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BEVEZETES

A krénikus teljes koszoriér-elzarédasok (Chronic Total Occlusions (CTOs)) definicid
szerint a korondria lumenének 100%-os elzarédasa TIMI dramlas O (Thrombolysis In
Myocardial Infarction) mellett, melynek fenndllasa klinikai vagy angiografids anamnézis alapjan
minimum hdrom hénap. Ezen betegek kezelési lehet6ségei kozott szerepel az életmdd-
valtoztatds, az optimalis gyogyszeres kezelés (melyek altalanossdgban alkalmazanddak a stabil
korondria betegségben szenveddkben), valamint a korondria revaszkularizdcié perkutdn
korondria intervencié (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) és artérids korondria bypass

graft (Coronary Artery Bypass Graft, CABG) miitét utjan.

A perkutdn korondria intervencié szerepe a CTO-k revaszkularizdcidjdban jelentds
mértékl technikai fejlédésen ment keresztiil az elmult két évtizedben, amely bdvitette ezen
komplex betegcsoportnak az optimdlis kezelési lehetdségeit. Ugyanakkor a CTO-k PCI-vel
torténd kezelése a jelenkori dltaldnos klinikai gyakorlatban (néhdny erre specializalt centrum
kivételével) korldtozottan alkalmazott az operatérok szakmai tapasztalatdnak hidnya, az
intervencids eszk6zok magasabb koltsége, a katéteres laborok elfoglaltsaga, a proceduralis
komplikéciok atlagos intervencidkhoz viszonyitott relative magasabb esélye, valamint a klinikai

haszon vitathatésaga miatt.

Szamos randomizalt, kontrolldlt, valamint megfigyeléseken alapulé vizsgalatok
eredményei alapjan elmondhatd, hogy a stabil angina pectorisban szenvedd betegek szdmdra a
CTO PCI szignifikdns mértékli javuldst eredményez az életmindség és anginds panaszok
mértékében. Ugyanakkor csak néhdny, retrospektiv vizsgalat bizonyitja ezen intervenciok
potencidlisan elényOs hatdsait a hosszd tdvd mortalitdsra, valamint myocardialis infarctus és
malignus arrythmidk kialakuldsdnak megel6zésére. Ezen ismereteink ered§jeként a CTO
intervenciok a jelenlegi klinikai gyakorlatban dontSen a stabil anginds, anti-anginds gydgyszeres
terdpia rezisztens betegekben alkalmazanddak, abban az esetben, ha a PCI-t6] vdrhaté haszon
(amely fiigg a beteg klinikai dllapotatdl és a beavatkozds sikerességének esélyétdl) meghaladja a

potencidlis rovid-, és hosszitavi szovédmények kialakuldsanak kockdzatat.

A megfelel6 klinikai eredmény eléréséhez az intervencidé sikeres kivitelezése

nélkiilozhetetlen. A hibrid algoritmus (1. Abra) olyan revaszkularizicids stratégia, amely a
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bilaterdlis koronaria injekciok altal szolgdltatott angiografids kép elemzése alapjan segit a
revaszkularizdcids stratégia feléllitdsaban. A hibrid algoritmus 6tvozi a CTO intervenciokban
alkalmazott f6 revaszkularizicids technikdkat {anterogrdd drét eszkaldcié [Antegrade Wire
Escalation. AWE], anterogrdd disszekci6 és re-entry [Antegrade Dissection and Re-etry, ADR]
valamint retrograd} és segit ezeknek a helyes alkalmazdsdban mind a kezdd, mind tovabbi
kisérletek alkalmaval (amennyiben azok sziikségesek az indit6 stratégia sikertelensége miatt) az

okklizié anatomidjanak megfelel6en.

A jelenleg rendelkezésre all6 eszkozok (Uj vezetddrotok, mikrokatéterek, stb.) és
stratégidk felhasznalasdval (mint példdul a hibrid algoritmus) a CTO intervencidk vérhato
sikeressége eléri a 85-90%-ot az erre dedikalt CTO centrumokban, ezzel szemben a klinikai siker
a nem specializalt centrumokban jéval alacsonyabb eredményeket mutat: a New York Allam
IntervenciGs Regisztere 61%-os, az Egyesiilt Allamok Nemzeti Kardiovaszkuldris Adatbézis
riportja pedig 59%-os CTO PCI siker ratardl szamol be. Ezen ellentmonddsos eredmények
szemléltetik azt a jelenleg is tatongd szakadékot, amely dedikélt és nem dedikdlt CTO

centrumokban elvégzett CTO intervenciok siker-ardnya kozott huzodik.

| Bilateralis injekci6 |

Nem 1. Proximalis sapka alakja lgen

2. Distalis érszakasz kedvez6tlen minésége

L 3. Intervencibs kollateralis L
Anterograd ‘ - ‘ Retrograd
Igen Nem 4. Lézi6 hossz < 20 mm Igen Nem
Drot Sikertelen Disszekcié és Re-entry Droét Sikertelen_| Disszekcié és Re-entry
Eszkalacio (CrossBoss-Stingray) Eszkalacio (Reverz CART)
| Sikertelen ‘ Sikertelen Sikertelen ‘ Sikertelen

1. abra A hibrid algoritmus.

CART, Controlled Antegrade and Retrograde subintimal Tracking (kontrollalt anterograd és
retrograd subintimalis kovetés)



CELOK

1) Vizsgélatunk f6 célja a jelenkori CTO intervencids technikdk eredményességének
bizonyitdsa és klinikai kimenetelének felmérése egy multicentrikus, nemzetkozi
CTO regiszter adatai alapjan.

(i1) Els6dleges céljaink kozott szerepel a hibrid algoritmusnak a validédldsa kiilonb6z6
betegpopuldcidkban és operatdrok kozott.

(1)  Eredményeink alapjan célunk, hogy megvildgitsuk a CTO intervencié azon
teriileteit, amelyek potencidlisan tovabbi optimalizdldsra szorulhatnak a betegek

biztonsdgos és effektiv ellatasa érdekében.
MODSZEREK

Analizistinkben 3,055 betegben elvégzett 3,122 CTO PCI klinikai, angiografids, és
proceduralis  kimenetelét vizsgaltuk a multicentrikus, nemzetk6zi PROGRESS-CTO
(PROspective Global REgiStry for the Study of Chronic Total Occlusion Intervention,
Clinicaltrials.gov azonosito6 NCT02061436) regiszter adatai alapjan 18 amerikai, egy eurdpai, €s
egy orosz centrumban, 2012. januar és 2017. november koOzotti vizsgdlati periddusban.
Vizsgalatunkban a sikeres, és a sikertelen CTO rekanalizacion atesett betegek adatait
hasonlitottuk Ossze, a statisztikai analizishez pedig a JMP 13.0 (SAS Institute, Cary, North

Carolina) programot hasznaltuk.



EREDMENYEK

Klinikai jellemzok

Azon betegek, akikben sikeres CTO PCI tortént, az el6forduldsi esélye az alacsonyabb
életkornak, illetve a n6i nemnek magasabb, tovdbba ritkdbb a kezelt magasvérnyomads betegség
prevalencidja, Osszehasonlitva a sikertelen intervencidon dtesett betegekkel. A sikeres PCI
csoportban az el6forduldsi gyakorisdga a kordbbi miokardidlis infarktusnak, perzisztdlé pangasos
szivelégtelenségnek, és kordbbi artérids korondria bypass graft mifitétnek szignifikdnsan
alacsonyabb volt. Az esetek jelentékeny hdnyadaban stabil- (64%), és instabil angina (18%) volt
a vezetd klinikai diagndzis, valamint a betegek dont6 hdnyada szignifikdns panaszokkal birt a
Kanadai Kardiovaszkuldris Térsasdg Angina Klasszifikidcié beosztdsa alapjan (Canadian
Cardiovascular Society (CCS 0-4) Angina Classification: CCS 2: 25%; CCS 3: 54%; CCS 4:
10%).

Angiografias jellemzok

Az elvégzett CTO intervencid domindnsan a jobb korondria (Right Coronar Artery,
RCA, 55%), a bal eliils6 leszallo g (Left Anterior Descending artery, LAD, 24%), valamint a
korbefuté (Circumflex, CX, 22%) édgban tortént. Sikertelen intervencidok esetén az okklizid
hossza (37.8+24.0 mm vs. 33.4+24.1 mm, p=0.0030), proximalis sapka homéalyossaga (54% vs.
32%, p<0.0001), az elzarédds meszessége (73% vs. 52%, p<0.0001), az okkliziétol
proximadlis érszakasz tortudzitdsa (45% vs. 33%, p<0.0001), illetve a kordbbi sikertelen

beavatkozasok aranya szignifikdnsan magasabb volt (27% vs. 19%, p=0.0005).
A hibrid algoritmus alkalmazasanak klinikai kimenetele

A vizsgalt betegpopulacioban az Osszesitett technikai €s proceduralis sikerrata 87% és
85% volt, alacsony adverz kardiovaszkuldris szovodményrita (Major Adverse Cardiac Event,
MACE) mellett (3.0%). Az operatérok az anterograd drét eszkaldcids technikét alkalmaztdk a
leggyakrabban kezd$ stratégiaként, dontéen a kevésbé komplex morfoldgidju okklizidkban (J-
CTO score: 2.28+1.29, PROGRESS-CTO score: 1.35£1.05). Az anterogrdd disszekcid és re-
entry (8%; J-CTO score: 2.86+1.16, PROGRESS-CTO score: 1.50+1.07), valamint a retrograd
technikdk haszndlata (16%; J-CTO score: 3.12+1.07, PROGRESS-CTO score: 1.33+0.96)
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komplex 1€zidk esetében volt gyakrabban sziikség (p<0.0001). A kezdd stratégia az esetek 55%-
ban volt sikeres, 41%-ban azonban egynél tobb technikdnak az alkalmazasara volt sziikség,
amelyet ezen esetek 79%-ban kovetett sikeres rekanalizacid. A sikeres drotozasi technika
Osszesitve 46%-ban AWE, 19%-ban ADR, és 24%-ban retrograd volt. Az AWE sikeressége a
1€zi6 komplexitds emelkedésével csokkent mind a J-CTO score {konnyl [J-CTO 0]: 88%;
kozepes [J-CTO 1]: 72%; nehéz [J-CTO 2]: 51%, és nagyon nehéz [J-CTO 3<]: 32% és 17%;
p<0.0001}, mind a PROGRESS-CTO score alapjan {55% [0], 43% [1], 42% [2], 39% és 43%
[3<]; p<0.0001}.

Bilaterdlis injekciot az esetek 70%-ban alkalmaztak, szignifikdnsan gyakrabban a sikeres
beavatkozasokban (76% vs. 70%, p=0.026), valamint komplexebb esetekben (48% [J-CTO 0] vs.
78% [J-CTO 3<], p<0.0001). Radidlis artéria behatoldsi kapu haszndlata 37%-ban fordult eld,
melyek koziil biradialis 14%-ban, kombinalt femoralis-radidlis pedig 20%-ban. A radialis CTO
PCI gyakorisdga csokkent a 1€zi6 komplexitdsanak emelkedésével (50% [J-CTO 0], 39% [J-CTO
1], 36% [J-CTO 2], 38% [J-CTO 3<], p=0.003), ellentétben a femoralis (63%, 78%, 83%, 84%,
p<0.0001) és bifemoralis beavatkozdsok szamaval, amely a komplexitdssal novekedett (28%,
43%, 51%, 57%, p<0.0001). A CTO intervenciok medidn kontrasztanyag és sugarddzis
felhasznalasa 270 (200-360) ml, és 2.9 (1.7-4.7) Gray volt. A medidn proceduralis és
fluoroszképids id6 123 (81-188) és 47.0 (28.6-77.0) perc volt. Ezen paraméterek szignifikdnsan

emelkedtek a 1€zi6 komplexitdsaval.

A MACE el6forduldsi gyakorisdga 6sszesen 3.04% [haldl (0.85%), akut miokardidlis
infarktus (1.08%), stroke (0.26%), siirgbs ACBG (0.16%), re-PCI (0.36%), pericardialis
tampondd (0.85%)], amely emelkedett a 1éziok komplexitasaval. A sikertelen beavatkozasokban
MACE szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 (7.54% vs. 2.37%, p<0.0001), és az alkalmazott
revaszkularizacids stratégia nagyban befolyasolta azt (AWE 1.09% vs. ADR 2.96% vs. retrograd
5.61%, p<0.0001). Az évente dtlagosan elvégzett CTO intervencioszam szignifikansan korrelalt
a proceduralis sikerrdtdval mind univariabilis, mind multivaridbilis regresszids analizis soran.
Hasonl6 korreldcit MACE esetén nem bizonyitottunk. A kérhdzban atlagosan eltoltott id6 a
beavatkozdst kovetden szignifikdnsan magasabb volt a szovodményes PCI-k esetében {6 [2-9]

nap vs. 1 [1-2] nap), p<0.0001}.



MEGBESZELES

Ismereteink szerint tanulmdnyunk a legnagyobb esetszamot felmutatdé munka, amely
vizsgdlja a hibrid algoritmus alkalmazédsat CTO PCI-ben, demonstralva annak effektivitasit
(87%-0s technikai sikerrata) és Dbiztonsagossagat (3.04% major kardiovaszkularis
szovédményrata). Ezen klinikai végpontok elérését a relative alacsony (55%) kezd6 drétozdsi
stratégia sikeressége, illetve komplex anatomiai sajatossagok ellenére a hibrid stratégia

alkalmazasa tette lehetové.

Vizsgalatunk sordn a technikai és proceduralis sikerrdta magas, valamint a sulyos
kardiovaszkuldris szovédményrata a beavatkozds kockdzatdhoz mérten alacsony szintet mutatott
a regiszterben jelentds expanzidja (mind esetszdm, mind résztvevd centrum szdm emelkedés)
mellett a vizsgdlati periédus sordn. A leggyakrabban alkalmazott kezdd revaszkularizaciods
technika az anterogrdd drét eszkaldcié volt (74%), elsésorban az alacsony komplexitasu
esetekben (J-CTO score: 2.24+1.24, PROGRESS-CTO score: 1.32+0.87). Az anterograd drot
eszkalacios technika volt a legsikeresebb stratégia (a sikeres esetek 50%-a). Az anterograd
disszekci6 és re-entry és retrograd technikdk elsGsorban Osszetett okklizids anatomia esetében
alkalmaztak kezd6 stratégidnak (J-CTO score 2.78+1.21 és 3.32+0.98, valamint, PROGRESS-
CTO score 1.38+0.93 és 2.00+0.89,), illetve a sikeres esetek 22% és 28%-ban vezettek effektiv

revaszkularizaciohoz.

A CTO intervenciok technikai kudarcdnak oka leggyakrabban a vezet&drot distalis valodi
lumenbe juttatidsa (86%-ban), ugyanakkor a sikertelen esetek kisebb hdnyadaban (13%) a
beavatkozds vezetd drot sikeres valddi lumenbe juttatdsatdl fiiggetleniil sikertelenséggel zarult,
amelynek oka 3.9%-ban ballonnal tagithatatlan 1€zi6, 2.3%-ban sikertelen stent kihelyezés,
1.3%-ban 3-nél rosszabb TIMI aramlas, 1.0%-ban 30%-ot meghaladé rezidualis stenosis, illetve
az intervencidval Osszefiiggd sulyos szovodmény kialakuldsa 0.8%-ban (1 beteg donor ér
thrombosisa, 1 beteg aortokorondrids-tasak disszekcidja, és 1 beteg haldla kardiogén sokkal
szovodott perikardidlis tamponddja). A ballonnal dthatolhatatlan 1ézidk (29% vs. 10%,
p<0.0001), és a ballonnal tdgithatatlan 1€ziok (22% vs. 11, p=0.0109) el6forduldsi gyakorisdga

szignifikdnsan magasabb volt a sikertelen intervenciok esetében, amely kiemeli a jelentdségét a



azon modern technikdknak amelyek ezen, illetve hasonlé technikai kihivdsokat jelent6 (stlyos

koronaria meszesedés, bifurkaciok, stb.) akadalyok megoldasaban segithetnek.

Vizsgalatunk a korabban kozolt tanulmanyokkal Osszhangban, fiiggetlen asszocidciot
bizonyitott az operatdrok altal elvégzett CTO PCI volumene és a beavatkozds sikerratdja kozott,
amely szemléletesen reprezentdlja a fontossdgat az operatérok és intervencids centrumok CTO
intervenciokhoz val6 felkésziiltségének az optimdlis klinikai siker eléréséhez. Logisztikus
regresszios modelliink alapjan az évente dtlagosan elvégzett CTO intervencid esetszam
szignifikdnsan javitotta a procedurdlis sikerratit {1.21 OR [Odds Ratio, esélyhanyados], CI
[Confidence Interval, konfidencia intervallum] 95%, 1.13-1.29, p<0.0001}. Ezzel szemben a
kettd, vagy anndl tobb CTO rekanalizacios kisérlet elvégzése ugyanazon beavatkozds alatt (0.38
OR, CI 95% 0.18-0.77, p=0.0074) kevesebb mint felére csokkentette a beavatkozasok
sikerességét, amelyeknek elvégzése a jelen klinikai gyakorlatban nem ajanlott az emelkedett
szovédményrita rizikd miatt. Ezen megfigyelésiink els6dleges feltehet6 oka a nagyobb
miokardialis teriilet potencidlis veszélyeztetése, amely emelkedett peri-proceduralis

mortalitashoz vezet.

A logisztikus regresszios modelliink alapjan egyéb kovetkeztetéseket is levonhatunk.
Szamos anatomiai paraméter megléte szignifikdns hatast gyakorol a beavatkozas kimenetelére
(korondria meszesedés, proximdlis korondria tortudzitds, proximalis sapka homélyossag),
amelyet kordbbi vizsgdlatok is aldtdmasztottak. Fontos anatémiai tényezd a kronikus okklizid
distalis anatomidja is, amelyek kedvezbtlen volta szintén szignifikdnsan ronthatja a
beavatkozdsok sikeres kimenetelét: a distalis sapkédndl 1évé bifurkécié [0.62 OR, CI 95% 0.46-
0.82, p=0.0011] csokkenti, mig a disztalis érfalsrtruktira épsége noveli a CTO intervenciok

sikerességét (1.40 OR, CI1 95% 1.03-1.91, p=0.0340).

Vizsgédlatunkban az Osszesitett adverz kardiovaszkuldris szovodményrata 3.04% volt,
amely szignifikdnsan kisebb valdszinliséggel fordult el6 a technikailag sikeres beavatkozdsokban
(2.37% vs. 7.54%, p<0.0001). A sulyos komplikaciok kialakuldsanak rizik6ja emelkedett a 1€zio
anatomiai komplexitdsdval {konny@ [J-CTO score 0] 1.36% vs. nagyon nehéz [J-CTO score 3<]
3.11%, p=0.01}, valamint Osszefiiggést mutatott az alkalmazott intervencids technikakkal

(amelyek a léziok emelkedett komplexitasdval magyarazhatd). Ezen eredményeink alapjan



kihangsulyozhatjuk a CTO-k el6tti pre-procedurdlis kockdzat-haszon ardny felbecslésének
fontossdgat, amely segithet mind a beteggel és hozzdtartozéval torténd kommunikaciéban az
intervencié sziikségességének ismertetésében, mind maga az operatér szdmdra fontos
informéciot ad a beavatkozds sordn alkalmazand6 komplex technikdk véarhato kockazat-haszon
aranyardl. Kiemelendd, hogy kiilonb6z6 komplex stratégidk haszndlata (anterograd disszekcid
re-entry és retrograd technikdk) jelent6sen emeli a beavatkozasok sikerességét — legf6képpen a
magas komplexitdsu intervenciokban — amelyeknek fontos szerepe van abban a fejlédésben, amit

CTO intervenciok tekintetében megfigyeltiink.

A sajat és szamos egy€b dedikalt regiszter altal elért biztatdé eredmények ellenére, a CTO
intervenciok sikeressége a nem dedikalt centrumokban tovdbbra is szuboptimdlis klinikai képet
mutat. Azon intervenciok, amelyek nem specializalt centrumokban torténnek, 55-60%-os,
alacsony sikerratait mutatnak, szemben az erre specidlisan felkésziilt centrumok 85-90%-os

eredményeihez képest.

Eredményeink alapjan a potencidlis megolddsok egyikeként a megfelelé centrum felé
torténd referdlast tartjuk, amely a jovOoben jelentGsen novelheti ezen specidlis betegcsoport
optimdlis kezelését. A megfeleld specidlis tréning és edukdcids rendszer megszervezése, a CTO
intervenciok technikai €s komplex koronaria anatomiai sajatossagai miatt, kulcsfontossigu lehet
az intervenciokat végzd operatérok szamdra. Ugyanakkor jelenleg a CTO PCI- technikai
hatterének oktatdsa fejlesztésre szorul, mivel csak néhany, ezt célzd gyakornoki programnak
képezi rész€ét a CTO intervenciokban valo részvétel mind Amerika, mind Eurdpa szerte. Ennek
kovetkezménye, hogy az intervencios kardiologusok gyakran csak hosszi évek multan
szerezhetnek megfeleld képzést. Megolddsként a CTO technikdk gyakornoki programba vald
illesztését tartjuk fontosnak, amely jelentds mértékben novelheti az intervencids kardiolégusok
problémamegoldasi készségét a CTO és nem-CTO intervencidkban egyarant a megfelel6 klinikai
€s technikai dontések gyors meghozataldval a kiilonosen nehéz klinikai szituacidkban is. Az
oktatds tovdbbi szerves részét képezheti a konferencidkon elérhetd esetbemutatdsok és €16 eset-

kozvetitések, az online elérhet6 oktatdsi anyagok, valamint a személyes oktatds szorgalmazdsa is.
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o)

(ii)

(111)

@iv)

OSSZEFOGLALAS

A hibrid algoritmus magas technikai (87%), alacsony procedurdlis szovoédményrataval
(3%) alkalmazhat6 a CTO PCI-ben kiilonboz6é betegpopuldcidkban, az Egyesiilt
Allamokban, Eurépéban és Oroszorszagban egyarant.

A revaszkularizacids stratégia modositdsara az esetek 41%-ban volt sziikség végleges
technikai siker eléréséhez. A sikeres drotozasi technika 52%-ban anterograd drot
eszkalacio, 27%-ban retrograd, illetve 21%-ban anterograd disszekcid €s re-entry volt.

A jelenkori és elkovetkezendd kutatdsoknak €s edukdcids torekvéseknek {6 céljat képezi
az athidalasa azon szakadéknak, amely a CTO intervenciok jelenleg altalanossagban elért
relative alacsony (50-60%), valamint az elérhet§ optimadlis sikerességi rdta (85-90%)
kozott huzodik.

CTO PCI magas technikai, proceduralis siker- és alacsony komplikdcids rata mellett
kivitelezhetd tapasztalt operatérok kezében eltér§ betegpopuldcidkban egyarant.
Tanulmédnyunk alapjdn javasoljuk a novekvé szdmu dedikdlt CTO centrum
megszervezését, amely lehetévé teheti ezen specidlis, €s nagy kihivdst jelentd

betegcsoportnak az optimdlis klinikai ellatasat.
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KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném halamat kifejezni azoknak, akik tdimogattak €s segitettek a tudomanyos munkassidgom

soran.

A legmélyebb tiszteletem és hdldm szeretném kifejezni Dr. Ungi Imre irdnt, akit mar
orvostanhallgatd korom 6ta mentoromnak és példaképemnek tartok, €s végig segitette klinikai €s
tudomdnyos karrierem fejlédését. A Minneapolisban toltott éveim sordn is stabil hatteret

biztositott szamomra, amelyért szintén halaval tartozok.

Dr. Nagy Ferenc Tamasnak is koszonettel tartozom, akinek a folyamatos segitsége €s

utmutatasa nélkiil ez a disszertacié nem johetett volna 1étre.

Szintén szeretnék koszonetet mondani Dr. Emmanouil S. Brilakisnak, aki mentorként €s
példaképként vezette és inspirdlta a tudoményos munkdssagomat az Egyesiilt Allamokban toltott
éveim alatt. Nem tudom elégszer megkoszonni azt a sok lehet6séget, stabil kutatdsi hatteret, és

egyediilalléan magas szinvonalu oktatdst, amelyet biztositott a szimomra.

Koszonetet szeretnék mondani Prof. Dr. Forster Tamasnak, a II. sz. Belgydgyaszati Klinika €s

Kardioldgiai Kozpont intézetvezet§jének tdimogatdsaért.

Szeretném megkodszonni csalddomnak a tdmogatast, édesanydmnak Ménikanak, édesapamnak
Laszlénak, hdgaimnak, Krisztindnak és Franciskanak, nagysziileimnek, Piroskanak,
Janosnak, Martonnak, valamint unokadcsémnek Andrasnak ¢&s sogoromnak Zsoltnak.
K6szonom a tdmogatast és batoritast mind az Egyesiilt Allamokban, mind a Magyarorszdgon

eltoltott éveim alatt, nélkiiliik nem jutottam volna oda, ahol ma allok.

Végiil, de nem utolsé sorban szeretném megkoszonni az Szegedi Invaziv Kardioldgiai
Részlegen, illetve a Minneapolis Heart Institute-nal dolgoz6 munkatarsaimnak ezen a hosszu

uton nyujtott tiamogatdsat és segitségét..
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