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C1 TEMAKOR — KARDIOLOGIA

15. AZ AKUT HIPERGLIKEMIA HATASA A TAVOLI
ISZKEMIAS KONDICIONALAS INDUKALTA
KARDIOPROTEKCIORA IN VIVO PATKANYMODELLBEN

EFECTUL HIPERGLICEMIEI ACUTE ASUPRA
CARDIOPROTECTIEI INDUCATE PE MODEL DE SOBOLAN
INVIVO

EFFECT OF ACUTE HYPERGLYCEMIA ON
CARDIOPROTECTION BY REMOTE ISCHEMIC
PERCONDITIONING IN RAT MODEL

Szer;ok: Onodi Zsofia (SE, AOK 3), Makkos Andrdas (SE,
AOK 6)

Témavezetdk: di. Baranyai Tamds PhD-hallgato,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE; dr. Giricz
Zoltan tudomanyos fomunkatdrs, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, SE

Bevezetés: A tavoli iszkémias kondicionalas (rovid
iszkémias epizddok végtagon; RIC) a gyakorlatban is
alkalmazhaté kardioprotektiv modszer infarktus ese-
tén. Azonban a kondicionalas védo hatasat limitaljak
a gyakori tarsbetegségek. A kronikus hiperglikémia
kedvezOtlen hatasai a kardioprotektiv jelatviteli ut-
vonalakra (mTOR és autofagia) ismertek, de nincs
adat az akut hiperglikémia hatdsairol. Kutatasunk
célja volt vizsgalni, hogy befolydsolja-e az akut
hiperglikémia a RIC indukalta kardioprotekciot in
vivo modellben. Modszerek: Wistar-patkanyok egy
csoportjaban a kisérlet kezdetén akut hiperglikémiat
(15-20mM, AHG) indukaltunk dextréz-infuziéval,
mig a normoglikémias csoport (NG) kontrollként
mannitol-infuziét kapott. Ezutan 40 perc iszkémiat in-
dukaltunk a szivben, amellyel egy iddben a csoportok
felében 3x5 perc végtagi iszkémids epizodot (RIC)
alkalmaztunk. A tobbi allatnal kondicionélas nem tor-
tént. Két ora reperfiizié utan a sziveket kimetszettiik,
majd meghataroztuk az infarktusteriiletet. A kisérlet
35. percében a csoportok egy részének szivét eltavo-
litottuk. Az izolalt szovetekbo! detektaltuk az mTOR
¢s autofagia markereit, €s 3-nitrotirozin-szintet mér-
tiink. Eredmények: Normoglikémidban az RIC je-
lentésen csokkentette az infarktusteriilet nagysagat,
mig hiperglikémia esetén kiilonbség nem volt meg-
figyelhetd. AHG esetén fokozodott a nitrativ stressz,
¢s az Akt-mTOR foszforilacidja. Az autofagia mark-
ereinek szintje nem valtozott. Kovetkeztetés: Az akut
hiperglikémia megsziinteti az RIC kardioprotektiv
hatésat. A gatlas hatterében az akut hiperglikémia in-
dukalta nitrativ stressz ¢és az aktivalt Akt-mTOR utvo-
nal 4llhat, ugyanakkor az autofagia valoszinlileg nem
rintett.

16. A PERKUTAN REVASZKULARIZACIO
KOMPLEXITASANAK MSCT, ILLETVE ANGIOGRAFIAS
ELOREJELZOI SZIGNIFIKANS BALFOTORZSSZUKULET
ESETEN

PREDICTORI CCTA SI ANGIOGRAFICE Al PROCEDURILOR

COMPLEXE IN CAZUL LEZIUNILOR SEMNIFICATIVE ALE
CORONAREI STANGI

CCTA AND ANGIOGRAPHIC DERIVED PREDICTORS FOR
COMPLEX PCI IN SIGNIFICANT LM LESIONS

Szerzok: Parajké Zsolt (MOGYE, AOK 4), Mitra Noémi
(MOGYE, AOK 4)

Témavezeto: prof. di. Benedek Imre egvetemi tandr;
Kardiolégiai Klinika, VI sz. Belgyvogvaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Aculpritlézio paramétereinek angiografias,
illetve MSCT vizsgalata. Célkitlizés: Meghatarozni
azon angiografids, illetve MSCT-jellemzdket, melyek
elérejelzik a perkutan revaszkularizacid komplexi-
tasat szignifikans balfotorzssziikiilet esetén. Anyag
és modszer: Vizsgalatunkba Osszesen 36 jelentOs
balfotorzssziikiilettel rendelkez6 beteget valasztot-
tunk be. Minden beteg esetében elvégeztitk az MSCT-
vizsgalatot, ezt kovetden a betegek koronarografian
¢s perkutan revaszkularizacion estek at. A Syntax
score kiszamitasa kiilon angiografiés, illetve CCTA-
jelllemzok alapjan tortént. Eredmények: Mind az
angiografias, mind pedig az MSCT altal meghata-
rozott Syntax score magasabb volt azon betegeknél,
akiknél komplex perkutan revaszkularizacid tortént
(24,5x11,5 versus 32,2+14,6, p=0,09 — angiografias
Syntax score; 35,3+11,5 versus 25,2+11,3, p=0,01 —
MSCT Syntax score). Ugyanakkor a Ca-scoring is
szignifikansan magasabb volt, illetve a plakkvolumen
is szignifikansan nagyobb a komplex PCI-t igény-
16 betegesoport esetében (299,5+359,6  versus
917,3+495.4, p=0,04 — Ca scoring; 79,7£28,5 ver-
sus 108,7+25.3 mm?®, p=0,002 — plakkvolumen). A
tobbvaltozds regresszidanalizis alapjan a kovetke-
z6 MSCT-paraméterek bizonyultak jelzésértékii-
nek a magasabb kockazattal jaré komplex perkutan
revaszkularizacio szamara: plakkvolumen (OR 8,00;
p=0,008), Ca-scoring (OR 6,37; p=0,02), valamint
az MSCT Syntax score (OR 6,87; p=0,01). Kovet-
keztetés: Az MSCT altal meghatarozott paramé-
terek a culprit 1ézi6 pontos és Osszetett jellemzését
teszik lehetdvé, ugyanakkor azonositjdk azon ma-
gasabb kockazatii betegcsoportot, melynél nagyobb
valoszintséggel fordulhatnak el szovodmények a
revaszkularizacio soran.
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