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KoszonhetGen az egyre tokéletesed§ mitéti technikdknak és a technikai fejlédésnek, ma mar sok, congenitalis sziv-
betegségben szenvedd egyén éri meg a felndttkort. Ezeknek a betegeknek a jobb ellatdsa céljabol egy regiszter dssze-
allitdsa mellett dontottek, amely jelenleg 2770 beteg 3043 miitéti beavatkozasinak adatait tartalmazza, amelyeket
kozel 30-féle diagndzis miatt végeztek. Jelen tanulmdny célja a regiszter-osszeallitds okainak és alapjainak bemutatdsa.
Orv. Hetil., 2015, 156(20), 794-800.
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More than 50 years’ experience in the treatment of patients with congenital
heart disease in a Hungarian university hospital

The basics of the CSONGRAD Registry

Due to improvement of surgical techniques and technical developments several patients with congenital heart disease
have grown up. It has been decided to create a registry for their more precise treatment. This now includes 2770
patients with data of 3043 operations with almost 30 diagnoses. The purpose of this review is to demonstrate the
facts leading to create this register and the basics of this.
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A velesziiletett szivfejlédési rendellenességek az egészen
enyhe, panaszokat nem okozé eltérésektdl az igen Ossze-
tett, jelentds tiinetekkel jard vagy akir az élettel Ossze-
egyeztethetetlen elviltozasokig rendkiviil sokféle képet

mutathatnak. Az egyszerd, enyhe velesziiletett szivhibak
a feln6ttkorban gyakran véletleniil, mellékleletként ke-
rillnek felfedezésre, mig bizonyos eltérések mar a sziile-
tés pillanatiban egyértelmten jelzik a sziv és nagyerek
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fejlédésében megjelend problémit. Evtizedekkel ezelStt
az Osszetett, stlyos szivtejlédési rendellenességgel sziile-
tettek jelent8s része nem élte meg a kisgyermekkort sem.
Az 4j, egyre tokéletesed6 mitéti technikaknak és a tech-
nikai fejlédésnek koszonhetSen azonban manapsig mar
igen sok congenitalis vitium kezelheté miitéti aton [1].
Az igy megoperilt betegeket sokdig a gyermekkardiol6-
gidn gondoztik-gondozzik, mivel azonban egyre tob-
ben érik el a felnGttkort, atkeriilnek a felndtt kardiologi-
ai ellitérendszerbe. Ismert tapasztalati tény azonban,
hogy relative 4j betegcesoport 1évén, a feln6ttkardioldégu-
soknak sok szempontbdl kihivést jelent az ilyen betegek
szakszer( kezelése és kovetése.

Altalinossigban elfogadott tény, hogy a minél preci-
zebb ellitas érdekében elGszor is érdemes az adott beteg
eredeti vitiumdnak, mdtéti megoldisinak ismerete. A
hosszt tava kovetés kapcsan ugyanis tisztdban kell lenni
azzal, hogy az adott beteg esetében melyek lehetnek a
buktatok és a varhatd, hosszi tavon jelentkezd szovéd-
mények. A felnSttkort megért, congenitalis vitiummal
bir6 betegek gondozisival kapcsolatban a Kardiol6giai
Szakmai Kollégium ajanlisa megfogalmazza azt, hogy
milyen tipust vitiummal milyen intézetben érdemes az
ellendrzéseket elvégezni [2]. Ennek megfelelGen az 0sz-
szetett, stulyos esetek ellendrzése a klinikai centrumok fel-
adata, igy intézetiink, a Szegedi Tudomdnyegyetem,
AOK, II. szimt Belgyogyészati Klinika és Kardiologiai
Kozpont mar évtizedek 6ta 1t el felndtt kora, velesziile-
tett szivbetegségben szenvedd betegeket. A gyermekkar-
diolégia, a szivsebészet és a felnSttkardiolégia (azon beliil
az invaziv kardiolégia, az elektrofizioldgia és a képalkotd
diagnosztika) j6 munkakapcsolatinak koszonhetGen sok
congenitalis szivbeteget diagnosztizal és kezel.

Annak érdekében, hogy a klinikink gondozasiban
levé betegek felnéttkori ellitdsa sordn minél tobb adat
dlljon rendelkezésiinkre, a skandindv regiszterckhez
hasonléan elkészitettik a CSONGRAD Regisztert
(Registry for C(S)ONGenital caRdiAc Disease patients
at the University of Szeged) [3, 4, 5]. A regiszter Ossze-
allitdsa megfelelt az 1975-6s Helsinki Deklaracié etikai
elvardsainak, és a helyi etikai bizottsig elfogadta (regiszt-
raciés szam: 125/2014). Az adatbazisban az 1961 és
2014. janius 30. kozott az egyetemiinkon észlelt és ke-
zelt congenitalis szivbetegek klinikai adatait rogzitettiik,
amelyekhez informacidkat az alabbi intézetek nyujtot-
tak:

— Szegedi Tudoményegyetem (SZTE), AOK, II. szdmt

Belgyogyaszati Klinika és Kardiol6giai Kozpont;

- SZTE, AOK, Kardiologiai Kozpont, Szivsebészeti

Osztily;

- SZTE, AOK, Gyermekgyogyiszati Klinika és Gyer-
mek Egészségiigyi Kozpont.

A regiszter a jelen kozlemény irasinak idején (2015.
februar 10.) tobb mint 2700 beteg tobb mint 3000 md-
téti beavatkozasinak adatait tartalmazza, amelyeket ko-
zel 30-féle diagnodzis miatt végeztek; 1263 esetben fel-
néttet, 1780 esetben gyermeket operdltak.

A kezdetek

A Szegedi Orvostudomédnyi Egyetemen a congenitalis
szivbeteg gyermekek ellatdsa sordn az 1950-es évekig
szinte kizdrélag a fizikilis vizsgdlat (esetleg EKG, ront-
gen) dllt rendelkezésre. Az invaziv hemodinamikai vizs-
galatok megkezdése nytjtotta az els6 olyan diagnosztikai
lehetSséget, amely a fizikdlis vizsgilat sorin felmeriilt
diagnézist megerdsithette. A Hetényi professzor ur altal
vezetett 1. szimu Belgydgyaszati Klinikdn 1950-t8]l m-
kodott az akkori viszonyoknak megfelel6en korszertinek
mondhaté hemodinamikai laboratérium Halmdgyi Dé-
nes vezetésével. A szivkatéteres vizsgilatok bevezetése
volt a feltétele annak, hogy megkezd&dhessen a veleszii-
letett szivbetegek egy részének szivsebészeti kezelése. Az
elsé szivmiitétet Szegeden 1955-ben végezték a mai I.
szam Belgyogyaszati Klinika 3. emeletén elhelyezett
Szegedi Orvostudoményi Egyetem, Sziv- és Ersebészeti
Osztalyon, majd a szivsebészet 1958-t6l az 1. szama Se-
bészeti Klinikin folytatta munkijit [6]. Kezdetben heti
egy alkalommal torténtek a szivmiitétek, amelyeket meg-
el6z8en a szivkatéteres vizsgalatot maguk a szivsebészek
végezték Felkai Béla részvételével. A mitétek egy része
feln6tteken, masik része gyermekeken tortént. Mar ak-
koriban, koszonhetSen a gyermekkardioldgia és a szivse-
bészet kozotti j6 munkakapesolatnak, a velesziiletett
szivbetegségben szenvedS gyermekek ellatdsiban jol
mkodd betegutak épiiltek ki. A gyermekkardiol6gusok
fizikalis vizsgilat soran szlrték ki a velesziiletett szivbe-
tegségben szenvedS gyermekeket, majd elvégezték a
szivkatéterezést ¢és tdjékoztattdk a gyermekek sziileit.
A kivizsgildst kovetGen a gyermekeket a szivsebészeti
osztalyra vették fel, ahol elvégezték a sziikséges beavat-
kozast, a mitétet kovet§ egy nap mulva pedig ismét a
gyermekklinikan folyt a kis betegek tovabbi apolasa és
kezelése. Velesziiletett szivbetegség miatt rutinszertien
1962 o6ta végeznek szivmiitéteket Szegeden, kezdetben
Kovics Giabor, jelenleg Bogits Gabor vezetésével. Eleinte,
sziv-tiid6 késziilék hijan, csak zirt mitétekre keriilt sor
(coarctatio aortac [CoA], ductus arteriosus persistens
[PDA] stb.). Az els6, felnStteken alkalmazhat6 sziv-tii-
d6 késziilék 1962-ben kertilt Szegedre, azéta torténnek
nyitott szivmtitétek. Mivel az eszkoz tisztitdsa, steriliza-
lasa egy napot vett igénybe, a heti egy mtitéti nap mellett
ez a probléma akkoriban megoldhaténak bizonyult.

Az évek sorin egyre béviilt a miitéti kapacitds, és a
szivsebészek egy-egy nappal tobbet hasznalhattak a md-
t6t. Ezzel pirhuzamosan a szivkatéterezéses vizsgilatok
elvégzését fokozatosan atvették a gyermekkardiologu-
sok. A sziv-tiid6 késziilékeket gyarté PEMCO cég akko-
ri vezetdje egy amerikai magyar, Koteles Béla volt, akinek
a segitségével 1967-ben egy 4j késziilék keriilt a szegedi
szivsebészetre. Ez a késziilék mar lehet§vé tette a nyitott
szivmttétek elvégzését csecsemBkon is. A szivsebészet
akkori vezet6je, Kovics Gabor professzor tobb kilfoldi ta-
nulmanytton szerzett tapasztalatit épitette be a munka-
ba, igy igen j6 mortalitasi aranyokat sikerilt elérni. Sza-
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1. tablizat | Mutéti technikdk, amelyeket el8szor Szegeden alkalmaztak

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Miitét/beavatkozis

Mitét ideje

Percutan artérids katéterezés, és transzszeptilis balszivfél-katéterezés

A transventricularis mitralis conmmissurorhexis (commissurotomia) technikaja a Tubbs-dilatitort

hasznélva

Mtét utani rutinszer( lélegeztetés az intratrachealis tubuson keresztiil, aorta ascendens kantildldsa,

arteria femoralis kantildldsa a posztoperativ monitorozashoz, vérgizok rendszeres vizsgilata,

posztoperativ massziv kiliumpotlas

Nagyér-transzpozicidoban csecsemékorban Rashkind-katéterrel pitvari septostomia

Vena pulmonalis totdlis anomalis drendzs korrekcidja

Sertés-aortabillenty( kipreparalds utan dacronszovettel boritott keretre varrva és savanya

formalinnal tartésitva

Blalock—Hanlon-mtét (pitvari septumdefektus készitése zart mdtéttel)

Els6 Mustard-miitét

Interruptio aortae miitéte mianyag protézissel az aorta ascendens és descendens kozott

Magyar készitésii (sajat kezdeményezésre), kotott poliészterszovet intracardialis alkalmazasra

Els6 Mustard-m{tét csecsemdEnél

Vena pulmonalis totalis anomalis drendzs csecsemd&kori (6 hé) korrekcidja

Rastelli-mtitét (16 éves gyermeken) bioprotézist tartalmazé dacronprotézissel

Konno-mitét

Rastelli-mitét csecsemBben

Fallot-tetral6gia korrekcidja transannularis folttal és bioprotézis tiltetése a pulmonalis szdjadékba

Ductus Botalli formalinozas Gjsziilottekben

Fontan tipust m{itét (Kreutzer-modositds: jobb fiilcse-széles anastomosis — arteria pulmonalis

t6torzshoz)

Ventricularis septumdefektushoz trsult aortainsufficientia plasztikai megolddsa — Trusler-plasztika

Retrograd cristalloid cardioplegia a sinus coronariuson keresztiil (rutinszer( alkalmazasa)

Truncus arteriosus csecsemGkorban: Rastelli-mdtét homografttal vald

Modositott Blalock—Taussig-mtitét vena saphena homografttal

1961 Magyarorszagon elGszor
1964 Magyarorszigon elGszor
1966 Magyarorszigon elGszor
1967 Magyarorszagon elGszor
1968 Magyarorszigon elGszor
1968 Kelet-Eurépiban el6szor
1968 Magyarorszagon elGszor
1969 Kelet-Eurépaban el6szor
1970 Magyarorszagon elsGszor
1972 Magyarorszigon elGszor
1973 Kelet-Eurépaban el8szor
1975 Magyarorszigon elGszor
1975 Kelet-Eur6paban elGszor
1976 Kelet-Eurépiban elGszor
1976 Kelet-Eurépaban el6szor
1978 Eurépiban elGszor
1979 Magyarorszigon elGszor
1983 Magyarorszagon elGszor
1983 Magyarorszagon el6szor
1984 Magyarorszigon elGszor
megolddsa 1984 Magyarorszagon elGszor
1989 Vilagon el8szor

mos miitéti tipust a szegedi szivsebészeten alkalmaztak
el6szor Magyarorszagon (némelyt Kelet-Eurépaban, s6t
a vilagon), ezek listdjat az 1. tablazatban tintettik fel.
Példaként emlitenénk, hogy kamrai septumdefektussal és
pulmonalis obstrukciéval jaré nagyér-transzpozicid
(TGA) korrekcidjira szolgilé Rastelli-miitétet, a Fon-
tan-mUtét egyik valtozatit, az tgynevezett Kreutzer-
mttétet, valamint a Rashkind-féle septostomiit is Szege-
den alkalmaztik el6szor. A TGA pitvari  szintd
korrekcidjira Magyarorszigon els§ izben itt tortént
Mustard-mtitét 1969-ben, majd 1985-ig még 36 bete-
get operaltak ezzel a médszerrel. A TGA miitéti megol-
ddsdra 1985-t8l az tgynevezett Senning-technikit alkal-
maztik, amely mdtéttipusbol 37-et végeztek. A TGA
ellitaisaban 1992 6ta a switch-technika jon széba. Az
1970-es években tobb hénapig miitéfelajitis miatt nem
operiltak a budapesti Ttizoltdé Utcai Gyermekklinikdn,
amely a velesziiletett szivfejl6dési rendellenességek el-
litdsaban akkor nagy centrumnak szimitott. Ennek
kovetkeztében az orszagbdl az Gsszes gyermeket Szege-
den operaltik. Ez a magyarizata annak, hogy relative
sok congenitalis szivmtét tortént akkoriban Szegeden.

A munkacsoport 1983-ban homograftok preparildsira
és tartositasara alkalmas rendszert dolgozott ki, amelyet
azoéta is alkalmaz, lehet8séget biztositva szimos, homo-
graftbetiltetéssel jaré mdtét elvégzésére. A leggyakoribb
diagnoézisok ardnya és azok el6forduliasa 10 éves le-
bontasban az 1. dbrin és a 2. és 3. tablazatban lathatok.
A reoperaciok ardnyét a 2. dbra mutatja.

Beteggondozas napjainkban

A jelenlegi gyakorlat szerint a betegeink nagy részét az
SZTE, AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika Kardiologiai
ambulancidja iranyitja intézetiinkbe, néhdny esetben pe-
dig vidéki kardiologiai osztalyok. Ellatasi rendszeriink,
a betegek gondozisa teammunkara épil. Rendelkezé-
stinkre all aritmol6égus, hemodinamikus szakember,
gyermekkardiologus, szivsebész, echokardiogrifus, sét
amennyiben 6roklédési hajlam felmeriil, magzati szivult-
rahang is. Egy 1) vizsgilat keretében magzati 3D
echokardiografia elvégzésére is lehet8ség van [7].
Amennyiben a felnétt betegeknél gyermekvallalds kérdé-
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({Esetszam)
1000
Q00 | Canalis antrioventricularis communis
{CAVC)
800 Aberrdns pulmonalis vénas drendzs
|Gssaes + latagan-szindrdma)
00 ®  Aortastencsis (AoS)
&00 ®  Magyér-transzpozicia (TGA)
*  Pulmeonalis stenosis (PS]
500
®  Fallot-tetraldgia (TOF)
400
®  Coarctatio aortae (CoA)
0 »  Ventricularis septumdefekius (VSD)
00 7 Ductus arteriosus persistens (PDA)
—
00— l «  Arialis septumndefektus (ASD)
=3
1961-1969 1970-1979 19801939 1990- 1593 2000-2013
1. dbra A Szegeden operélt congenitalis szivbetegek szima tizéves lebontisban a diagnézisnak megfeleléen. Amint az dbrdn lithaté, kezdetben zért szivmd-
tétek torténtek, majd 1967 utin a sziv-tiid§ késziilék segitségével nyitott szivmitétek elvégzése is lehet6vé vilt, igy az 1970-es években jelentésen
megemelkedett a mitétek szdma. Késébb komplex vitiumokat is sikeresen operdltak, és az 1980-as évektdl kezdve az dsszetett congenitalis vitium
miatt operalt betegek ardnya is jelentésen megndétt
2. tiblazat | A leggyakrabban végzett miitétek évtizedes lebontdsban
Sorszim  Congenitalis szivbetegség 1961-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2013  Mitéttipu-
sok szama
Osszesen
1. Atrialis septumdefektus (ASD) 34 176 226 212 248 896
2. Ductus arteriosus persistens (PDA) 40 134 151 208 184 717
3. Ventricularis septumdefektus (VSD) 28 114 115 147 165 569
4. Coarctatio aortae (CoA) 14 58 76 57 51 256
5. Fallot-tetralégia (TOF) 13 65 57 61 48 244
6. Pulmonalis stenosis (PS) 14 51 64 54 29 212
7. Nagyér-transzpozicié (TGA) 2 52 55 58 39 206
8. Canalis atrioventricularis communis (CAVC) 18 19 23 57 62 179
9. Aortastenosis (AoS) 7 13 26 32 36 114
10. Aberrans pulmonalis vénds drendzs 3 14 36 20 17 920
9% 2%
5 ° (n=54) se mertiil fel vagy a betegiink teherbe esik, akkor a gon-
(n=255) dozdsaba az SZTE, AOK, Sziilészeti és NEgyogyaszati
Klinika is bekapcsolddik, akivel jol kiépitett munkakap-
. csolatunk van a GUCH-osok (GUCH: grown-up con-
Egyszer operadltak . . [ ;
genital heart disease) terhesgondozasa terén.
- Kétszer operdltak
4
A . A CSONGRAD Regiszter
Tobbszor operaltak
Intézetlinkben a betegek gondozasa sok évre nyulik visz-
sza, mivel Felkai Béln professzor mar az 1980-as évek ele-
89% jén korfakat készitett a dél-alfoldi régidban operilt con-
genitalis betegeir8l (3. dbra) [8]. Az dltalunk elinditott
2. 4bra Egy adott beteg ellitdsa sordn végzett miitétek szimdnak meg-

oszldsa: congenitalis vitium miatt a betegek 89%-at egy (2461
beteg), 9%-at kettS (255 beteg), mig 2%-at hdrom, négy vagy 6t

alkalommal (54 beteg) operaltak

regiszter alapjan mi is készitettiink hasonlé korfat
(4. abra), amely azt mutatja, hogy a vartnak megfelelGen
a harminc évvel ezel6tti adatokhoz képest tobb a felndtt-
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3. tablazat

| Kisebb szdmban végzett miitétek évtizedes lebontasban

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Sorszdm Congenitalis betegség 1961-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 20002013  Mutéttipusok
szama Osszesen
1. Pulmonalis atresia 2 10 18 19 15 64
2. Kett@s kidramldsa jobb kamra 0 2 6 12 8 28
3. Tricuspidalis atresia 0 5 7 7 0 19
4. Univentricularis sziv 0 2 2 2 6 12
5. Dupla aortaiv 0 1 3 6 0 10
6. Arteriovenosus fistula (coronaria) 1 3 3 0 0 7
7. Hypoplasids aortaiv 1 0 0 4 0 5
8. Ebstein-anomilia 0 1 0 3 3 7
9. Truncus arteriosus communis 0 0 0 4 1 5
10. Hypoplasias jobb kamra 0 0 1 1 3 5
11. Vascularis ring, jobb oldali 0 0 0 3 0 3
aortaiv+aberrins bal a. subclavia
12. Azygos-continuitas 0 0 0 3 0 3
13. Interruptio aortae 0 1 0 1 0 2
14. Mitralis atresia 0 0 0 2 0 2
15. Endocardialis fibroelastosis 1 0 1 0 0 2
16. Pseudotruncus 1 0 0 0 0 1
17. Aortaatresia 0 0 0 1 1 2
(EV)
65—
60-64
45-59
a0 Férfi mNG
19-39
15-18
5-14
14
0
200 160 120 80 40 0 40 80 120 160 200 (Esetszam)
3. abra | Congenitalis vitium miatt operalt betegek korfija 1983-ban Szegeden. Az dbran a betegek aktualis életkora szerepel 1983-ban

kort megért congenitalis szivbeteg és tobb a 60 éven fe-
lili, kordbban operalt betegek szama.

Az irodalom alapjian megallapithat6, hogy a congeni-
talis szivbetegek gondozasival kapcsolatban relative ke-
vés, nagy betegszamu kovetéses vizsgilatot végeztek [9].
Emiatt sziikség van olyan regiszterckre, amelyek nagy

esetszamon vizsgaljak a kiilonb6zd kérképeket, és lehe-
téséget nygjtanak hossz tiva utinkovetéses vizsgalatok
elvégzésére, amelyek késGbb a gondozds soran evidencia
alapjaul is szolgalhatnak. A fenti tények tdmasztottik
ala azt a torekvésiinket, hogy létrehozzuk a dél-alfoldi
régié congenitalis szivbetegeit tartalmazé tgynevezett
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(EV)
65—

60-64
‘ 45-59
‘ 40-44
19-39
15-18

514

1-4

600 -500 400 -300 200 100

4. dbra

100

200 300 400 500 600 (Esetszam)

Congenitalis vitium miatt operilt betegek korfaja 2013-ban Szegeden. A miitétek szdma kozel tizszeresére novekedett. Mindkét korfin jol lathaté

(3. és 4. dbra), hogy a legtobb operilt beteg 19-39 éves kor kozott van. 2013-ra az 1983-as adatokhoz képest a 60 évnél idSsebb betegek szdma 1¢-

nyegesen megemelkedett

CSONGRAD Regisztert. A regiszter felépitésébdl ado-
ddan betegre, évre, miitéti tipusra és szamra vonatkozoé-
an is kaphatunk adatokat. Ezen adatok alapjan retrospek-
tiv vizsgalatokat végezhetiink és tovibbi prospektiv
vizsgilatok alapjaul is szolgalhatnak. A regiszter alapjat a
mtott betegek listdja képzi 1962-t61 2014-ig, valamint
folyamatban van a regiszter kiegészitése a miitott, de je-
lenleg még gyermekkardiolégiai gondozds alatt allo
betegek és a nem m{tott betegek csoportjaval. A regisz-
terben, hasonléan a din és svéd regiszterekhez, beteg-
ségcsoportokra lebontottan kovethetjiik az adott beteg-
ségtipus hosszti tivii morbiditisi és mortalitisi adatait
[4, 5]. Az adatbazis Osszedllitasakor figyelembe vessziik a
betegek funkcionalis stadiumat, esetleges aritmidit, elekt-
rofiziol6giai beavatkozdsait, reopericioit, tirsbetegségeit
stb. Célunk, hogy az Osszes nagyobb betegcsoport hosz-
szU tava részletes utinkovetését elvégezzik, figyelembe
véve tobbek kozott a residualis vitiumokat, a funkciona-
lis stidiumot, az esetleges aritmolédgiai eseményeket, a
terhességeknél jelentkezd sziilészeti szovédményeket, az
életmoédbeli aktivitast stb.

A dan feln8tt congenitalis szivbetegek regiszterében
(Danish Registry of Adult Congenital Heart Disease)
5300, congenitalis szivbetegség miatt operilt beteg ada-
ta szerepel [4]. A dan regiszterben és a CSONGRAD
Regiszterben a congenitalis vitiumok prevalencidja ha-
sonlénak bizonyult. Igazolast nyert az is, hogy a conge-
nitalis vitium miatt kezelt betegek atlagéletkora novekvd
tendenciat mutat. Az elmalt 10 évben az operilt vitiu-
mok aranya, hasonléan az adatainkhoz, Daniaban is je-
lentésen megnovekedett. A dianok szerint a prognézist
jelentGsen befolyasolta a vitiumok Osszetettsége, kombi-

ndlt vitiumok esetén a progndzis rosszabb, és tobb alka-
lommal is sziikség lehet m{itéti beavatkozasra, mint egy-
szer( vitiumok esetében.

Hasonl6 regiszter keriilt 6sszedllitisra Svédorszagban
(Swedish Registry on Grown-Up Congenital Heart Dis-
ease, SWEDCON), ahol a betegek tobb mint fele 35 év
alatti, és a leggyakoribb vitium a pitvari septumdefektus
(ASD), a perzisztilé foramen ovale (PFO), a ductus ar-
teriosus persistens (PDA) és a kamrai septumdefektus
(VSD) voltak [5]. A svéd regiszter adatai szerint a bete-
gek kozel 75%-a NYHA 1. funkcionalis stidiumban van.
Ezzel parhuzamosan a NYHA III-IV. funkcionalis stadi-
umban 1év§ betegek abszolat szama novekvd tendenciat
mutat. Mindez az egyre Korszertibb teripias lehet&sé-
geknek kdszonhetd.

Kovetkeztetések

A felnéttkori congenitalis vitiumok gondozdsa egy fel-
nétteket ellatd kardiolégus szamara Gjszerd, néha szo-
katlan problémakkal jaré feladat [10]. A szegedi sziv-
centrumban t6bb mint 50 éve folyik a velesziiletett
szivbetegségben szenveddk ellatisa és gondozasa. Az el-
mult évtizedek tapasztalata arra sarkallta a szerzdket,
hogy egy egységes regiszterbe foglaljak dssze az elmult
évek betegellité tevékenységének eredményeit és tapasz-
talatait, ezzel segitve a jov6 kutatdinak és orvosainak
munkdjat, és remélhetSen az intézetiinkbe keriil6 bete-
geink ellatisat. Fontosnak tartjuk a betegeink személyi-
ségi joganak sérthetetlenségét, igy adataink csak a klini-
kai kutatasban és a betegellatasban részt vev6k szamara
érhetd el megfeleld titoktartas mellett.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: H. K.: A kézirat elkészitése.
K A, B. K, D. P.: Adatgydjtés. K. G., B. G., H. I, K.
E,K M., R. K, Cs. M., E. T., N. A.: A kézirat megsz06-
vegezése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenck érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Gatzoulis, M. A., Webb, G. D., Daubeney, P. E. (eds.): Diagnosis
and management of adult congenital heart disease. Elsevier, Ed-
inburgh, 2011.

[2] Professional Body of Cardiology: Congenital heart disease in

adults. Cardiology guidelines. [ Kardioldgiai Szakmai Kolléginm:

Felnéttkori congenitalis szivhibik. Kardiolégiai Utmutatd.] Me-

dition Kiad6, Budapest, 2010. [Hungarian]

Engelfriet, P, Boersma, E., Oechslin, E., et al.: The spectrum of

adult congenital heart disease in Europe: morbidity and mortal-

ity in a 5 year follow-up period. The Euro Heart Survey on adult

congenital heart disease. Eur. Heart J., 2005, 26(21), 2325

2333.

Olsen, M., Videbak, ., Jobnsen, S. P.: The Danish register of con-

genital heart disease. Scand. J. Public Health, 2011, 39(Suppl.

7),50-53.

(3

—

[4

—

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[5] www.ucr.uu.se/swedcon/

[6] Kovdcs, G.: History of heart surgery in Szeged. In: Kerkovits, Gy.
(ed.): History of the 50-year-old Hungarian Cardiologist Society
(1957-2007). [A szivsebészet torténete Szegeden. In: Kerkovits,
Gy. (szerk.): A Magyar Kardiologusok Térsasiginak otvenéves
torténete 1957-2007.] Convention Budapest Kft., Budapest,
2007. [Hungarian ]

[7] Nemes, A., Katona, M., Kalapos, A., et al.: Three-dimensional
speckle tracking echocardiographic analysis of a fetal heart with
hypoplastic left heart syndrome — a case from the MAGYAR-Fe-
tus Study. Int. J. Cardiol., 2014, 176(3), e81-¢82.

[8] Felkai, B.: Congenital heart disecase in adults. [Velesziiletett
szivhibdk felnéttkorban.] Medicus Universalis, 1986, 19(4),
195-201. [Hungarian]

[9] Baumgartner, H., Bonhoeffer, P, De Groot, N. M., et al.: ESC
Guidelines for the management of grown-up congenital heart
disease (new version 2010). Eur. Heart J., 2010, 31(23), 2915—
2957.

[10] Hartyinszky, L, Varga, S., Havasi, K., et al.: Perspectives in the
management of congenital heart defects in adult patients. [Pers-
pektivik a velesziiletett szivhibdk felnSttkori sebészi kezelésé-
ben.] Orv. Hetil., 2015, 156(3), 92-97. [Hungarian|

(Nemes Attila dr.,
Szeged, Semmelweis u. 6., 6725
e-mail: nemes.attila@med.u-szeged.hu)

pont alatt) vagy Szerkesztdséglinkben tajékozédhatnak.

igy mas oldalrdl is linkelhetévé vainak).

Tisztelt Szerzdink, Olvasdink!

Az Orvosi Hetilapban megjelené/megjelent kézlemények elérhetéségére tobb lehetdség kinalkozik.

Rendelhetd kildnlenyomat, melynek arardl bévebben a www.akkrt.hu honlapon (Folydirat Szerzéknek, Kildnlenyomat mend-

A kozlemények megvasarolhatok pdf-formatumban is, illetve igényelheté Optional Open Article (www.oopenart.com).

Adott dij ellenében az online kbzlemények barki szdmara hozzaférheték honlapunkon (a kdzlemények kiilén linket kapnak,

Baévebb informacio a hirdetes@akkrt.hu cimen vagy kilénlenyomat rendelése esetén a Szerkesztdségtdl kérhets.

2015 m 156. évfolyam, 20. szam 800

ORVOSI HETILAP



