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Bevezetés

A pontos hemodinamikai allapotfelmérés kulcsfontossagi a
posztoperativ, vagy hosszabb tavu intenziv osztalyos kezelésre
szoruld betegek esetében a kezelés optimalizalasdhoz. Az egyénre
szabott  folyadékterapia kiilonésen fontos szivsebészeti
betegeknél, elhuzodd miitéti és aortakirekesztési idok (ACC)
esetén, vagy vese-, tiid6- vagy majelégtelenségben szenvedoknél.
A szakirodalomban felleheté adatok szerint az abdominalis
pangas vese- ¢s majmilkddési zavarokhoz vezet, és ezaltal noveli
a posztoperativ szovédmények kockazatat, az intenziv osztalyos
kezelést megnyujtja és noveli a mortalitast. A posztoperativ
folyadéktulterhelés elhuzodd gépi 1élegeztetéssel, magasabb
vazoaktiv, inotrop igénnyel és mortalitassal jar. A kiilonb6zo
parenchimas szervek vénas aramlasi mintazataban a pangés miatt
bekovetkezd valtozasok szamos ultrahangos technikaval

mérhetdek és szamszerisithetoek.

A vena cava inferior (IVC) mérések a Point-of care Ultrasound
(POCUS) vizsgalatok részeként elterjedt vizsgéalati modszer a

folyadéktoltottség  becslésére az intenziv és  silirgdsségi



osztalyokon. Azonban az IVC mérés limitacidoval rendelkezik
(hastiri, intrathoracicus nyomasemelkedés esetén, sulyosabb foku
vitiumoknal). Szdmos wjabb protokoll, mint példaul a Venous
Excess Ultrasound (VEXUS) a vena hepatica, portae és renalis
Doppler ultrahang méréseket is hasznalja az IVC mérések mellett.
A vena renalis Doppler mintazata folyamatos egyfazisu
aramlasnak tekinthet6. A vénas pangas novekedésével a hullam
szisztolés komponense csokken, kétfazisu mintdzatta progredial,
¢s késObb a szisztolés dramlas teljes hidnya lathatd. A portalis
vénds dramlas altalaban egyfazisu, kis eltérésekkel. A vénas
pangas novekedésével a mintazatban egyre nagyobb pulzatilitas
észlelhetd.

A maj vénas Doppler ultrahang profiljat vizsgaltuk kozelebbrol.
Anatémiailag harom f6 majvénat tudunk megkiilonboztetni - bal,
kozépso és jobb -, amelyek a méjat craniocaudalis sikok mentén
valasztjak szét. Az esetek 50%-aban jelentds jobb oldali alsé
majvéna kiséri a jobb méjvénat. Az emberek koriilbeliil 70%-anal
a bal és a kozépsd majvénak egyesiilnek, és egyetlen vénat
alkotnak, miel6tt bedmlenének az IVC-be. Erre a kozos
vénaszakaszra fokuszaltunk, koézvetlenil az IVC-be vald
bedmlési pont elétt. A normédl majvéna hulldmforma négy

hullabol all: egy retrograd A hulldm, egy anterograd S hullam,



egy tranziens V hullam (amely lehet anterograd, retrograd vagy
semleges) és egy anterograd D hullam.

Az A hullam a pitvari kontrakcioval parhuzamos. Nyitott
tricuspidalis billentyli esetén a vér két iranyba aramlik: anterograd
a jobb kamra felé ¢és retrograd az IVC felé és a majvénakba. Ez
retrograd hullamot eredményez a majvénak felett. Amint a kamrai
szisztolé¢ elkezdddik, a tricuspidalis billentyii bezarul, és a
majvénak fel¢ iranyuld retrograd sebesség csokkenni kezd, és
megkozeliti az alapvonalat. A kamrai szisztolé soran nemcsak a
kamrafalak huzédnak ssze, hogy a vért a jobb kamrai kiaramlasi
palyaba nyomja, hanem a tricuspidalis billentyi anulusa is a
szivesucs felé mozog. Ezek a hatdsok relativ negativ nyomast
hoznak létre a pitvarban, ami anterograd véraramlast okoz a
majbol a szivbe az S hullam soran. Normal keringési rendszer
esetén a legnagyobb mennyiségli anterograd aramlas ebben a
fazisban van. A V hullam a pitvari tultel6désnek felel meg. Ahogy
a kamrai 0sszehuzodas kevésbé intenziv, és a zart tricuspidalis
billentytli kezd visszatérni eredeti helyzetébe, a pitvar megtelik, és
a sziv felé iranyuld véraramléas sebessége csokken. A V hullam
megjelenhet retrogrdd hullamként, hidnyozhat teljesen, vagy
bizonyos esetekben lehet anterograd. A D-hullam a tricuspidalis

billenytii nyitasaval kezdddik. A sziv diasztoléjaban a jobb pitvar



¢s a kamra passzivan megtelik, a vér anterograd aramlik a majbol
a szivbe. Normal folyadékegyensuly esetén ennek a passziv
aramldsnak a sebessége mindig kisebb, mint az S hullam
sebessége.

A szakirodalomban nem talaltunk fellelhetd adatot a méajvéna-
aramlasprofil, illetve a vazoaktiv gydgyszerek, gépi 1¢legeztetési

paraméterek kozotti 6sszefliggésekre.
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Célkitiizés

Vizsgalataink célja az volt, hogy megvizsgaljuk azokat a
perioperativ tényezdoket, amelyek Osszefliggésbe hozhaték a
szivmitéten datesett betegek preoperativ €s posztoperativ
periddusaban fellépd fokozott majvénas pangassal.

Az els6 cél a preoperativ Doppler majhulldimformak ¢és az
echokardiografids paraméterek, a lélegeztetogép beallitdsok, a
vazoaktiv gyogyszerek, a vese- és majfunkciok laboratoriumi
paraméterei kozotti Osszefliggések vizsgélata volt, kiilonds
tekintettel a veseparaméterekre és az akut vesekarosodasra.

A masodik cél a méjvéna anterograd €s retrograd aramlasanak
elemzése volt. Hipotézisiink szerint a szivmiitét eldtti és utani
retrograd/anterograd arany hasznos marker lehet a posztoperativ
morbiditas eldrejelzésében, mint példaul a folyadéktulterhelés, a
megnovekedett vazoaktiv és inotrop sziikséglet, a bal és jobb

kamra diszfunkcio és az invazivabb l¢élegeztetési paraméterek.



Moédszerek

Minden vizsgalatunkat a STROBE nyilatkozat szerint kozoltiik.
Mindkét f6 vizsgalatunkat jovahagyta a Semmelweis Egyetem
Tudomanyos ¢és Kutatoetikai Bizottsaga (IRB 141/2018), és
munkinkat a ClinicalTrials.gov NCT02893657 szdmon
jegyeztiik be. Az els6é prospektiv vizsgalatba (,,A” vizsgalat) 98
olyan beteget vontunk be, akik 2018 januarja és 2019 decembere
kozott szivmiitéten estek at a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikdn. A masodik vizsgalatba (,,B” vizsgalat) 41, 2021
januarja és 2021 marciusa kozott szivmiitéten atesett beteget
vontunk be ugyanebbdl az orszagos szivkozpontbol. Kizarasi
kritérium a preoperativ kronikus vesebetegség, (30 ml/perc/1,73
m2 alatti GFR), illetve az anamnézisban 1évé majcirrozis vagy
portalis vénas trombozis volt. Minden beteg alairta a beleegyez6
nyilatkozatot az elsé echokardiografias vizsgalat el6tt, amely
altalaban 24-72 o6raval a tervezett miitét el6tt volt.

Osszegytijtottik a demografiai adatokat, a perioperativ
echokardiografias paramétereket (preoperativ és posztoperativ
elsé nap), valamint az intraoperativ valtozokat (mutét tipusa,
cardiopulmonalis bypass 1d6). Rogzitettiik a posztoperativ

paramétereket (folyadékegyensuly, vazoaktiv gyogyszerek



dozisa, 1¢élegeztetési id0 és paraméterek — légzésszam (RR),
1égzési térfogat (TV), pozitiv végkilégzési nyomas (PEEP),
belélegzett oxigénarany (FIO2) és a perioperativ laboratoriumi
paramétercket (maj-, vesefunkcid, albumin). Kiszamoltuk az
Eusoscore (Il)-t, a vazoaktiv-inotrop score-t (VIS), illetve az
AKI-scoret -Thakar és mtsai nyoman. Az Euroscore (II) széles
korben hasznalt mortalitasbecslés a szivmiutétek perioperativ
iddszakaban, a VIS pedig a vazoaktiv és inotrép gyogyszerek
dozisabol kalkulalhatdé numerikus paraméter. Az AKI score
figyelembe veszi a beteg anamnézisét (életkor, nem,
cukorbetegség, kronikus obstruktiv tiidébetegség), a mitét
rizikofaktorait €s a preoperativ Kreatinin szintet is. Ezeket a
scoreokat korrekcids paraméterként hasznaltuk tobbvaltozos
statisztikai  tesztjeinknél.  Felvettik a standard négy
majvénahullam (A, S, V, D) maximalis sebességét ¢s VTI-jat.
Kiszamoltuk a retrograd hullamok ardnyat az anterograd
Osszaramlashoz viszonyitva mind a maximalis sebesség, mind a

VTI esetében.
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Eredmények

- Osszesen 139 elektiv szivmiitéten atesett beteget vizsgiltunk
meg. A 98 betegbdl allo ,,A” vizsgalatban 66 (67%) férfi és 32
(33%) nd volt. A betegek medidn ¢életkora 69,8 év volt (IQR 25—
7513 év). A ,,B” vizsgalatban a 41 betegbdl 20 (48,7%) férfi volt.
A betegek median életkora 65,9 év volt (IQR: 59,8-69,9 év).

- A majvénas ultrahang posztoperativ/preoperativ. VTI
valtozdsdnak ardnya korreldlt a folyadékegyensullyal, a
maximalis centrdlis vénds nyomdssal és az ejekcios frakcio
valtozasaval.

- A posztoperativ retrograd/anterograd VTI arany novekedése
hosszabb l¢élegeztetési idotartammal tarsult, és magasabb pozitiv
végkilégzési nyomast (PEEP) igényelt.

- A posztoperativ jobb kamrai és pitvari &tmérdk szignifikdnsan
tagasabbak voltak a nagyobb retrograd/anterograd VTI ardnyu
alcsoportban.

- Az ,,A” vizsgalatban (Kapcsolat a miitét el6tti majvénas profil
€s a posztoperativ akut vesekdrosodas kozott) elsddleges
kimeneteliink a posztoperativ AKI volt, az alacsony esetszam

miatt a posztoperativ kreatinin emelkedésként definidlva (még



olyan esetekben is, amelyek nem ¢érik el a KDIGO AKI
kritériumokat).

- Az A hulldm VTI és Vmax, valamint a retrograd hullamok VTI
Osszértéke (A + D) és a retrograd/anterograd hulldmok ardnyanak
VTI értéke egymastol fliggetleniil korrelalt a Kreatinin szint

emelkedésével.



Kovetkeztetések

A vénas pangds ultrahanggal torténd kvalifikdlasa és
kvantifikdldsa fontos eszkoznek tinik az egyénre szabott
folyadékterapia  optimalizalasban, ¢€és a  betegbiztonsag
novelésében. A hasi vénds hullamformak monitorozdsa egy
egyszeri, noninvaziv  modszer, amely  segithet a

folyadéktulterhelés korai fazisban torténd észlelésében.



Sajat publikaciék

Elsoszerzos publikaciok

Eke C, Szab6 A, Nagy A, Szécsi B, Szentgroti R, Dénes A, Kertai
MD, Fazekas L, Kovacs A, Lakatos B, Hartyanszky I, Benke K,
Merkely B, Székely A. Association between Hepatic Venous
Congestion and Adverse Outcomes after Cardiac Surgery.
Diagnostics  (Basel). 2022 Dec 15;12(12):3175. doi:
10.3390/diagnostics12123175. PMID: 36553182; PMCID:
PMC9777079.

Eke C, Szabo A, Nagy A, Péarkényi B, Kertai MD, Fazekas L,
Kovécs A, Lakatos B, Hartyanszky I, Gal J, Merkely B, Székely
A. Association between Preoperative Retrograde Hepatic Vein
Flow and Acute Kidney Injury after Cardiac Surgery. Diagnostics
(Basel). 2022 Mar 12;12(3):699. doi:
10.3390/diagnostics12030699. PMID: 35328250; PMCID:
PMC8946915.



Nem elsoszerzos publikaciok

Nagy A, Holndonner-Kirst E, Eke C, Kertai MD, Fazekas L,
Benke K, Pélos M, Szabolcs Z, Hartyanszky I, Gal J, Merkely B,
Székely A. Model for end-stage liver disease scores in veno-
arterial extracorporeal membrane oxygenation. Int J Artif Organs.
2020 Oct;43(10):684-691. doi: 10.1177/0391398820906538.
Epub 2020 Feb 25. PMID: 32098569.

Téth K, Szabo A, Nagy A, Szabo D, Szécsi B, Eke C, Sandor A,
Susanszky E, Holndonner-Kirst E, Merkely B, Gal J, Székely A.
Preoperative nutritional state is associated with mid- and long-
term mortality after cardiac surgery. Ann Palliat Med. 2021
Nov;10(11):11333-11347. doi: 10.21037/apm-21-1015. Epub
2021 Sep 29. PMID: 34670385.

Nagy A, Szécsi B, Eke C, Szabd A, Mihaly S, Fazekas L,
Hartyanszky I, Parkanyi B, Holndonner-Kirst E, Lex D, Merkely
B, Gal J, Székely A. Endocrine Management and Hormone
Replacement Therapy in Cardiac Donor Management: A
Retrospective Observational Study. Transplant Proc. 2021
Dec;53(10):2807-2815. doi:



10.1016/j.transproceed.2021.08.048. Epub 2021 Oct 30. PMID:
34756710.

Szabo A, Toth K, Nagy A, Domokos D, Czobor N, Eke C, Sandor
A, Merkely B, Susanszky E, Gal J, Székely A. The effect of
cognitive dysfunction on mid- and long-term mortality after
vascular surgery. BMC Geriatr. 2021 Jan 13;21(1):46. doi:
10.1186/s12877-020-01994-x. PMID: 33441102; PMCID:
PMC7805183.

Nagy A, Holndonner-Kirst E, Eke C, Szécsi B, Szabd A,
Plamondon MJ, Fazekas L, Polos M, Benke K, Szabolcs Z,
Hartyanszky I, Merkely B, Gal J, Székely A. Perioperative Low
Tetraiodothyronine Levels and Adverse Outcomes After Heart
Transplantation: A Retrospective, Observational Study. J
Cardiothorac Vasc Anesth. 2020 Oct;34(10):2648-2654. doi:
10.1053/j.jvca.2020.03.052. Epub 2020 Apr 21. PMID:
32389455.

Moskola V, Eke C, Takacs J, Susanszky E, Székely A, Hornyak
I, et al. Investigating the attitude of ambulance workers towards
death. Kontakt. 2021;23(1):14-19. doi: 10.32725/kont.2021.007.



A. Nagy, B. Szécsi, M. Lendvai, C. Eke, E. Holndonner-Kirst, A.
Szabo, N. Czobor, J. Gal, B. Merkely, A. Székely, Perioperative
thyroid dysfunction and outcome after heart transplantation,
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Volume 33,
Supplement 2, 2019, Page S159, ISSN 1053-0770

Andras Szabo, Dominika Szabo, Krisztina Toth, Balazs Szecsi,
Anges Sandor, Csaba Eke, Rita Szentgroti, Boglar Parkanyi,
Andras Denes, Andrea Szekely, EARLY POSTOPERATIVE
SERUM OSMOLARITY IMBALANCE MAY PREDICT
WORSE SHORT-TERM MORTALITY AFTER HEART
TRANSPLANTATION IN ADULTS, Journal of Cardiothoracic
and Vascular Anesthesia, Volume 35, Supplement 1, 2021, Page
S41, ISSN 1053-0770



