (23] és Verbeugt és mitsni
[24] eredményei alapjan elsGsorban a szivelégtelenség,
az ischaemidas szivbetegség és a ritmuszavarok alltak [22].
Isiam és mtsni Kanaddban 2003 és 2012 kozott gyljtot-
ték a congenitalis szivbetegek adatait: a 61 051 beteg
osszesen 103 034 alkalommal kertilt kérhazi kezelésre,
a hospitaliziciok abszolat szima évente 4%-kal ndtt,
a legnagyobb mértékben a 265 éves betegeknél. Ezzel
szemben a kérhdzban kezelt betegek arinya évente
4%-kal csokkent [23]. Verbewgt és mtsai a holland
CONCOR-regiszterben szereplé congenitalis szivbete-
gek adatai alapjan azt taldltak, hogy a betegek 50%-a ke-
riilt hospitalizdciora, és a korhazi felvételek 61%-a cardio-
vascularis indikacidval tortént; ezek kozott 31% volt a
ritmuszavar miatt kezelt betegek arinya, az elvégzett
beavatkozasok tobbsége (53%) reopericié vagy ritmus-
zavar miatt elvégzett intervencié volt [24]. Az altalunk
vizsgalt 346 betegnél hospitalizici6 a betegek 38.7%-4-
ndl tortént; az ardny mindharom korcsoportban hason-
l6an alakult, a kérhazi ellitdsok teljes szdma 259 volt.
A hospitalizaci6 indikdcidja a teljes vizsgalt populicidban
a leggyakrabban a reopericié (60,6%), a masodik leggya-
koribb ok pedig a ritmuszavar volt (27,8%). Eltérést ta-
laltunk azonban a korcsoportok kozott: a 260 éves bete-
geknél szignifikinsan alacsonyabb volt a reoperaciok
aranya, ¢s szignifikinsan tobb hospitalizicié tortént rit-
muszavar (45,2%), szivelégtelenség vagy ischaemids sziv-
betegség (23,8%) és nem cardialis ok (9,5%) miatt a 18—
39 éves és a 40-59 éves betegeknél tapasztalt értékekhez
képest (27,8%, 9,3% és 2,3%, illetve 24,0%, 7,3%, 0%
sorrendben). A reoperacidk alacsony szimanak hatteré-
ben a diagnézisok korcsoportonkénti eltéré megoszlasa
allhat. Az 1d6s congenitalis szivbeteg populicié méreté-
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nek novekedésével és a talélés javulasaval azonban néhet
az id6s congenitalis szivbetegek kozott az sszetett con-
genitalis szivbetegségben szenvedSk ardnya, és a tars-
betegségek tovabbi nehézséget jelenthetnek ebben a
betegcsoportban az intervenciok idejének meghatiroza-
sdban, és fokozott morbiditassal és mortalitassal jarhat-
nak.

Fontosabb limitaciok

Vizsgilataink sordn szimos limitalé tényezé meriilt fel,

melyek kozil a legfontosabbaknak az alibbiakat tartjuk:

— Vizsgilati anyagunk relative kis esetszamot tartalmaz,
ezt a statisztikai analizis elvégzésekor figyelembe kel-
lett venniink. Ennek megfelelGen tervezziik az adatok
tovabbi prospektiv gytjtését.

— A vizsgalt congenitalis szivbeteg populicié heterogén
betegpopulicio, a betegség stlyossiga és az alapbeteg-
ség haemodinamikai kovetkezményei eltéréek, a bal és
a jobb szivfél érintettsége, eltérései kiilonboz6 mérté-
kiick lehettek, kizarélag a bal kamrai ejekcids frakcio
hasznalata nem alkalmas minden congenitalis szivbe-
tegség jellemzésére [25].

— Egyes betegekben a bal kamrai ejekcids frakcié meg-
hatirozasa technikai okokbdl nem tortént meg.

— Nem minden betegnél tortént 6 perces sétateszt.

Kovetkeztetés

A feln6tt congenitalis szivbeteg populicié méretének
novekedése mellett figyelembe kell venni a populicié at-
lagéletkoranak novekedését is, ami tarsbetegségek meg-
jelenésével, 4j szovédmények, a prognézist befolydsold
4j tényezdk kialakuldsaval jarhat. Kilonos figyelmet kell
forditani a feln6tt congenitalis szivbetegeknél a szerzett
szivbetegségek megel6zésére és az esetleges tarsbetegsé-
gek korai kezelésére.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: A. N.: A hipotézisek kidolgoza-
sa, a vizsgdlat lefolytatisa, statisztikai elemzések. H. K.:
A hipotézisek kidolgozasa, a vizsgilat lefolytatdsa. H. R.:
A vizsgalat lefolytatasa. F. T.: A kézirat megszovegezése.
N. A.: A hipotézisek kidolgozasa, a kézirat megszovege-
zése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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MEGHIVO

Az Eszak-Kozép-budai Centrum Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé Tudomanyos
és Oktatasi Bizottsaga tisztelettel meghivja az érdeklédéket a kdvetkezd tudomanyos Ulésére.

[dépont: 2023. februar 23. (csiitortok) 14.00 ora
Helyszin: Szent Janos Kérhaz Auditoriuma - 1125 Budapest, Di6s arok 1-3.

Uléselnék: Prof. Dr. Hirschberg Andor

Program:

Dr. Hirschberg Kristof, Dr. Téth Attila, Dr. Vag6 Hajnalka (SE, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika):

Sziv MR-vizsgalatok a klinikai gyakorlatban: indikaciok, a vizsgalat menete, értékelés 20 perc
Dr. Székely Eszter (SE, Patolégiai, Igazsagligyi és Biztositasi Orvostani Intézet)

és Dr. Zarand Rajmund (Szent Janos Kérhaz, Gyermek-Fiil-Orr-Gégészeti Részleg):

Nyirokcsomo-biopszia hatékonysaga (esetbemutatas kapcsan) 15 perc
Dr. Papp Marton (Szent Janos Kérhaz, Kézponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly):

Prokalcitonin vezérelt antibiotikumterapia szeptikus betegeken 15 perc
Dr. Szalontai Agnes (Szent Janos Kérhaz, Uroldgiai Osztaly): A vesekébetegség okozta urolégiai

szepszis felismerésének és kezelésének gyakorlati vonatkozasai. Az uroldgiai konzilium jelentésége 15 perc

Minden érdekl6d6t szeretettel varunk!

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhet, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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