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AZ ACETILSZALICILSAV HATASOSSAGANAK
VIZSGALATA ARACHID}ONSAV KIVALTOTTA
TROMBOCITAAGGREGACIOVAL
KARDIOVASZKULARIS BETEGEKBEN

Lakatos Kinga, Varginé Budai Erika, Székely Miria, Nagy Zoltin,
Merkely Béla, Skopil Judit

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiol6giai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: acetil-szalicilsav, arachidonsav, aggregdcié

A legiltalinosabban hasznilt aggregicié induktorok az adenozin-
difoszfit (ADP), a kollagén és az adrenalin. Az ADP kozvetleniil jelzi a
PY ,-gitlészerek hatdsossdgit, a kollagén és az adrenalin viszont nincs
kozvetlen dsszefiiggésben az acetilszalicilsav (ASA) hatdssal, ezt arachi-
donsav (AA) aggregiciéval mérhetjiik.

Munkink célja az ASA hatisinak ecllenérzése az AA kiviltotta
aggregicioval és az értékek Osszevetése az adrenalin és kollagén
aggregicioval.

A Kardiolégiai Kézpont akut vagy elektiv korondria stent beiiltetett 60
betege kertilt be a vizsgilatba 2011. szeptembertdl. A kettSs tromboci-
taaggregicio-gitls kezelés ellendrzésére, orvosi kérésre végzett ADP,
kollagén, adrenalin aggregiciomérést egészitettiik ki az AA-mérésekkel.
Fényéteresztésen alapulé aggregométerrel, trombocitadds plazmaban
mértiink.

Egészséges, gydgyszermentes kontrollszemélyek trombocitdin titrdltuk
az AA hatdsit 3,2-0,2 mmol/l koncentriciétartominyban. A 3,2 mar
nem, a 0,2 mmol/l még nem valtott ki aggregiciot, a tobbi koncent-
riciéndl dézis figgetlen vilaszt kaptunk. Ez alapjin a kardioldgiai
betegeket az 1,5-1-0,75-0,5 mmol/l koncentricidkkal mértiik.

A kollagén és az adrenalin aggregicié alapjin a betegeket kvartilisekbe
(Q1-Q4) rendeztiik. A kollagén esetében az egyes kvartilisekben kapott
kozépértékek a 0,75 mmol/l AA-hoz hasonlitva: Q1: 24,5% vs. 4%, Q2:
39% vs. 4%, Q3: 61% vs. 4,5%, Q4: 78% vs. 5%. Adrenalin/AA Gssze-
hasonlitds: Q1: 17% vs. 3%, Q2: 28,5% vs. 4%, Q3: 41% vs. 5%, Q4: 71,5%
vs. 7,5%. Négy beteg esetében taldltunk kollagénre, adrenalinra és AA-ra
is hatdstalan aggregicidgitlist, mindegyiket a Q4-ben. A tobbi esetben
(93%) az AA aggregicié hatdsos gitlist mutatott, a kollagénre és
adrenalinra hatdstalan esetekben is.

Az AA-aggregicié alapjin a 100 mg ASA-dézis a betegek dontd tobb-
ségében hatdsosnak litszik. A négy hatistalan gitlist mutat6 beteg
valédi ASA non-responder lehet.

EVALUATION OF THE EFFICACY OF ASPIRIN
TREATMENT WITH ARACHIDONIC ACID
INDUCED PLATELET AGGREGATION IN
CARDIOVASCULAR PATIENTS

Kinga Lakatos, Erika Varginé Budai, Miria Székely, Zoltin Nagy,
Béla Merkely, Judit Skopil

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: acetilsalycilic acid, arachidonic acid, aggregation

The most commonly used aggregating agents for the assessment of platelet
aggregation inhibition are adenosine-diphosphate (ADP), collagen and
epinephrine. ADP indicates directly the efficacy of P,Y ,, blockers, while collagen
and epinephrine does not correlate directly with the effect of acetylsalycilic acid
(ASA). Arachidonic acid (AA) should be more relevant when studying the effect
of ASA on platelets. The aim of this study was to evaluate the efficacy of ASA
treatment with AA induced platelet aggregation and to compare the results with
collagen and epinephrine induced aggregations. 60 patients admitted for acute or
elective coronary stenting were enrolled in this study from September 2011
consecutively in the Heart Center. We tested the efficacy of dual antiplatelet
therapy with ADP, collagen, epinephrine at the physicians’ request and
completed the tests with AA. We used light transmittance aggregometry with
platelet rich plasma. We used the blood samples of healthy, drug-free volunteers
to titrate the AA concentrations (3.2—1.6-0.8-0.4- and 0.2 mmol/l). 3.2 mmol/l
and 0.2 mmol/l AA did not induce aggregation, so we used 1.5-1.0-0.75-0.5
mmol/l for the patients. We created quartiles based on collagen and epinephrine
aggregation (Q1-Q4). The mean values for collagen, compared to AA
aggregation are: Q1: 24.5% vs. 4%, Q2: 39% vs. 4%, Q3: 61% vs. 4,5%, Q4:
78% vs. 5%. Epinephrine/AA: Q1: 17% vs. 3%, Q2: 28.5% vs. 4%, Q3: 41%
vs. 5%, Q4: 71.5% vs. 7.5%. Four patients had ineffective inhibition for
collagen, epinephrine and AA, all of them belonged to Q4 quartile. All the other
56 patients (93%) showed effective inhibition for AA even when collagen and

epinephrine aggregation demonstrated ineffectiveness. In conclusion, 100 mg of
ASA seems to be an appropriate dose for most patients based on AA aggregation.
The 4 patients demonstrating ineffective inhibition may be true non-responders.

A KAPSZAICIN NEM BEFOLYASOLJA

AZ ACETILSZALICILSAV TROMBOCITA-
AGGREGACIO-GATLO HATASAT - HUMAN
KLINIKAI FAZIS I VIZSGALAT

Sandor Barbara', Papp Judit', Mézsik Gyula', Szolcsdnyi Janos?,
Juricskay Istvan', Habon Tamds', Téth Kélman'

'PTE KK, 1. Belgyogyiszati Klinika, Pécs

’PTE AOK, Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet, Pécs

Kulcsszavak: kapszaicin, acetilszalicilsav, trombocitaaggregdcié

Bevezetés: A kapszaicin a paprika jol ismert komponense, amely a
TRPV1-receptort aktivilja. A receptor megtalilhaté az afferens szen-
zoros idevégz&déseken, az agyban, vesében, tiidben stb. Az elmalt évti-
zedekben a Pécsi Tudominyegyetemen széles korben kutattik a kap-
szaicinoidok hatdsit. A kutatisok megéllapitottik, hogy kapszaicin
adisival az NSAID-ok indukilta gyomornyilkahirtya kirosodds meg-
elézhetS. A humin klinikai fézis I vizsgilat elsédleges célja volt annak
vizsgdlata, hogy két eltér§ dozist kapszaicin (400 és 800 ug — Pan-
nonPharma Kft.) acetilszalicilsavval (ASA) egytitt adva befolyisolja-e
annak farmakokinetikdjit. Az alvizsgilatunk feladata volt vizsgilni,
hogy a két szert egyiitt adva az ASA trombocitaaggregicié-gitlé hatisa
véltozik-e.

Modszerek: SziirGvizsgilat utin (laboratériumi tesztek, EKG, vérnyo-
mis és pulzusmérés, vizelet drog teszt, HIV, HBV, HCV szeroldgia)
kivilasztott 15 egészséges, férfi onkéntes, a kovetkezd kezeléseket
kapta: 400 ug kapszaicin, 800 ug kapszaicin, 500 mg ASA, 400 ug
kapszaicin+500 mg ASA, és 800 ug kapszaicin+500 mg ASA. Vérvétel
tortént a kezelés el6tt, majd utdn 1, 2, 6 és 24 éraval. Ezt kévetGen mér-
titk az adrenalin indukdlta trombocitaaggregiciét (Carat Tx4). A
kezelések kozott legalabb 6 napos kimosasi periédus volt.

Eredmények: A 400 ug kapszaicin nincs hatdssal a trombocitaaggre-
giciora. A 800 ug kapszaicin az 1. és 6. 6riban jelentSsen csokkentette a
trombocitaaggregiciét (p=0,05). Az ASA szignifikins mértékben
gitolta a trombocitaaggregiciot és klinikailag effektiv gatlist biztositott
(p=0,001). A kombinilt ASA-kapszaicin azonos mértékben biztositott
szignifikdns és klinikailag hatisos trombocitaaggregicié-gatlast, mint az
ASA monoteripia (p=0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a 400 és 800 ug kapszaicin nem
befolyisolja az ASA trombocitaaggregicié-gatlo hatisit. Ezek alapjin az
ASA és a kapszaicin kombinilt addsa a trombocitaaggregicié-gitlé hatds
kedvezdtlen viltozdsa nélkiil lehetséges (TAMOP 4.2.2/B, RET-
08/2005).

CAPSAICIN DOES NOT CHANGE THE EFFECT
OF ACETYLSALICYLIC ACID ON PLATELET
AGGREGATION - A HUMAN CLINICAL PHASE
I STUDY

Barbara Sindor', Judit Papp', Gyula Mézsik!, Jinos Szolesinyi,

Istvin Juricskay', Tamds Habon', Kdlmdn Téth!

'First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs

*Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical School,
University of Pécs, Pécs

Keywords: capsaicin, acetylsalicylic acid, platelet aggregation

Introduction: Capsaicin is a well-known component of red pepper. It can
activate the TRPV'1 receptor placed on afferent sensory nerves, brain, kidney,
lungs, etc. In the last decades at the University of Pecs the effect of different
capsaicinoids was widely investigated. These showed that capsaicin could
prevent gastric ulcer provoked by various NSAID. The primary objective of this
human clinical phase I trial was to investigate whether two different doses of
capsaicin (400 and 800 g — PannonPharma Ltd.) co-administered with
acetylsalicylic acid (ASA) influence the pharmacokinetic properties of ASA. The
aim of our sub-study was to confirm the presumption that giving capsaicin with
ASA could not alter the inhibitory effect of ASA on platelet aggregation.
Methods: After a prescreening procedure (laboratory tests, ECG, measuring
blood pressure and pulse, urine drug test, HIV; HBV, HCV serology) 15 healthy

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 1
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male subjects were involved in the study, and treated with 400 g capsaicin, 800
g capsaicin, 500 mg ASA, 400 ug capsaicin+500 mg ASA and 800 ug
capsaicin+500 mg ASA. Blood was drawn for pre-dose, and again 1, 2, 6 and
24 hours after the administration of drugs. Epinephrine induced platelet
aggregation was measured (Carat T'X4). Between the treatments, volunteers
had a minimum 6-day wash-out period.

Results: 400 pg capsaicin had no effect on the platelet aggregation. 800 g
capsaicin in the 1and 6 hour samples caused a significant fall in the aggregation
index (p <0.05), while ASA, which resulted in significant and clinically
effective platelet aggregation inhibition (p =0.001). The combined ASA-
capsaicin therapies reached equivalent significance and effectiveness in platelet
aggregation as the ASA monotherapy (p =0.001).

Consequences: We could conclude that 400 and 800 g capsaicin do not
influence the inhibitory effect of ASA on platelet aggregation, so, we could give
capsaicin with ASA without any unfavorable effect on platelet aggregation
(TAMOP 4.2.2./B, RET-08/ 2005).

HEMOREOLOGIAI TENYEZOK SZEREPE
PERIFERIAS VAZOSPASZTIKUS
KORKEPEKBEN

Papp Judit!, Koltai Katalin!, Téth Andris!, Bétor David',

Sindor Barbara!, Ribai Mikl6s!, Csernus Zita?, Téth Kalman!,
Késmirky Gibor!

'PTE KK, I. Belgyogyészati Klinika, Pécs

Orszigos Vérellité Szolgilat, Pécsi Regiondlis Vérellité Kozpont, Pécs

Kulcsszavak: periférids vazospasztikus kérképek, hemoreoldgia, hideg
agglutinin, hematokrit/viszkozitds

A perifériis vazospasztikus kérképek az acralis részek epizddikus,
fdjdalmas, rohamokban jelentkezd keringészavarit jelentik. A szekunder
formit (Raynaud-szindréma) viltozatos etiologidju kérképek okozzik,
mig a primer forma (Raynaud-kér) esetében hittérbetegség nem dertil
ki.

Tanulminyunkban az angioldgiai szakrendelésre beérkezé 44 perif érids
vazospasztikus érbetegségben szenvedS beteg (dtlagéletkor: 47,5 év,
n&/férfi: 34/10) vérmintdit részletes laboratériumi vizsgilatnak vetettitk
ald, amelyek a kovetkezdket tartalmaztik: hideg agglutinin, krioglo-
bulin, antifoszfolipid antitestek, sszfehérje, albumin, siillyedés, CRP,
vérkép, fehérje- és immun-clektroforézis. Meghatdroztuk a vér hemore-
olégiai paramétereit; hematokritot (Htk), plazma és teljes vér viszko-
zitdst (PV, VV), vorosvérsejt (vvs.) aggregiciot és deformabilitist, illetve a
vér daramldsi képességét jellemzd Htk/VV hinyadost.

A vizsgilt betegek 2/3-a hideg agglutinin, 43%-a pedig krioglobulin pozi-
tivnak bizonyult. Antifoszfolipid sztirés 19%-ban mutatott eltérést.
Egészséges kontrollcsoporthoz képest azonos Htk mellett a betegek
teljes vér viszkozitdsa szignifikdnsan alacsonyabb (p<0,01), Htk/VV
hinyadosa szignifikinsan magasabb volt (p<0,05). Az aggregicids index
szignifikdnsan nagyobb volt (p<0,01). A magas nyiréfesziiltségeken
szignifikdnsan alacsonyabb vvs. deformabilitist kaptunk az egészséges
kontrollcsoporthoz képest (p<0,01).

A vazospasztikus kérképek hitterében jitsz6dé folyamatok megisme-
rése elengedhetetlen az Gjabb kezelési stratégidk kidolgozdsihoz. A
panaszok kialakuldsa sok esetben hideg agglutininek megjelenéséhez
kothets, amelyek eredete nem tisztdzott. A testh6mérsékleten mért, a
vér oxigénszillité kapacitdsira utalé magasabb Htk/VV-érték kompen-
z4ci6s mechanizmus lehet. A vvs. aggregiciora és deformabilitdsra utalé
értékek kedvezdtlenebbnek bizonyultak betegeinknél, ami szerepet
jatszhat a mikrokeringés romldsiban, egyben utal arra, hogy nem csupan
vazospazmusrol, hanem komplex keringési zavarrél van sz6 (° TAMOP-
4.2.1B).

THE ROLE OF HEMORHEOLOGICAL
PARAMETERS IN PERIPHERAL VASOSPASTIC
DISORDERS

Judit Papp', Katalin Koltai', Andris Téth'!, David Bétor,

Barbara Sandor', Miklés Rabai', Zita Csernus?, Kilman Téth!,

Gibor Késmirky'

'First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs
*National Blood Bank, Regional Centre, Pécs

Keywords: peripheral vasospastic disorders, hemorheology, cold agglutinin,
hematocrit/viscosity

Peripheral vasospastic disorders are episodic, painful attacks of the acral parts
caused by a local, diminished blood supply. The secondary form (Raynaud’s
syndrome) can be associated with a number of different diseases, while the
primary form (Raynaud’s disease) is idiopathic. During angiology consultation
blood was taken from 44 patients (mean age: 47.5 years, females/males: 34/10)
suffering from peripheral vasospastic disorders. Detailed laboratory exami-
nations were performed, such as: cold agglutinin, cryoglobulin, antiphospholipid
antibodies, total protein, albumin, Westergreen, CRP, hematology, protein and
immune electrophoresis. Hemorheological parameters were determined;
hematocrit (H,), plasma and whole blood viscosity (PV; WBV), red blood cell
aggregation and deformability, and Hct/WBV ratio characterizing the flow
propetties of blood. 2/3 of the patients had cold agglutinin, 43% cryoglobulin.
Antiphospholipid screening showed deviation in 19% of the patients. The
patients showed significantly lower WBV (p<0.01) and higher Het/WBV
(p<0.05) with the same Hct values when compared to healthy controls.
Aggregation index was also significantly higher (p<0.01). Red blood cell
deformability showed lower values at high shear stresses when compared to
healthy controls (p<0.01). Investigation of vasospastic disorders can lead us to a
better understanding of the phenomenon, as well as improvement of new
treatment strategies. Development of symptoms is frequently associated with the
appearance of cold agglutinins, whose origins are not clear. Higher Htc/WBV
that refers to the blood oxygen carrying capacity, measured at body temperature,
can be a compensatory mechanism. Erythrocyte aggregation and deformability
seems to be unfavorable in our patients that can play a role in the disturbance of
microcirculation, thus the phenomenon is not only a vasospastic, but also a
complex circulatory disorder (TAMOP-4.2.1B).

AZ ASZPIRINKEZELES SZEREPE A
SZISZTOLES VERNYOMAS-INGADOZASOK
KIVALTASABAN

Zsamboki Endre

Péterfy Sandor utcai Kérhiz és Baleseti Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: vérnyomds-ingadozds, trombocitaaggregdcié-gdtlok,
gasztroprotektiv kezelés

Hattér: Az trombocitaaggregicié-gitlé (TAG) kezelés kedvezd kardio-
vaszkuldris hatdsait bedrnyékoljk a gasztrointesztindlis mellékhatdsok.
Megfigyelésiink szerint a kozismert stlyos mellékhatdsok mellett eny-
hébb sziv-érrendszeri tiinetek (atipusos mellkasi fajdalom, bizonytalan
eredetd palpiticid, dyspnoe, kollapszus, vérnyomas-ingadozisok) is
gyakrabban fordulnak el6 TAG-kezelés, elsGsorban aszpirin (ASP)
szedés mellett, f6ként idSsebb korban.

Modszer: Vizsgilatunkban a szisztolés vérnyomds (RR) ingadozdsinak
mértékét elemeztiik, rogzitettitk a felvételi (felvRR), az dpolds alatti
maximdlis (maxRR) é minimilis vérnyomisértéket, kiszimoltuk az
utébbi kettd kiilonbségét (RR ;i)

Attekintettiik a TAG-kezelés sorn hasznilt hatéanyagokat (ASP,
clopidogrel — CLO), kiilon vélasztottuk az ASP-t szedd (ASP és kettds
TAG)=ASPcs é nem szedd betegeket (CLO és TAG nélkiili)=non-
ASPcs betegeket, figyelembe vettiik az esetleges konkomitalé gyomor-
sav-termelést gitlo gyogyszeres kezelést (H,-receptor blokkolé —
H2RB), protonpumpa-gatlé (PPI).

4 hénapos betegforgalmunk (502 beteg) dokumenticidjit tekintettiik at,
kizartuk a programozott felvételeket, a révid dpolisi eseteket (<3 nap), a
magas ¢letkort betegeket (>85 év), a stlyos kardiovaszkuliris és egyéb
belgy6gyaszati krizis helyzeteket.

RR (Hgmm) Atlag- Atlagértékek Atlag- Atlag-
értékek |savcsokkentd értékek értékek PPI
kezelés H2RB kezeléssel
nélkiil kezeléssel
Betegszam 158 151 ; 48
ASPcs | 53 | 151,627 | 25 | 148,524 | 10 | 163,8+36 | 18 | 149,126
felvpg hon-
ASPes 132 151,529 | 90 | 152,3+30 | 12 | 157,532 | 30 | 146,7+26
ASPcs | 53 | 150,520 | 25 | 148,1+19 | 10 | 152,8=19 | 18 | 152,624
MaXpr [ Hon-
132 142,519 | 90 | 142,019 | 12 | 153,3+21 | 30 | 139,4*15
ASPcs
ASPcs | 53 | 33,0220 | 25 | 354220 | 10 | 32,622 | 18 | 29,8+21
RRduT non-
132 27,016 | 90 | 26,3x16 | 12 | 38,6222 | 30 | 24,4=*16
ASPcs
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Eredmények: A kivilasztott 185 betegiinknél (123 (66,4%) nd, €letkor:
70,6%8,1, 62 (33,6%) férfi, életkor 67,3+9,5 ) a TAG-kezelés megoszlisit
ASP 48 (25,9%), CLO 16 (8,6%), kettés TAG 5 (2,7%), nem szed 116
(62,7%) ardnytnak taldltuk.

A fenti adatok alapjin nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a felvp,-
rtékekben az ASPcs és non-ASPcs-csoportok kozott. A maxyy és RR
tekintetében (a kis esetszima H2RB kezelt csoport kivételével) ASP
hatdsban jelentGsen magasabb értékeket taliltunk (p<0,05).

Adataink alapjin a vizsgilt populiciéban az ASP a vérnyomdis-inga-
dozidsok mértékét fokozza, tovibbi vizsgilatot igényel ennek klinikai
jelent@sége.

THE ROLE OF ASPIRIN TREATMENT

IN CAUSING SYSTOLIC BLOOD PRESSURE
FLUCTUATION

Endre Zsimboki

Sandor Péterfy Hospital and Traumatological Centre, Budapest

Keywords: blood pressure fluctuation, thrombocyte aggregation inhibiting
therapy, anti-ulcer agents

Background: Gastrointestinal side effects cast a shadow on the favourable
cardio-vascular effects of thrombocyte aggregation inhibiting (TAI) treatment.
Beside well known serious side effects we observed that other, milder symptoms
of the cardiovascular system (atypical chest pain, palpitation of uncertain
origin, collapses, blood pressure fluctuations) appear more frequently during
TAI treatments mainly involving Aspirin, (ASP), especially in elderly
patients.

Methods: We examined the value of systolic blood pressure (RR) fluctuations
registered the blood pressure on admission (admRR), the maximum (max )
and minimum value during treatment and measured the difference between the
two stages (RR ;). TAI agents (ASB, clopidogrel — CLO) have been observed.
We separated ASP takers (ASP~+double TAI)=ASPg and patients who took
no medication (CLO+without TAI)=non-ASPg, considering any concomitant

RR (mmHg) | Average |Without acid| With H2RB | With PPI
values reducing
treatment
. 18 1 2
Patients No 5 5 2 48
ASPcs | 53 | 151.627 | 25 | 1485424 | 10 | 163.8+36 | 18 | 149.1+26
admyy, [Thon-
ASPcs 132 151.5+29 | 90 | 152330 | 12 | 157.5%32 | 30 | 146.7+26
ASPcs | 53 |150.5+20 | 25 | 148.1+19 | 10 | 152.8%19 | 18 | 152.6=24
MaxXpr | non-
132 142.5+19 | 90 | 142.0+19 | 12 | 153.3+21 | 30 | 139.4+15
ASPcs
ASPcs | 53 | 33.0420 | 25 | 354220 | 10 | 32.6%22 | 18 | 29.8%21
RRye [Thon-
132 27.0%16 | 90 | 263+16 | 12 | 38.6222 | 30 | 24.4+16
ASPcs

medication therapy that inhibits gastric acid production (H, receptor blockers
(H2RB), protonpump-inhibitors — PPI). We surveyed the documentation of
our four months patient turnover (502), excluded programmed admissions, short
treatment cases (<3 days), elderly patients (>85), serious cardiovascular and
other general medical crisis situations.

Results and conclusions: In the selected 185 patients (123 (66.4%) women,
age: 70.6, SD 8.1, 62 (33.6%) men, age 67.3 SD 9.5) we found the following
TAI division ratio: ASP 48 (25.9%), CLO 16 (8.6%), double TAI 5 (2.7%),
no medication 116 (62.7%).

On the basis of the above data we did not find any significant difference the
values of admRR between the group of ASPg and non-ASPg. Regarding the
values of maxRR and RRdiff we found significant (p<0.05) higher blood
pressure (excluding H2RB treatment, which has low number case). This effect
can not be evaluate statisticaly. Based on our data in the examinated population
ASP strengthens the degree of blood pressure fluctuation. Further examinations
are needed to evaluate the clinical significance.
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PRIMER PCI SORAN IMPLANTALT EMBOLIA
PROTEKTiV}MS}UARD-STENT
ALKALMAZASANAK HAT HONAPOS KLINIKAI
ES ANGIOGRAFIAS UTANKOVETESE

Apré Dezsé', Fogarassy Gyorgy!, Falukozy Jozsef", Bujiky Csaba',
Kovics Erik', Fogarassyné Vathy Agnes®, Kelemen Barbara,

Veress Gibor'

Balatonfiiredi Allami Szivkérhiz, Balatonfiired

*Pannon Egyetem, Veszprém

Kulcsszavak: STEMI, primer PCI, embélia

Bevezetés: A vizsgilat célja az ST-eleviciés miokardidlis infarktus
(STEMI) miatti primer perkutin korondria-intervencié (PPCI) sorin
alkalmazott Mguard-embdlia protektiv stent klinikai és angiogrifiis
kovetése. Az Mguard-stent egy olyan bare metal stent, amely az
abluminilis felszinén polimer hil6val burkolt, amely megakadilyozza a
thrombus és plakk fragmentumok disztilis embolizicigjit.

Modszer: A vizsgilat prospektiv, egy centrumra korlitoz6dd, nem
kontrollcsoportos tanulmany. Vizsgilatunkba 100 STEMI-ben szenvedd
beteg lett bevonva. Minden beteg clopidogrel és aszpirin elSkezelést
kapott, 27%-ban alkalmaztunk eptifibatidot a PPCI sordn. Predilaticié
77%-ban tértént, thrombus aspirdciéra 18%-ban kertilt sor.
Eredmények: A PPCI-t kovetGen TIMI 3-as dramlds 96%-ban illt helyre.
Disztilis embolizicié 1%-ban fordult el6. A kérhizi, a 30 napos és a 6
hénapos jelentSs szovédmény rita (MACE) 3%, 1% és 1% volt. A 6
hénapos angiogirfids utinkovetés 19%-os bindris resztenozist igazolt.
Klinikai tiinetek miatt indikalt célszdikiilet revaszkularizicié (TLR) 0%
volt.

Kovetkeztetés: A fenti eredmények alapjan a STEMI sordn alkalmazott
Mguard-stent implanticié biztonsigos, hatékony, alacsony MACE és
atlagos restenosis ratival jir.

SIX-MONTH CLINICAL AND ANGIOGRAPHIC
RESULTS OF MGUARD NET PROTECTIVE
STENT IN PRIMARY PCI

Dezs6 Aprd', Gyorgy Fogarassy', Jozsef Falukozy!, Csaba Bujaky?,
Erik Kovics', Agnes Fogarassyné Vathy?, Barbara Kelemen!,

Gibor Veress'

IState Hospital for Cardiology, Balatonfiired

*University of Pannonia, Veszprém

Keywords: STEMI, primary PCI, embolization

Aim: To assess the clinical and angiographic safety and performance of
MGuard net protective stent (bare metal stent wrapped externally with polymer
mesh sleeve which is designed to prevent distal embolization by reducing
thrombus and plaque fragments release during and post angioplasty) in primary
percutaneous coronary intervention (PPCI) for ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI).

Methods and results: In this single center, prospective, single arm study, 100
patients with STEMI were enrolled. All patients were pretreated with
clopidogrel and aspirin, and in 27% eptifibatide was used during PPCIL.
Predilatation was performed in 77% of the cases and thrombus aspiration in
18%. Final TIMI grade 3 flow was observed in 96% of patients. In 1% of cases
distal embolization was observed. The MACE in hospital, at 30 days and at 6
months was respectively 3%, 1% and 1%. Angiographic follow-up at 6-months
demonstrated 19% of binary restenosis. Clinically driven TLR was performed
in 0% of patients.

Conclusions: Based on this experience, the MGuard stent implantation in
STEMI patients is safe and effective providing particularly low MACE rates
and typical restenosis value.

A TESTTOMEGINDEX HATASA A ROVID ES
KOZEPTAVU HALALOZASRA AKUT
KORONARIA SZINDROMABAN - AZ OBESITAS
PARADOXON

Balogh Orsolya, Becker David, Hajas Agota, Szab6 Gyorgy,

Heltai Krisztina, Zima Endre, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: obesitas, akut korondria szindréma, iszkémids szivbetegség,
prognozis

Bevezetés: Annak cllenére, hogy az obesitas a kardiovaszkuliris beteg-
ségek fiiggetlen rizikéfaktora, az elmilt évek irodalmi adatai alapjin
agy tiinik, az akut korondria szindémit (ACS) elszenvedett obes
betegek rovid tivi mortalitdsa kedvezdbb. Ezt a jelenséget az obesitas
paradoxonjinak hivjik.

Cél: Nagy forgalmu, dontGen intervencids centrumban kezelt ACS-es
betegeknél az obesitas paradoxon vizsgilata.

Moadszer: Vizsgilatunkban 2009. januir 1. és 2010. december 30. kozott
klinikinkon ACS miatt kezelt 2305 konszekutiv beteg adatait dolgoztuk
fel. Vizsgiltuk az obesitas paradoxon meglétét, valamint betegeink
rovid- és kozép tava talélését a testtomeg index (BMI) fiiggvényében. A
statisztikai szdmitdsokat khi-négyzet prébival, illetve logisztikus
regresszioval végeztiik.

Eredmények: Betegeinket BMI alapjin 4 csoportba osztottuk: 20 alatti
(soviny), 20-24,9 kozotti (normdl), 25-29.9 kozotti (tdlstlyos) és 30
feletti (obes). Az sszehasonlitdst minden esetben a normilcsoport
adataival végeztiik. A csoportok kozott az ST-eleviciés miokardidlis
infarktus (STEMI) ardnya tekintetében nem volt kiilonbség. A nék
ardnya a soviny betegek kozott szignifikdnsan magasabb, a tdlstlyos és
obes betegek kozott szignifikinsan alacsonyabb volt. Az obez csoport
tagjai szignifikdnsan fiatalabbak voltak (p<0,001), illetve szignifikdnsan
gyakoribb volt a cukorbetegség eléfordulisa (p=0,002).

Az életkorra korrigdlt 30 napos és 6 hénapos mortalitds a tulstlyosak
kozott szignifikinsan alacsonyabb volt, mint a normdl sdlydak kozott
(p=0,036, p=0,006). Az obes betegek 30 napos talélésében nem volt
statisztikai kiilonbség, azonban 6 hénapos életkilitisa szignifikinsan
jobb volt (p=0,032).

Kovetkeztetés: Sajit betegeinken végzett vizsgilatunk igazolta az
obesitas paradoxon jelenségét ACS-ben; a tilstlyos és obes betegek
kozéptavia prognézisa kedvezbb, mint a normdl testsulyt betegeké.

THE IMPACT OF BODY MASS INDEX

ON SHORT- AND MID-TERM MORTALITY
IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME - THE OBESITY PARADOX

Orsolya Balogh, Divid Becker, Agota Hajas, Gyrgy Szab6,
Krisztina Heltai, Endre Zima, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: obesity, acute coronary syndrome, ischaemic heart disease, prognosis
Introduction: Although obesity seems to be an independent risk factor of
cardiovascular diseases, recent data suggest a lower risk of short-term mortality
in obese patients with acute coronary syndrome.

Objective: To investigate the obesity paradox in obese patients with acute
coronary syndrome, receiving treatment in a high volume interventional heart
centet.

Method: Between 01.01.2009 and 30.12.2010 altogether 2305 patients were
consecutively enrolled to the study. Obesity paradox was investigated according
to the short- and mid-term survival data and BMI of the patients. Statistical
analyses were performed using ) test and logistic regression.

Results: Patients were divided into 4 groups based on BMI: <20 (under-
weight); 20-24.9 (normal), 25-29.9 (overweight), >30 (obese). We considered
normal weight group as a basis for comparison. There was no difference in the
number of STEMI patients among the different groups. Proportion of female
patients was significantly higher in the undenweight group and significantly
lower in the overweight and obese group. Age in obese group was significantly
lower (p<0.001) with higher incidence of diabetes (p=0.002). At 30 days and
at 6 months the mortality of overweight group was significantly lower, compared
to the normal weight group (p=0.036; p=0.006). In case of obese patients, there
was no difference in the 30-day survival but life expectancy at 6 months was
significantly better (p=0.032).

Conclusion: We assume that “Obesity paradox” seems to be a real
phenomenon in our patients after acute coronary syndrome. Mid-term prognosis
for overweight and obese patients is better in this setting, compared to the normal
weight individuals.

INVAZIV KEZELESBEN RESZESULT
ST-ELEVACIOVAL NEM JARO AKUT
KORONARIA SZINDROMAS ES ST-ELEVACIOS
MIOKARDIALIS INFARKTUSOS BETEGEK
ROVID ES KOZEPTAVU PROGNOZISANAK
OSSZEHASONLITASA
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Szab6 Gyorgy, Zima Endre, Heltai Krisztina, Hajas Agota,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: akut korondria szindréma, invaziv kivizsgdlds, mortalitds
Bevezetés: Irodalmi adatok szerint az ST-eleviciéval nem jiré akut
korondria szindréma (NSTE-ACS) progndzisa nem jobb, mint az ST-
elevici6val jar6 infarktusé (STEMI). Az NST-ACS-betegek idSsebbek,
tobb a tarsbetegségiik, és alacsonyabb az invaziv kezelésben részesiil6k
ardnya.

Cél: Intervencids centrumban, invaziv kezeléssel ellitott NSTE-ACS-s
és STEMI-betegek rovid és kozéptava progndzisinak sszehasonlitisa.
Mbdszer: 2009.09 és 2011.02 kozott klinikdnkon ellitott nagyszima,
konszekutiv NSTE-ACS-s és STEMlI-betegek adatainak elemzése. Az
adatok forrdsa a kérhdzi adatbizis, illetve az Orszdgos Egészségiigyi
Pénztir TAJ-szim alapt adatbizisa voltak. A statisztikai elemzés sordn
2>-probit és logisztikus regressziét alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgilt id6szakban n=2305 beteget kezeltiink ACS
miatt (NSTE-ACS: n=1154, STEMI: n=1151). Atlagélctkoruk NSTE-
ACS: 69,4, STEMI: 65,4 év volt (p<0,001), A nék arinya 39,0%
(NSTEMI) v. 37,2% (STEMI) volt. A betegek 7,8%-a (NSTE-ACS) v.
6,5%-a volt diabéteszes. A koronarogrifiit kévetSen 24 6rin beliil mért
bal kamrai ejekcids frakcié NSTE-ACS: 49,1%, STEMI: 47,6% volt. A 30
napos haldlozis NSTE-ACS-betegek korében n=77 (6,7%), a STEMI-be-
tegek korében n=90 (7,8%) volt, az életkorra korrigalt p-érték 0,046. A 6
hoénapos haldlozds NSTE-ACS esetében n=167 (14,5%), STEMI esetében
n=174 (15,1%) volt (p=0,037). A halilozis jelentSs mértékben fiiggstt az
¢letkortdl, a 6 hénapos haldlozds 50 év alatt NSTE-ACS n=2 (3,3%),
STEMI n=6 (4,2%), 80 év felett NSTE-ACS n=65 (26%), STEMI n=71
(35,5%) volt.

Kovetkeztetés: Intervencios centrumban kezelt NSTE-ACS-betegek
betegek idGsebbek, de az életkilitisuk rovid és kozéptivon nem
rosszabb, mint a STEMI miatt kezelt betegeké. Eredményeink felhivijik
a figyelmet az NSTE-ACS-betegek, ajinlds szerinti riziké stratifikd-
cidjinak fontossigira és az invaziv kivizsgilis idSben torténd alkal-
mazisinak sziikségességére.

COMPARISON OF SHORT AND MIDDLE

TERM PROGNOSIS OF INVASIVELY TREATED
PATIENTS WHO WERE ADMITTED DUE TO
NON ST AND ST ELEVATION ACUTE
CORONARY SYNDROME

Gyorgy Birczi, David Becker, Orsolya Balogh, Zoltdn Jambrik, Gydrgy
Szabd, Endre Zima, Krisztina Heltai, Agota Hajas, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: acute coronary syndrome, invasive evaluation, mortality
Introduction: According to the literature, the prognosis of the non ST
segment elevation Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS) does not differ
from the prognosis of ST segment elevation Acute Myocardial Infarction
(STEMI). Patients with NSTE-ACS are older, they have more concomitant
diseases and less among them have undergone invasive evaluation. Our aim
was to compare the short and middle term prognosis of patients treated in an
invasive center.

Method: To evaluate the data of numerous consecutive NSTE-ACS and
STEMI patients between 09.2009 and 02.2011. who were treated in our
institute. The sources of the data were the hospital database and the National
Health Insurance Fund’s database. The statistical analysis was performed by
khi-square test and by logistic regression.

Results: Between 09.2009 and 02.2011. we treated n=2305 ACS patients
(NSTE-ACS: n=1154, STEMI: n=1151). The mean age was NSTE-ACS:
69.4, STEMI: 65.4 year (p<0.001). The proportion of female gender 39.0%
(NSTEMI) v. 37.2% (STEMI). 7.8% (NSTE-ACS) v. 6.5% of the patients
had diabetes. The left ventricular ejection fraction within 24 hours after
coronarography NSTE-ACS: 49.1%, STEMI: 47.6% was. The 30 days
mortality among patients with NSTE-ACS n=77 (6.7%), among patients
with STEMI n=90 (7.8%), p value corrigated for age 0.046. The 6 months
mortality NSTE-ACS: n=167 (14.5%), STEMI n=174 (15.1%). p=0.037.
The mortality notably depended on age. 6 monts mortality under 50 years:
NSTE-ACS n=2 (3.3%), STEMI n=6 (4.2%), above 80 years NSTE-ACS
n=65 (26%), STEMI n=71 (35.5%).

Conclusion: The NSTE-ACS patients treated in our interventional center are
older, but their mortality rate is not worse than patients with STEMI either
short or middle term. Our results call attention to the importance of risk
stratification and invasive evaluation in time of patients presented with NSTE-
ACS.

A SYNTAX-SCORE ES A REPERFUZIO
KAPCSOLATA AKUT ST-ELEVACIOS
MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN

Hadadi L4sz16', Somkereki Cristina?, Tilea Ioan', Scripa Ernestina’,
Ispas Mihaela!, Dobreanu Dan'

'Marosvisarhelyi Megyei Siirg6sségi Kérhiz Sziveentruma,
Marosvisirhely

*Marosviasirhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Marosvasirhely

Kulcsszavak: SYNTAX-score, STEMI, reperfiizio

Bevezetés: JOl ismert a tobbér-betegség negativ hatdsa a primer koro-
naria-intervencié (PCI) segitségével elért miokardidlis reperftizira akut
ST-clevici6s infarktusban. Az invaziv kezelés sorin pontosan megha-
tarozhaté a koszorterek anatémiija. Jelenleg a SYNTAX-score (SXS) a
leginkdbb hasznilatos, kizirdlag anatémiai paramétereken alapul6 score-
rendszer a PCI utdni prognézis megbecsiilésére, amelyet csak a kozel-
multban validiltak STEMI-esetekre. A miokardidlis reperfizi6 és az SXS
kapcsolatit eziddig nem tanulminyoztik.

Anyag és médszer: Egy retrospektiv klinikai vizsgilatot végeztiink,
amelybe a 2010. 01. 01-2011. 01. 31. id6szakban primer PCl-vel kezelt
STEMlI-eseteket vilasztottuk be. A SXS-t a PCI el6tt litott anatémiai
viszonyok alapjin szdmitottuk ki minden betegnél. A reperfiizié jel-
lemzéséhez a PCI utdni ST-szakasz siillyedés mértékét hasonlitottuk
Ossze a kis, kozepes és magas SXS-értéket elért betegesoportokban.
Eredmények: Nyolcvannégy eset kertilt bevilasztisra. A kis (itlag=8,5),
kozepes (dtlag=17,6) és magas (itlag=32,8) SXS-értékkekel rendelkezd
csoportok statisztikailag nem kiilonboztek egymdstdl az alibbi para-
métereket illetSen: életkor, nem, a dohdnyzis, a magas vérnyomds- ¢s a
cukorbetegség eléfordulisa, a tiinetek kezdetétdl az angioplasztikdig el-
telt idG, valamint a pre- és posztprocedurilis ,,thrombolysis in myocardial
infarction” (TIMI) dramlis. Ezzel szemben az eliils§ fali lokalizici6, az
alacsonyabb ejekcids frakci, a kardiogén sokk és a felvételkor be-
kovetkezd szivmegillis gyakoribb volt kdzepes és magas score esetén
(p<0,05). Ugyanezen csoportokban szignifikinsan kisebb mértékd ST-
szakasz siillyedés volt megfigyelhetd (p<0,05).

Kovetkeztetések: A magasabb SYNTAX-score iltal jellemzett komplex
korondria anatémia negativan befolydsolja a miokardiilis reperftiziét
ST-eleviciés infarktusban.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SYNTAX
SCORE AND REPERFUSION IN ACUTE
ST-SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL
INFARCTION

LiszI6 Hadadi!, Cristina Somkereki?, Ioan Tilea!, Ernestina Scripal,
Mihacla Ispas', Dan Dobreanu’

!Cardiovascular Center, Mures County Emergency Hospital,
Romania

*University of Medicine and Pharmacy, Targu Mures, Romania

Keywords: SYNTAX score, STEMI, reperfusion

Introduction: The negative impact of multivessel disease on myocardial
reperfusion obtained with primary percutaneous coronary intervention (PCI) is
well known in the clinical setting of acute myocardial infarction with ST
segment elevation (STEMI). The invasive treatment represents a unique
opportunity to precisely define the coronary anatomy. Currently, the SYNTAX
score (SXS) is the most used scoring system based just on anatomy to appreciate
the prognosis after PCI, and it was recently validated for STEMI cases.
However, the relationship between the SXS and myocardial reperfusion has not
been studied till now.

Material and methods: A retrospective clinical study was performed including
STEMI cases treated by primary PCI between 2010.01.01-2011.01.31. The
SXSs were calculated according to the anatomy seen before PCI. As a surrogate
for reperfusion, ST segment resolution after angioplasty was measured and
compared between the low, medium and high SXS tertiles.
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Results: Eighty-four patients were enrolled in the study. The groups with low
(mean=8.5), medium (mean=17.6) and high (mean=32.8) values of SXS
were homogenous with regard to: age, sex, presence of arterial hypertension,
diabetes, smoking, ischemic period, pre- and post-procedural thrombolysis in
myocardial infarction (TIMI) flow. However, anterior localization of the
infarction, lower ejection fraction, cardiogenic shock, cardiac arrest at admission
and presence of multivessel disease were more probable in the medium and high
SXS tertiles (p<0.05). Medium and high values of SXS were significantly
associated with poor ST segment resolution (p<0.05).

Conclusion: Complex coronary anatomy characterized by higher values of the
SYNTAX score has a negative influence on myocardial reperfusion in STEMI.

UJ KOCKAZATBECSLO RENDSZER
PRIMER PERKUTAN INTERVENCIOVAL
KEZELT ST-ELEVACIOS MIOKARDIALIS
INFARKTUSBAN - AZ ALPHA-SCORE

Hizoh Istvin', Gulyds Zalin', Szabé Gibor', Majoros Zsuzsanna,
Ziatroch Istvan?, Major LiszI6!, Korda Andris', Kerecsen Gibor',
Kiss Rébert Gabor!

'MH Honvédk6rhdz, Budapest

2Févarosi Onkorményzat Uzsoki utcai Kérhdza, Budapest

Kulcsszavak: ST-elevdcids miokardidlis infarktus, primer perkutdn
korondria-intervencié, rizikdbecslés

Hittér: A transradialis (TR) primer perkutin korondria-intervencié
(PPCI) mortalitdsra gyakorolt el6nyos hatisit ST-elevicids miokardidlis
infarktusban (STEMI) t6bb tanulmédny igazolta. Kordbbi riziké score
rendszerek a behatolds helyét nem vizsgéltak, mint befolyasol6 tényezdt.
Prospektiv, kohorsz tanulminyunk célja egy egyszerd, mir a felvételkor
alkalmazhat6 riziké score kifejlesztése és validilisa volt PPCl-vel kezelt
STEMlI-betegek 30 napos mortalitisinak elGrejelzésére.

Modszerek: A deriviciés adatbizis 588 betegbdl illt, az utinkdvetés min.
1 év volt. Az esetek 81,6%-at transradialis, 108 intervenciét transfemo-
ralis (TF) tton végeztiink. A kardiogén sokkos betegek ardnya 8,7%-a
volt, niluk 56,9%-ban tértént TR PPCI. A populici6 63,8%-a férfi, me-
dian életkora 64,5 év volt. A 30 napos mortalits a vizsgilt populiciéban
8,0% volt. Backward logisztikus regressziéval elemeztiitk a mortalitist
potencidlisan meghatirozé hét viltozét: a kort, a betegek nemét, az EKG
szerinti infarktus lokalizdciét, a felvételkor mért szivfrekvenciit és
szisztolés vérnyomdst, a késési idSt és a behatolds helyét. Modelliinket
egy fliggetlen, 321 £6bdl 4ll6 populicién validiltuk.

Eredmények: A 30 napos mortalitdsban a kor (év, OR 1,0660, p=0,0001),
a szivfrekvencia (1/min., OR 1,0479, p<0,0001), a szisztolés vérnyomais
(Hgmm, OR 0,9672, p<0,0001), a behatolis helye (TR/TF, OR 0,3457,
p=0,0036) és az infarktus anterior lokalizicidja (OR 1,8487, p=0,0802)
volt meghatirozé tényezd, a tobbi paraméter ebben nem jitszott sze-
repet (p>0,1). A Hosmer—Lemeshow-teszt a modell j6 illeszkedését iga-
zolta (¢*=8,0226, p=0,4313). ROC-analizis nagy diszkriminativ erét
mutatott (c statisztika 0,849, p<0,0001), amely igaznak bizonyult a
validdci6s adatok elemezése sordn is (c statisztika 0,819, p<0,0001). A
prognosztikai kapacitds stabil volt az Gsszes vizsgilt idGpontban (c
statisztika 0,849, 0,838, 0,827 a 30, 180 és 365 napnil).

Kovetkeztetés: Ezzel az egyszert eszkdzzel a STEMI miatt PPClI-val
kezelt betegek mortalitisa mar a katéteres laborban nagy pontossiggal
megbecsiilhetd.

A NEW RISK SCORE FOR ST-SEGMENT
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION
TREATED WITH PRIMARY PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION:

THE ALPHA SCORE

Istvin Hizoh!, Zalin Gulyis', Gibor Szabd!, Zsuzsanna Majoros,
Istvan Zitroch?, Liszl6 Major!, Andris Korda', Gibor Kerecsen',
Rébert Gibor Kiss!

'Military Hospital — Hungarian Army, Budapest

*Uzsoki Hospital, Budapest

Keywords: ST segment elevation myocardial infarction, primary percutaneous
coronary intervention, risk prediction

Background: The benefit of transradial (TR) primary percutaneous coronary
intervention (PPCI) on the mortality of patients with ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI) has been shown by several trials. Previous risk
scores have not considered access site as a variable. We conducted a prospective
cohort study to develop and validate a simple risk score for predicting 30-day
mortality at presentation of STEMI patients treated with PPCI.

Methods: The derivation dataset included 588 patients who were further
studied for at least one year. Transradial procedure was performed in 81.6%, the
remaining 108 patients underwent transfemoral (‘TF) PPCI. 8.7% of the cohort
had cardiogenic shock with a TR PPCI ratio of 56.9%. Median age was 64.5
years, 63.8% were males and mortality at 30 days was 8.0%. We analyzed
seven variables readily available at presentation by backward logistic regression.:
age, gender, ECG localization of the infarction, heart rate and systolic blood
pressure at admission, onset-to-door time, access site. The model was externally
validated using an independent cohort of 321 patients who underwent PPCI in
the same institution.

Results: Age (years, OR 1.0660, p=0.0001), heart rate (1/min., OR 1.0479,
p<0.0001), systolic blood pressure (mmHg, OR 0.9672, p<0.0001), access site
(TR/TE, OR 0.3457, p=0.0036) and anterior localization of the infarction
(OR 1.8487, p=0.0802) were predictive of 30-day mortality the other variables
were not included in the model (p>0.1). The Hosmer-Lemeshow test revealed
good model fit (chi-square=8.0226, p=0.4313). ROC curve analysis showed
high discriminatory power (c-statistic 0.849, p<0.0001), which was preserved
in the validation set (c-statistic 0.819, p<0.0001). Moreover, the prognostic
capacity was stable over multiple time points (c-statistic 0.849, 0.838, 0.827 at
30, 180 and 365 days, respectively). Conclusion: Using this simple tool,
mortality risk of STEMI patients treated with PPCI can be assessed in the
CathLab with high prognostic accuracy.

AZ AKUT KORONARIA SZINDROMAS
BETEGEK ELLATASA A PTE-KK
SZIVGYOGYASZATI KLINIKAN

2000 ES 2009 KOZOTT

Lukdics Edit, Magyari Baldzs, Pintér Ttinde, Kényi Attila,
Komécsi Andris, Aradi Diniel, Kittka Bilint, Barth Zoltin,
Horvith Ivan

PTE AOK, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: akut korondria szindréma, perkutdn korondria-intervencid,
TIMI score, nekroenzimek

Hittér: Az akut korondria szindréma (ACS) ellitdsiban a primer per-
kutin korondria-intervencid jelentds szerepet tolt be mind a balkamra-
funkcié megdrzésében, mind a mortalitds csokkentésében, ezért elény-
ben részesitendd mind az ST-eleviciés (STEMI), mind pedig az ST-
eleviciéval nem jaré (NSTEMI) formakban is. Ezen betegek ellitisinak
irdnyelvei a folyamatosan a fejlédé technikai lehetSségek, illetve a nagy
multicentrikus tanulminyok eredményeinek koszonhetSen dinami-
kusan viltoznak.

Modszerek: A klinikinkon 2000 és 2009 kozott ellitott ACS miatt
érkezett betegek adatait dolgoztuk fel, vizsgiltuk a panaszok kezdete és
az elsd elldtds kozott eltelt id6, illetve a TIMI risk score és nekroenzim-
szintek kozotti kapesolatot.

Eredmények: 2000 és 2009 kozott dsszesen 13.204 PClI-beavatkozis
tortént, amelyek koziil 5750 (43,55%) esetben akut korondria szindréma
miatt primer PCI-t végeztiink. Az akut korondria szindrémds esetek
40,07%-4ban a diagnézis NSTEMI volt, amelyek esetén hemodinamikai
laborunk mtikodésének kezdetétdl a korai invaziv stratégiit része-
sitettiik elényben (a betegfelvétel és az ér revaszkularizicidjiig eltelt 18
35, illetve 125 perc volt STEMI, illetve NSTEMI esetén). A panaszok
kezdete és az elsd ellitds kozott eltelt id6, valamint a cstics CK-értékek
kozott szignifikins negativ korreliciét észleltiink. A fent emlitett id
dtlagosan 8,32 6ra volt az ST-elevicidval jaré infarktusos betegek esetén.
A STEMI és NSTEMI miatt ellitott betegek érkezési TIMI-score értéke
kozott szignifikdns kiilonbség volt (3,73 vs. 3,26, p<0,05). A STEMI
miatt ellitott betegek 59%-a esetén tortént az els§ orvosi ellitds a
panaszok kezdetétdl szimitott 2 6rin beliil. Az esetek 9,3%-dban t6bb ér
revaszkularizicidja volt sziikséges.

Kiovetkeztetések: Osszesitett adataink alapjin a panaszok kezdete és az
clsé orvosi ellitds kozott eltelt id6 jelentds, csokkentésében a folyamatos
beteg edukiciénak jelentds szerepe van, tekintettel ezen periédus
jelent@s prognozist befolydsol6 hatdsira.
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THE MAIN CHARACTERISTICS OF THE
TIMING AND MANAGEMENT OF PATIENTS
WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

IN THE HEART INSTITUTE, UNIVERSITY OF
PECS DURING THE LAST 10 YEARS

Edit Lukdcs, Baldzs Magyari, Ttinde Pintér, Attila Kényi,

Andris Komdcsi, Diniel Aradi, Bélint Kittka, Zoltin Barth,

Ivan Horvith

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention,
TIMI score, necroenzimes

Background: Primary percutaneous coronary intervention is the preferred
method for coronary artery revascularization in patients presenting with acute
coronary syndrome (ACS), since it improves left ventricular function and
reduces mortality. The strategy in the management of patients presenting with
acute coronary syndrome dynamically changes as a result of improving technical
capabilities and large randomized multicentre studies.

Methods: The main characteristics in the management of ACS patients were
investigated systematically in our institute during 2000 and 2009, concerning
the timing of the percutaneous coronary intervention (PCI) procedure, the
changes in door to balloon time and the relationship between symptoms onset
first medical contact (FMC) time and TIMI risk score and peak values of
necroenzimes (CK, CKMB and troponin).

Results: Between 2000 and 2009 13204 PCI was performed from which 5750
(43.55%) was primary PCI for acute coronary syndrome. In 40.07% of cases the
diagnosis was non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI), in these
cases an early invasive strategy was preferred from the beginning of our practice,
since the admission to procedure time: 35 min. vs. 125 min. for ST elevation
myocardial infarction (STEMI) and NSTEMI respectively. There was a
negative correlation between FMC time and peak CK values in all types of
ACS patients. The average FMC time was 8.32 hours in patients presented
with STEMI. There were significant difference in the TIMI risk score values in
STEMI and NSTEMI patients (3.73 vs. 3.26, p<0.05), and 59% of STEMI
patients were presented in our institute within 2 hours of symptoms onset. In
9.3% of the cases more than one vessel had to be treated.

Conclusion: The FMC time influences the outcomes of patients, as it was
demonstrated in our practice, however we should still pay attention to emphasize
the importance of chest pain among patients.

AZ INTRAAORTIKUS BALLONPUMPA
KEZELES KLINIKAI HASZNA AKUT
KORONARIA SZINDROMABAN - ELEMZES
A GRACE-MODELL SEGITSEGEVEL

Séri Csaba, Zupin Krist6f, Piréth Zsolt, Sziits Krisztina,
Csepregi Andris, Széke Sindor, Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: intraaortikus ballonpumpa, akut korondria szindréma,
GRACE-modell, mortalitds

Hittér: Magas rizikdja akut korondria szindrémiban (ACS) az intra-
aortikus ballonpumpa (IABP) gyakran hasznilt keringéstimogaté esz-
koz. A kedvez$ hemodinamikai hatds ellenére a kezelés klinikai haszna
ma sem bizonyitott.

Célkitiizés: Elemzéstinkben az IABP-kezelés hatdsit vizsgiltuk az ACS
kérhdzi mortalitisira. Az ACS miatt kezelt betegek tapasztalt hald-
lozdsit sszevetettiik a GRACE-rizikémodell becslésével. Tovibbi azo-
nositani kivintuk azokat az alcsoportokat, ahol a becsiilt mortalitishoz
képest jelentds rizikéesokkenés tapasztalhatd.

Modszerek: Az Orszigos Kardiologiai Intézetben 2009 és 2011 kozott
ACS miatt JABP-val kezelt betegek adatait vizsgaltuk retrospektiven. A
haldlozis fiiggetlen rizikéfaktorait tobbviltozés Cox-regressziéval azo-
nositottuk. A° GRACE-modell iltal becsiilt és a tapasztalt haldlozist a

GRACE-rizik6 terciliseiben hasonlitottuk 6ssze, rizikéfaktorok szerint
alcsoportositist végezve.

Eredmények: Betegeinknél (n=165) a halilozis fiiggetlen rizikéténye-
z8jének bizonyult a felvételkor tapasztalt pitvarfibrillicié, hipotenzié
(<80 Hgmm), hyponatracmia (<136 mmol/l), és a 35% alatti bal kamra
ejekcids frakcié (minden ismérvre p<0,001).

A GRACE-modell dltal becsiilt és a tapasztalt mortalitds alacsony rizi-
kdja (alsé tercilis) betegek esetén lényegében megegyezik (8,8% vs. 6,3%,
p=0,73), mig a felsS tercilisben a haldlozis a becsiilt mértéknél jéval
kisebb (66% vs. 46%, p=0,007).

A rizikéfaktorok szerinti alcsoportositds a korlitozott esetszim miatt a
hipotenzid, a hyponatraemia és a bal kamra szisztolés diszfunkcié esetén
volt lehetséges. Szignifikins mértékd rizikéesdkkenést csak a nem
hyponatraemiis és a jelentSs bal kamra szisztolés diszfunkciéval nem
rendelkezd betegeknél lehetett kimutatni. Ugyanakkor a rizikéesok-
kenés fliggetlen volt a hipotenzié meglététsl.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az IABP-kezelés ACS-
ben f8leg akkor nytjt talélési elényt, ha a beteg az akut klinikai dllapotot
leir6 GRACE-modell szerint magas rizikdja, ugyanakkor a balkamra-
funkcié még nem kdrosodott jelentSsen, illetve még nem alakult ki
hyponatraemia.

CLINICAL BENEFIT OF INTRAAORTIC
BALLOON COUNTERPULSATION IN ACUTE
CORONARY SYNDROME - AN ANALYSIS WITH
THE GRACE RISK MODEL

Csaba Siri, Kristéf Zupin, Zsolt Pir6th, Krisztina Sziits,

Andris Csepregi, Sindor Széke, Péter Andréka

Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: intraaortic balloon counterpulsation, acute coronary syndrome,
GRACE risk model, mortality

Background: The intraaortic balloon pump (IABP) is extensively used in
high-risk patients with acute coronary syndrome (ACS) as a circulatory
support device. Despite favorable hemodynamic effects, the clinical
benefit of IABP is still unproven.

Objective: We analyzed the effect of IABP therapy on the hospital
mortality of patients with ACS by comparing the observed mortality
with the risk predicted by the extensively validated GRACE risk model.
Moreover, we aimed at identifying the subgroups in which the observed
mortality was substantially lower than the predicted risk.

Methods: Data of patients treated with IABP for ACS in the Hungarian
Institute of Cardiology between 2009 and 2011 were studied retro-
spectively. Independent risk factors for mortality were identified with
multivariate Cox-regression. Observed and GRACE-predicted mortality
were compared in tertiles of GRACE mortality risk, subdividing the
patient groups according to the identified mortality risk factors.
Results: In our patient group (n=165), independent risk factors for
mortality were atrial fibrillation on admission, hypotension (<80
mmHg), hyponatraemia (<136 mmol/l) and LVEF below 35% (p<0.001
in cach case). Observed and predicted mortality were similar in low risk
(lower tertile) patients (8.8% vs. 6.3%, p=0.73), while it was lower than
predicted in the upper tertile (66% vs. 46%,p=0.007). Due to the limited
number of cases, sub-grouping for risk factors was possible only for
hypotension, hyponatraemia and severe left ventricular dysfunction.
Significant risk reduction could be demonstrated only in patients
without hyponatraemia and without severe left ventricular dysfunction.
However, risk reduction was independent from the presence of
hypotension.

Conclusion: Our results suggest that IABP-therapy in ACS confers
mortality benefit in patients with high risk acute clinical symptoms, as
described by the GRACE risk model, but only in whom the left
ventricular function is not yet severely damaged and in whom hypo-
natraemia is not yet developed.
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A KORONARIA CT-ANGIOGRAFIA
SUGARTERHELESE

256-SZELETES MDCT-VEL
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Levente, Pintér Néandor, Balizs Gyorgy, Hiittl Kalman, Merkely Béla,
Maurovich Horvat Pil

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: korondria CT-angiogrdfia, 256-szeletes CT, effektiv sugdrdozis
A hazinkban is egyre szélesebb korben hozziférhet korondria CT-
angiogrifia (CCTA) megtervezése sordn fontos szempont a sugirdozis
minimalizdldsa. A korszerd multidetektros CT-k (MDCT), és
rekonstrukciés algoritmusok lehetSséget adnak alacsony sugirdézis
alkalmazisa esetén is diagnosztikus értékd felvételek készitésére.
Vizsgilatunk célja, hogy a 256-szeletes MDCT-n végzett CCTA
effektiv sugirdézisit meghatirozzuk, vizsgiljuk az effektiv sugardozist
befolyisolo tényezsket és a sugdrdozis csokkentésére irinyuld technikdk
alkalmazhatdsigit.

A 2011 mirciusitdl 2011 novemberéig terjedS idészakban 518 CCTA-
vizsgilaton részt vett betegnél rogzitettitk az alkalmazott sugirdézist,
majd linedris regresszi6 segitségével vizsgiltuk az elszenvedett effektiv
sugardézist befolydsold fiiggetlen viltozokat.

A CCTA-k sorin alkalmazott dtlagos DLP-érték 390 mGyXcm
(366-617), ami megfelel 5,5 mSv effektiv dézisnak. A sziikséges
sugdrddzist szimos tényez8 befolydsolta. Alacsonyabb szivfrekvencia
(<65/perc) esetén 383 (365-417) mGyXcm, mig >65/perc esetén 681
(381-961) mGyXcm az dtlagos DLP-érték (p<0,0001). BMI<25 esetén
370 mGyxcm (238-425), BMI>25 esctén 414 (377-663) mGy Xcm
(p<0,0001). Amennyiben a vizsgilt beteg életkora <60 év 382
(345-471) mGyxcm, mig 60 év felett 424 (378-708) mGyXcm
(p<0,0001) az atlagos DLP. Férfiak esetében 396 (373-629) mGy Xcm,
nék esetében 383 (362-607) mGyXcm az itlagos DLP-érték.
(p=0,0039). Igen fontos szerepe van az alkalmazott vizsgilati
protokollnak is. Prospektiv kapuzis esetén 382 (363-424) mGyXcm,
mig retrospektiv kapuzis esetén 905 (708-1073) mGyXcm (p=0,0001)
az dtlagos DLP.

A CCTA sorin elszenvedett dtlagos effektiv sugirdézis (5,5 mSv)
megkdozelitSleg 50%-kal kevesebb egy rutin hasi CT-vizsgilat sorin
elszenvedett sugdrdézisndl. Ez az érték megfeleléen alkalmazott
vizsgilati protokollokkal és modern rekonstrukcids algoritmusok
alkalmazisival érhet§ el.

RADIATION DOSE ASSOCIATED WITH
NON-INVASIVE CORONARY ANGIOGRAPHY
PERFORMED WITH 256-SLICE COMPUTED
TOMOGRAPHY

Andrea Bartykowszki, Bilint Szilveszter, Kdlmin Benke,
Levente Molnir, Nandor Pintér, Gyorgy Balizs, Kdlman Hiittl,
Béla Merkely, Pil Maurovich-Horvat

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: coronary computed tomography angiography,

256-slice CT scanner, radiation dose

Coronary computed tomography angiography (CCTA) has become a useful
non-invasive diagnostic imaging modality in the examination of coronary artery
disease. Since the exposure to ionizing radiation can be harmful, the magnitude
of radiation exposure that is received during CCTA in daily practice is of vital
importance for the development of dose reduction strategies. Our aim was to
estimate the radiation dose associated with CCTA performed with 256-slice CT
scanner (256-CCTA) in routine clinical practice. Furthermore, we sought to
identify independent factors contributing to radiation dose. We estimated the
radiation dose of patients who underwent 256-CCTA at the Heart Center,
Semmelweis University between March and November 2011. Linear regression
analysis was used to identify independent predictors associated with dose. The
median DLP of 518 performed CCTA scans was 390 mGy Xcm [366-617],
corresponding to an estimated radiation dose of 5.5 mSv. We found significant
difference in radiation doses related to the following variables: patients with low
heart rate (<65/bpm) and high heart rate ( =65-bpm) (383 [365—417] versus
681 [381-961] mGyXcm, p<0.0001); normal weight (BMI<25) and
overweight (BMI>25) patients (370 [238—425] versus 414 [377-663] mGy X
cm, p<0.0001) men and women (396 [373-629] versus 383 [362-607]
mGy Xem, p=0,0039); patients under and above 60 years (382 [345-471]

versus 424 [378-708] mGyXcm, p<0.0001); prospective and retrospective
gating (382 [363-424] versus 905 [708-1073] mGyXcm, p=0.0001).
Independent factors associated with radiation dose were gender (p=0.004),
younger age (p<0.0001) and step-and-shoot scanning mode (<0.0001).

Our findings demonstrate that 256-CCTA can be performed with low
radiation dose (5.5 mSv) in routine clinical practice, which is lower than in
other routine CT diagnostic procedures (~50% of abdominal CT and 20% of
myocardium perfusion scintigraphy). At our institute, the independent factors
associated with radiation dose reduction were female gender, younger age and
step-and-shoot scanning mode.

KORONARIA CT-ANGIOGRAFIA

MASODIK GENERACIOS DUAL SOURCE
CT-KESZULEKKEL

Kardos Erika', Somogyi Tibor?, Repa Krisztina?, Aipli Bernadett?,
Bajzik Gibor®, Repa Imre?, Téth Levente?

Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, 2Kaposi Mér O. K. Kardiolégia, Kaposvar
*Kaposviri Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Kulcsszavak: korondria CT-angiogrdfia, dual source CT, sugdrterhelés
Célkitiizés: Megvizsgiltuk a masodik genericiés DSCT-késziiléken vé-
gezhetd j, high-pitch, spirdl akviziciéval (Flash) készitett coronaria CT
alkalmazhat6sigit és sugdrterhelését.

Beteganyag, médszer: A Kaposviri Egyetem Egészségiigyi Centrumédban
278 egymist kovetS betegnél tortént coronaria CT-vizsgilat (155 férfi,
123 né, atlagéletkor 57,8+10,6 év). 185 esctben (66%) Flash-technika
keriilt alkalmazdsra (I. csoport), mig 93 esetben (34%) hagyomdnyos
spirdl, illetve szekvencidlis technikdt haszndltunk. (II. csoport)
Flash-technikdt 60/perc vagy az alatti stabil szivfrekvencia esetén
alkalmaztunk. Az akvizicié 2x128, 0,6 mm-es vastagsigti szelettel,
38,4 mm-es kollimiciéval és 0,28 sec.-os roticiés idével késziilt. Az
adatgyjtés retrospektiv EKG triggerelt médon, az RR-tdvolsig 60%-
nil, 3,2-es pitch-értékkel tortént. A képrekonstrukcié 75 ms-os
idébeli felbontdssal, 0,6 mm-es szeletvastagsiggal, 0,3 mm-es
inkrementtel késziilt. Az elnyelt sugdrdézist a dézis-hossz értékbdl
szdmitottuk.

Eredmények: Az elnyelt sugirdézis 1,13+0,34 mSv volt az L. csoportban
és 14,4+9,47 mSv a II. csoportban (p<0,05).

Kovetkeztetés: A prospektiv EKG triggerelt high-pitch, spirdl akvizi-
ciéval készitett korondria CT-vizsgdlat magas képmindséget ad igen
alacsony sugdrddzis hasznélatival és a kardiolégiai betegek nagy részénél
j6l alkalmazhatd.

CORONARY CT ANGIOGRAPHY

USING SECOND GENERATION DUAL

SOURCE CT

Erika Kardos', Tibor Somogyi', Krisztina Repa’, Bernadett Aipli3,
Gibor Bajzik®, Imre Repa’, Levente Téth'

'Kaposi Mér Teaching Hospital, 2Kaposi Mér T. H. Department of
Cardiology, Kaposvir, *Health Center, Kaposvar University, Kaposvar

Keywords: coronary CT angiography, dual source CT, radiation dose
Objective: We evaluated usability and radiation exposure of a new coronary
CT angiography protocol, high-pitch spiral acquisition (Flash), using dual
source CT (DSCT).

Materials and methods: Coronary CTA was performed in 278 consecutive
patients in Health Center of Kaposvdr University (155 man, 123 women, mean
age 57,8%10,6 year). Flash technique was used in 185 (66%) patients (Group
L), conventional spiral or sequential technique was used in 93 (34%) patients
(Group 11.) Flash DSCT was performed in patients with a stable heart rate of
60 bpm or less after premedication, using 2X128, 0.6 mm sections, 38.4 mm
collimation width and 0.28-second rotation time. Data acquisition was
prospectively ECG-triggered at 60% of the R-R interval using a pitch of 3.2.
Images were reconstructed with 75-ms temporal resolution, 0.6-mm slice
thickness and 0.3 mm increment. Mean effective dose was calculated using doses
length product (DLP)

Results: Mean effective dose was 1.13+0.34 mSv in Group I and 14.4%9.47
mSv in Group II. (p<0,05).

Conclusion: Prospectively ECG-triggered high-pitch spiral CT acquisition
provides high image quality at very low radiation dose and it is usable in
majority of cardiac patients.
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PULMONALIS VENAK VIZSGALATA LEGZES-
VISSZATARTASBAN VEGZETT MDCT-VEL ES
SZABAD LEGZESBEN VEGZETT 3T MRI-VEL -
OSSZEHASONLITO TANULMANY

Kengyelné F&di Eszter!, Elagha Abdalla?, Ohayon Jacques?,

Heroux Julie?, Sanko Jill>, Muldoon Nancy?, Pettigrew Roderic?,
Gharib Ahmed?

'PTE AOK, Szivgydgydszati Klinika, Pécs

>NIH, Bethesda, USA

Kulcsszavak: vena pulmonalis, CT, MRI, pitvarfibrilldcié

Bevezetés: Pitvarfibrilliciés betegek radidfrekvencids ablicids terdpidja
elétt a bal pitvar (BP)-pulmonalis véna (PV) junkcié anatémidjanak
megismerése alapvetden fontos. Adott teriiletrdl az MR-rel vagy multi-
detektoros CT-vel (MDCT) légzésvisszatartdsban késziilnek a felvé-
telek. A PV-junkcié rekonstrudlt anatémiai viszonyai nem mindig
egyeznek az ablicifs terdpia sordn tapasztaltakkal, ahol a beteg
szabadon Iélegzik. A 3T MR kedvez§ jel-zaj ardnya lehet&vé teszi szabad
légzésben végezhetS nagy felbontdst 3D képek készitését a teljes
szivr8l. Ezen képek jobban tiikrozhetik a PV anatémiai viszonyok
légzéskor bekovetkezd természetes valtozdsit, tgy hogy a pontos PV-
térképezéshez sziikséges nagy felbontis megmarad. Szabad légzésben
3T MR-el és légzésvisszatartisban, kontrasztanyaggal MDCT-vel
késziilt angiogrifiis felvételeken PV paramétercket mértiink és hason-
litottunk Gssze.

Modszer: 33 piciensrdl (19 férfi, dtlagéletkor: 49+12) késziilt légzés-
visszatartisban MDCT és szabad légzésben teljes sziv 3T MR. A PV
ostium BP-vel bezart szdgeit, a szdjadék méreteit, formdjit és az elsG
oldaligtdl val6 tivolsigit mértitk mindkét mddszer esetében és Gssze-
vetettiik a mért értékeket.

Eredmények: Az MR-felvételeken mindkét jobb oldali véna irinyultsiga
jobban posterior. Tovibbi a jobb felsS véna jobban irinyul inferior felé
és a jobb alsé véna jobban superior felé az MR képeken, mint a CT-n
(p=0,05). A vénidk, kivéve a bal felsét, kisebbek a CT-n mint az MR
képeken (p=0,05). A jobb felsd véna kerckebb az MR-en (p=0,05). Az
els oldalig szdjadéktdl valo tivolsiga jol egyezik.

Kovetkeztetések: Ezen észlelt kiilonbségeknek okai lehetnek a 1égzés
sordn bekovetkez8 poziciondlis és véraramlisbeli viltozisok. A szabad
légzés alatt 3T-n felvett nagy felbontistt MR-kép jobban mutathatja
ezen viltozdsokat és jobban tiikrozheti a terdpids beavatkozds sordn
fennall6 viszonyokat. Az 1j technika esetleges beavatkozisi id6t csok-
kentS és a terdpia sikerességét javit6 hatdsa tovibbi vizsgilatok tirgya
lehet.

ASSESSMENT OF THE PULMONARY VEINS BY
BREATH-HOLD MDCT AND FREE BREATHING
3T MR IMAGING: A COMPARISON STUDY

Eszter Kengyelné F&di', Abdalla Elagha?, Jacques Ohayon?,

Julie Heroux?, Jill Sanko? Nancy Muldoon?, Roderic Pettigrew?,
Ahmed Gharib?

"Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

>NIH, Bethesda, USA

Keywords: pulmonary vein, CT, MRI, atrial fibrillation

Introduction: Before radiofrequency ablation therapy in patients with atrial
fibrillation, the anatomy of the left atrial-pulmonary venous (PV) junction is
mapped. This is usually accomplished by MR or multi-detector CT (MDCT)
methods that require breath-holding. The anatomy of the PV junction as
identified by these techniques may not coincide with the findings that are
observed during therapy, which in many times, is performed while the patient is
breathing. 3T MR platform may provide the necessary signal to noise needed to
achieve high-resolution free-breathing whole-heart 3D images. Therefore,
images may coincide better with the natural change in PV anatomy during
breathing while maintaining the high-resolution quality for accurate mapping of
the PV, PV measurements using a free-breathing 3T MR and breath hold
contrast enhanced MDCT angiography were compared. Methods: 33 subjects
(male: 19, age: 49+12) were imaged using both breath-hold MDCT and free
breathing whole-heart 3T MR. The PV parameters included: angulations, size,
shape and distance to the first branch. These were obtained for both techniques
and compared. Results: On MR, both right sided venous ostia are pointing more
posterior. Additionally, the right superior PV (RSPV') is pointing more inferior
and the right inferior PV more superior on the MR images than on the CT

(p =0.05).The veins, except for the left superior PV] are smaller on the CT than
on the MR images (p <0.05). The RSPV was more rounded on the MR
(p =0.05).The distance to first branch shows good agreement.

Conclusion: These differences may be attributed to the change in position and
blood flow pattern during breathing. High resolution MR images using 3T
which are obtained during regular breathing, as presented, may show these
changes and may better represent conditions encountered in the therapeutic
interventional setting. Further studies looking at the value of this new technique
in shortening therapeutic procedure time and on therapeutic outcome would be
valuable.

SZIGNIFIKANS KORONARIASZUKULET
ELOREJELZESE 256-SZELETES CT-VEL
VEGZETT VIZSGALATOK ALAPJAN

Kolossviry Mirton, Bartykovszki Andrea, Pintér Néndor,
Csobay-Novik Csaba, Kérolyi Mihily, Balizs Gyorgy, Hiittl Kdlmdn,
Merkely Béla, Maurovich-Horvat Pl

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: korondriasziikiilet, 256-CCTA, rizikéfaktorok

Hattér: Az elmalt években a korondria CT-angiogrifia (CCTA) rend-
kiviili fejlédésen ment 4t, igy a szignifikdns korondriasztkiilet kizardsi-
nak megbizhaté noninvaziv médszerévé vilt. A 256-szeletes CT (256-
CCTA) kivil6 térbeli és idébeli felbontissal rendelkezd berendezés,
amely 2010 novembere 6ta elérhetd a klinikinkon. Célkittizésiink an-
nak meghatirozisa volt, mely klinikai paraméretek jelzik el6re a szig-
nifikdns korondria-stenosist a 256-CCTA vizsgilatra utalt betegek
korében.

Modszerek: A Kardiologiai Kézpontban 2010. 11. 11.-2011. 11. 11. kozotet
dsszesen 1103 betegnél tortént 256-CCTA. Retrospektiv vizsgilatunk-
ban Osszefiiggést kerestiink anamnesztikus adatok és stlyos fokt
koroniria stenosis (f6torzs 50%-ot meghaladé vagy birmely mds eret
érinté 70%-ndl nagyobb szikiilet) jelenléte kozott. Prospektiv alvizs-
galatunkban 202 koribban koszortér-betegség miatt nem gondozott
személy adatait rogzitettitk (antropometriai adatok, tradicionilis rizi-
kofaktorok). Logisztikus regressziés modell segitségével kerestiik a
szignifikdns koronariasztkiiletet elérejelzd fiiggetlen véltozdkat.
Eredmények: A teljes betegpopuliciéra nézve (n=1103) dsszefiiggést ta-
laltunk a stlyos fokt korondria stenosis valamint az életkor, testtomeg-
index, hiperténia és a diabetes mellitus eléforduldsa kozott (p<0,001). Az
anamnézisben szerepld korondriabetegség esetén a 256-CCTA 65,8%-
ban volt pozitiv (OR=8,25 [95%CI=5,97-11,40], p<0,001). Prospektiv
alvizsgilatunkban (n=202) kizirdlag az életkor (10 évenként OR=2,3
[95% CI=1,5-3,8] p=0,0001), férfi nem (OR=3,0 [95%CI=1,6-8,2]
p=0,025) és a diabetes mellitus (OR=2,9 [95%CI=1,1-7,7], p=0,0035) bi-
zonyult a szignifikdns sztkiilet prediktordnak a tSbbi viltoz6tdl fiig-
getleniil.

Kovetkeztetések: Igazoltuk a klasszikus rizikéfaktorok és a szignifikdns
koronidriasztkiilet dsszefiiggését. Eredményeink arra utalnak, hogy
ismert korondriabetegség esetén a 256-CCTA nagy valdszintséggel
szignifikdns szdkiiletet talil. A nem ismert korondriastitusi egyének
korében a diabetes mellitus, a férfi nem és az életkor jelezte elSre a szig-
nifikdns korondriasztkiiletet mintinkban.

PREDICTION OF THE PRESENCE OF
SIGNIFICANT CORONARY ARTERY DISEASE
USING 256 SLICE CORONARY CT
ANGIOGRAPHY

Mairton Kolossviry, Andrea Bartykovszki, Nandor Pintér,

Csaba Csobay-Novik, Mihily Karolyi, Gyorgy Balizs, Kilman Hiittl,
Béla Merkely, Pil Maurovich-Horvat

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: coronary stenosis, 256-CCTA, risk factors

Objectives: To define which clinical parameters predict the presence of
significant coronary artery disease among patients admitted for coronary
computed tomography angiography (CCTA).

Patients and methods: We analyzed individual patient data who underwent
256-slice CCTA at our institute between 2010 November — 2011 November.
We defined obstructive coronary artery disease (CAD) as =50% diameter
stenosis in the left main stem or =70% in any other coronary segment. We

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 9



A komputertomografia ujdonsagai/The Novelties of Computed Tomography

collected information regarding the presence of traditional cardiovascular risk
factors. In a prospective sub-study, patients with no history of CAD were
enrolled. The clinical model included age, sex, symptoms, diabetes, hypertension,
dyslipidemia, and smoking. Logistic regression model was used to define
independent predictors of significant CAD.

Results: We included 1103 patients (680 men, mean age 58.5+12.5 years) of
whom 305 had obstructive CAD on CCTA. All potential risk factors were
significantly (p<0.001) associated with the presence of CAD in univariate
analysis. Among patients with history of obstructive CAD 65.8% percent of the
CCTA scans were positive (OR=8.3 [95%CI=6.0-11.4]; p<0.001). In the
sub-study of patients with no history of CAD (n=202) age (every 10 years
OR=2.3 [95%CI=15-3.8]; p=0.0001), male sex (OR=3.0 [95%CI=
1.6-8.2]; p=0.025) and a diabetes mellitus (OR=2.9 [95%CI=1.1-7.7];
p=0.0035) was associated independently with obstructive CAD.

Conclusions: We confirmed the association between cardiovascular risk factors
and significant CAD. Our results suggest that CCTA provides little or no
additional information regarding CAD among patients with history of
obstructive CAD as the majority of these scans yielded as positive result. Among
the sub-population with no history of CAD age, male sex and diabetes was
associated independently with obstructive CAD.

A KOSZORUEREK VIZSGALATA 256-SZELETES
CT-VEL PITVARFIBRILLALO BETEGEK
KOREBEN

Maurovich Horvat Pil, Kdrolyi Mihily, Mohammed Muhemin,
Formanek Erik, Bartykowszki Andrea, Csobay-Novik Csaba,

Balizs Gyorgy, Hiittl Kilman, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, korondria CT-angiogrdfia, 256-szeletes CT
Hattér: A pitvarfibrillici6 (PF) a koronidria komputer-tomografia
angiogrifia (CCTA) relativ kontraindikdciéjat képezi az irregularis
szivritmus kovetkeztében kialakulé mozgdsi mitermékek miatt.
Célunk a 256-szeletes CT-vel végzett korondria vizsgilatok képmind-
ségének meghatirozdsa volt pitvarfibrillilé betegek korében.
Madszerek: Osszesen 36 permanens PF-ben szenvedd konszekutiv
beteget (25 férfi, életkor 64,2+10,2 év) vizsgiltuk 256-szeletes CT-
késziilékkel (120 kV, 300 mAs/rot, 0,27 s roticids id6, 2Xx128%0,625 mm
kollimicié, Philips Brilliance iCT) a korondridk stitusinak megitélése
érdekében.

A betegeket két csoportba osztottuk a szivfrekvencia (HR) alapjin:
alacsony/kozepes HR-betegesoport [LHR] (HR <80/min, n=22) és
magas HR betegcesoport [HHR] (HR = 80/min, n=14). A képmindség
(IQ) felmérésére az American Heart Association korondria szegmen-
taci6s sémdjin alapulé négypontos skalit haszniltuk (1=kivilé; 4=nem
értékelhetd).

Eredmények: Osszesen 476 korondria-szegmentumot értékeltiink. Az
1Q 1,9+0,7 volt és a szegmetumok 86,1%-dnak (402/4657) volt diagnosz-
tikus képmindsége [50,3% (235/476) kivilo, 25,9% (121/476) j6 és 9,9%
(46/476) mérsékelt)]. Az LHR-betegcsoportban a képmingség jobbnak
bizonyult, mint a HHR-betegek kozott (1,6+0,6 versus 2,4+0,7;
p=0,0014). Az LHR- és HHR-csoport szivfrekvencidja 68,5%8,5min
versus 94,6%12,7/min volt (p<0,0001). Nem volt kiilonbség a sziv-
frekvencia-variabilitds értékét tekintve az LHR és HHR-betegcsoport
kozétt (a minimum és maximum HR kozotti dtlagos kiilonbség:
53,1226,9/min versus 63,1235,8/min; p=0,34). A sugirddzis 6,9%2,6
mSv (3,5-15,0 mSv) volt.

Osszefoglalis: A 256-szeletes CT a szofisztiklt aritmia-felismerd algo-
ritmusanak, a széles detektor-panelének és a kivalo idébeli felbontisinak
koszonhet8en pitvarfibrillilé betegekben is diagnosztikus képmingséget
biztosit. A betegek szivfrekvencidja jelents hatdssal van a képming-
ségre. A pitvarfibrillil6 betegeknél hasznilt sugardézis — mis szkenner-
tipusok sugirddzisahoz viszonyitva — alacsonyabb.

CORONARY CT ANGIOGRAPHY

WITH 256-SLICE SCANNER IN PATIENTS
WITH ATRIAL FIBRILLATION

Pal Maurovich Horvat, Mihily Karolyi, Muhemin Mohammed, Erik
Formanek, Andrea Bartykowszki, Csaba Csobay-Novik, Gyorgy
Balizs, Kilman Hiittl, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, coronary CT angiography, 256-slice CT
Background: Atrial fibrillation (AF) is considered as a relative contrain-
dication to coronary computed tomography angiography (CCTA) due to the
irregular heart rates resulting in motion artifacts. Thus, the aim of this study was
to evaluate the performance of 256-slice. CCTA (256-CCTA) for the
visualization of coronary arteries in a population with atrial fibrillation (AF)
and to explore the impact of patients’ mean heart rate (HR) on image quality
(IQ).

Methods: Thirty-six consecutive patients (25 male, 64.2x10.2 years old) with
permanent AF were examined on 256-slice CT scanner (120 kV; 300 mAs/rot,
0.27 s rotation time, 2X128X0.625 mm collimation, Philips Brilliance iCT) to
evaluate the coronary arteries. Patients were divided into two groups:
low/medium HR [LHR] group (mean HR <80 bpm, n=22) and high HR
[HHR] group (mean HR =80 bpm, n=14). The IQ assessment was based on
the American Heart Association’s coronary segment classification scheme using a
four-point likert-type scale from excellent (1) to non-assessable (4).

Results: We have analyzed 467 coronary segments. The mean 1Q score was
1.9%0.7 and 86.1% (402/467) of the segments had a diagnostic image quality,
resulting in 50.3% (235/467) excellent, 25.9% (121/467) good and 9.9%
(46/467) moderate 1Q. Image quality of LHR group was better than that of
HHR group (mean score 1.6+0.6 versus 2.4+0.7; p=0.0014). The mean HR
of LHR group and HHR group were 68.5%8.5 beats per minute (bpm) and
94.6+12.7 bpm (p<0.0001). There was no difference between the range of the
variation of HR between the LHR group and HHR group (mean difference
between minimum and maximum HR: 53.1%26.9 versus 63.1+35.8 bpm;
p=0.34). The average radiation dose was 6.9%2.6 mSv (range: 3.5-15.0 mSv).
Conclusion: Due to the sophisticated arrhythmia detection algorithm, wide
detector coverage and high temporal resolution of the 256-slice CT, it provides
diagnostic image quality in patients even with AF, which should otherwise be
considered as a contraindication to CCTA examinations. Patients’ mean HR
has a significant impact on IQ. The radiation dose of 256-CCTA in AF is
lower than that of other CCTA in AF.

ALACSONY SUGARDOZISU MELLKASI
KOMPUTERTOMOGRAFIAS (CT) VIZSGALAT
MELLEKLELETEI PRIMER PREVENCIOS o
SZI1V- ES ERRENDSZERI LAKOSSAGI FELMERES
SORAN

Pintér Nindor Kolos, l?agyura Zsolt, Szelid Zsolt, So6s Pil,

Szenczi Orsolya, Lux Arpad, Bartykowszki Andrea, Balizs Gyorgy,
Merkely Béla .

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: Budakaldsz Epidemiolégiai Vizsgdlat, primer prevencids
vizsgdlat, komputertomogrdfids mellékleletek

Hittér: A sziirési programok sordn észlelt mellékleletek potenciilis
hatdsa az egyén €letkilitisaira egyel6re nem egyértelmdien tisztizott.
Modszer: A Budakalisz Epidemiolégiai Vizsgalat soran adott kisviros
teljes, 20. életévét betoltott lakossiginak sziv- és érrendszeri felmérése
torténik kérdGives mintavétel és eszkozos vizsgilatok segitségével. A
vizsgilat sordn 35 év feletti férfiak és 40 év feletti n6k szdmdira
felajinljuk az alacsony sugdrterheléssel jir6, nativ koroniria CT-
vizsgilat elvégzését, amelynek sordn a leképezett mellkasi szervekrdl is
radiolégiai lelet késziil.

Eredmények: 2012 januir kozepéig 81 6 mellkas CT vizsgalatira keriilt
sor, amelyet 256-szeletes Philips Brilliance iCT-késziilékkel végeztiink. A
vizsgilat sorin EKG-triggerelt nativ sorozat késziilt step-and-shoot
tizemmédban (120 kV, 80 mAs) a szivre célzottan, kis litémezével. Az
extrakardidlis leletek tekintetében a vizsgilatokat radiolégus szakorvos
nézte dt. Reziduilis jellegd tiidSelviltozisokat 56 & (69%), krénikus
bronchitist 11 & (13,5%), pulmonalis gécot (4 mm<) 4 £§ (0,05%),
perikardidlis folyadékot 4 £6 (0,05%), cisztézus mijelviltozist (8 mm<)
6 £6 (0,07%) esetében taliltunk. Egy-egy esetben észleltink aorta
ectasidt, jobb korondria eredési anomiliit és thymus reziduumot, 2
esetben hiatus hernidt taliltunk. Kiegészits képalkoté vagy klinikai
vizsgilatot a mellkasi és felhasi mellékleteket alapjin 11 £6 (13,5%)
esetében javasoltunk, pulmonalis nodulus, mijelviltozds, hiatus hernia és
aorta ectasia miatt.

Osszefoglalds: A sziv- és érrendszeri rizikébecslés céljibol a koronaria-
kalcifikdcié mértékének vizsgilata sordn talilt egyéb mellkasi eltérések
gyakoriak. Az clviltozdsok tovibbi vizsgilata és kovetése sordn lesz ada-
tunk arra vonatkozdéan, hogy az észlelt eltérések mennyiben javitjik a
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szirés hatékonysigit és terjesztik ki azt a nem sziv- és érrendszeri
betegségek megelSzésére. A vizsgilat eredményei a Budakaldsz Epi-
demioldgiai Vizsgilat keretében jottek létre.

INCIDENTAL FINDINGS IN LOW-DOSE
COMPUTED TOMOGRAPHY (CT)
EXAMINATION FROM A CARDIOVASCULAR
SCREENING PROGRAMME IN A PRIMARY
PREVENTION POPULATION COHORT

Nindor Kolos Pintér, Zsolt Bagyura, Zsolt Szelid, Pl Sods,
Orsolya Szenczi, Arpad Lux, Andrea Bartykowszki, Gydrgy Baldzs,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: Budakaldsz Epidemiology Study, primery prevention trial,
incidental findings with computed tomography

Background: Different incidental findings that are found in cardiovascular
screening programs have a potential impact on life expectancy, which still has to
be cleared.

Methods: Budakaldsz Epidemiology Study represents a prospective, all adult
(>20 y) population-targeted cardiovascular screening programme in a Central-
Hungarian town, using health questionnaire and medical examinations. In

certain age groups (>35y in males and >40 y in_females) low-dose cardiac CT
is offered to assess calcium score. Certain pulmonary and abdominal regions are
also visualized during the cardiac scan and therefore an extracardiac medical
report needs to be presented.

Results: By mid_January 2012. 81 individuals have been screened on a Philips
Brilliance iCT 256 slice scanner. The imaging protocol included a non-
enhanced ECG-triggered step-and-shoot scan (120 kV; 80 mAs) of the heart
with a small field of view. A radiologist reviewed the scans and reported the
extracardiac findings. Pulmonary post inflammatory findings in 56 cases
(69%), signs of chronic bronchitis in 11 cases (13,5%), pulmonary nodules
(>4 mm) in 4 cases (0.05%), pericardial fluid in 4 cases (0,05%), cystic hepatic
lesions (8 mm<) in 6 cases (0.07) were present. One case of ectatic thoracic
aorta, anomalous origin of right coronary artery and residual thymus were
found. Hiatus hernia has been detected in two individuals. Additional CT or
ultrasound examination or further clinical tests were indicated for potentially
pathologic pulmonary lesions, hepatic lesions, hiatus hernia, and ectatic aorta; all
together in 11 cases (13,5%).

Conclusions: Incidental findings are frequent in thoracic CT scans for coronary
calcium screening in our primary prevention cohort. Further tests, additional
scans and regular follow-up visits may provide evidence for the role of these
findings in the prevention of non-cardiac morbidity and mortality. Prospective
screening has been performed in the frame of the Budakaldsz Epidemiology
Study.
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ARANYTALAN SINUSCSOMO TACHYCARDIAS
BETEGEK KEZELESE - I,-CSATORNA-GATLAS
VAGY ABLACIO?

Borbola [6zsef, Abrahim Pil, Féldesi Csaba, Kardos Attila,
Tonelli Miklés, Vinyi Jozsef
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: ardnytalan sinuscsomé tachycardia, ivabradin, abldcié

Az arinytalan sinuscsomé tachycardia (AST) relative ritka klinikai
szindréoma, amelyet a magas nyugalmi sinusfrekvencia és/vagy fizi-
kai/emocionilis stresszre adott inadekvit sinus tachycardia jellemez
kimutathat6 alapbetegség nélkiil. Az elmult években 25 beteget (23 nd,
2 férfi; életkor: 18-57 (33) év kezeltiink palpiticiés panaszok miatt
AST-vel. A betegeknek nem volt strukturilis szivbetegsége (EF:
65%2%), laboratériumi leleteik normailisak voltak, de nyugalmi si-
nusfrekvencidjuk ismételten magasnak (106%3/min) bizonyult. A
gyo6gyszeres kezelés nélkiili Holter-vizsgilatok eredményei (minimum-
maximum-itlag szivfrekvencia/min értékek megadisival) magas sziv-
frekvencia-tartomdnyt mutattak (58+2 — 163%3 — (96+2)/min). A
kerékpar ergometria dtlagosan 120+5 W terhelhetdséget jelzett (si-
nusfrekvencia: kontroll (K): 104+4/min; terhelés csticspontjan (TCSP):
170 +6/min). A vizsgilat célja a sinuscsomé I-csatorndit szelektive
gatlo ivabradin hatékonysiginak/biztonsigossiginak megitélése,
valamint abliciés beavatkozis mérlegelése volt az AST-s betegcso-
portban.

Az ivabradin a kontrollhoz képest jelentSsen, dozisfiiggéen csokken-
tette, javitotta a magas sinusfrekvencia tartomanyt mind Holter-mo-
nitorozds (ivabradin 2x5 mg/nap: 502 — 131+5 - (76%2)/min
(p<0,0001); 2X7,5 mg/nap: 48=1 — 1306 — (72+2)/min (p<0,0001),
mind pedig ergometria sordn (ivabradin: 2X5 mg/nap: K: 8323/min;
TCSP: 137+4/min (p<0,001); 2X7,5 mg/nap: K: 77+4/min; TCSP:
13628/min (p<0,001). A terhelhetSség javult (135£6W) (ns). Az
ivabradin kezelést a betegek jol tolerltik bradycardids epizéd nem volt,
hirom reverzibilis mellékhatist észleltek.

Tapasztalataik alapjin a sinuscsomé I-csatorndit szelektive gitlé iva-
bradinnal az AST eredményesen és biztonsigosan kezelhetS. A
gyégyszer jelentSsen csokkentette, javitotta a szivfrekvencia-tartomanyt
és a klinikai tiineteket egyardnt. Hitrinya az clfogadott AST indikdcié
hidnya, valamint terhességben valé kontraindikiciéja. Abliciés indikicié
cgyik betegnél sem mertilt fel. A gyakran pacemaker implanticiot is
igényl$ sinuscsomé ablicié elStt az ivabradin kezelés kiprobilisit
javasoljik.

TREATMENT OF PATIENTS WITH
INAPPROPRIATE SINUS NODE TACHY CARDIA:
I.-CHANNEL INHIBITION OR ABLATION?

Jézsef Borbola, Pl Abrahém, Csaba Foldesi, Attila Kardos,
Miklés Tonelli, Jozsef Vinyi
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: inappropriate sinus node tachycardia, ivabradine, ablation

Inappropriate sinus node tachycardia (IST) is a rare clinical syndrome defined
as increased sinus rate at rest, and/or inadequate response to physical or
emotional stress. In the last years 25 patients (23 women, 2 men; age: 18-57
(33) years) were treated with IST due to palpitations. Patients had no structural
heart disease (EF: 65+2%), TSH values were within normal limits, but resting
heart rate were repeatedly high: 106= 3/min. The results of Holter recording
(expressed as minimal-maximal and average heart rate/min) without
medication showed high heart rate values: 582 — 163%3 — (96 +2)/min. The
bicycle ergometry showed an average exercise capacity of 120+5W (heart rate:
control (C): 104x4/min, top (T): 170 £6/min). The aim of the study was to
evaluate the efficacy and safety of a selective sinus node If channel inhibitor drug,
the ivabradine in the IST patient group. The ivabradine therapy decreased the
heart rate significantly and dose-dependently compared to the control values:
ivabradine: 2X5 mg/day: 502 — 13125 — (76 £2)/min (p<0.0001), ivabra-
dine 2X7.5 mg/day: 48+1— 130+6 — (7222)/min (p <0.0001), and decreased
the heart rate during ergometry: ivabradine: 2X5 mg/day: C: 83%3; T:
137+4/min (p<0.001), 2X7.5 mg/day: C: 77+4; T: 136 x8/min (p<0.001).
The exercise capacity improved but did not change significantly (135+£6W; ns).
The ivabradine treatment was well tolerated there was no sinus bradycardiac
episode. All patients experienced symptom relief. Based on our clinical
experiences, IST can be treated with the sinoatrial node modulator drug

ivabradine successfully and safely. Ivabradine significantly decreased, improved
heart rate frequency spectrum and clinical symptoms. The disadvantage of the
ivabradine is the lack of approval for IST therapy and the contraindication
during pregnancy. During ivabradine treatment there was no indication for
sinus node transcatheter ablation. Before the ablation of the sinoatrial node with
the inherent risk of pacemaker implantation, a clinical trial with ivabradine is

suggested.

DIAGNOSZTIKUS EKG-JELEK
A BILLENOASZTAL-TESZT SORAN

Nagy Kilmdn, Maurer J6zsef, Ronaszéki Aladar
Péterfy Koérhiz, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: billendasztal-teszt, vasovagilis sycope

A billenGasztal-teszt (HUTT) sordn a presyncope vagy syncope
kialakuldsit megel6z8 EKGjeleket elemeztiik.

Vasovagalis syncope tisztdzdsa céljabol 420 betegnél (265 nd, 155 férfi,
Cletkor 4118 év, dtlag+SD) végeztiink HUT T-vizsgilatot. Az alapfizis
utin maximilisan 5 pug/min dézisban adott isoproterenollal tettiik a
tesztet érzékenyebbé, Sheldon-szerinti protokollt alkalmazva.

Az credmény 78 esetben volt negativ, 142 esetben észleltiink tipusos
presyncopés tiineteket, és 200 esetben alakult ki komplett syncope. A
kivaltott presyncope vagy syncope elétt fiiggsleges helyzetben az isopro-
terenolra adott frekvenciavilasz maximuma nem haladta meg a 130/perc
értéket (119%15/perc), s6t a mérsékelt frekvenciandvekedést kvetden
jelentds frekvenciacsokkenés (legalibb 30%, dtlagosan 45%) kévetkezett
be (55+19/perc). A negativ vizsgilatoknil viszont fiiggSleges helyzetben
isoproterenol hatdsira 130/perc folotti maximélis frekvenciavilasz
(152+19/perc) volt megfigyelhetd — késGbbi frekvenciacsdkkenés nélkiil.
Mair percekkel a presyncope és syncope kialakulisa el6tt a pozitiv esetek
87%-iban (342-b6l 297 esetben) wandering pacemaker és/vagy
junkcionilis ritmus keletkezett. A negativ esetekben hasonld jelenséget
csak hirom alkalommal észlelttink.

A legutdbbi 340 betegiink vizsgilatit elemezve, isoproterenol alatti
frekvenciahullimzist (minimum 2 alkalommal jelentkezd, 20%-nyi, 20
sec-on beliil visszatér$ frekvencia csokkenés) a 286 pozitiv esetbsl 226
alkalommal (79%) észleltiink, de ha kizdrjuk a pozitiv esetekbdl a 21
korai aszisztolés beteget (amikor nincs lehetGség a frekvenciahullimzis
kialakuldsdra), akkor az adat 86%. Az 54 negativ esetben hasonl6t csak
cgy alkalommal regisztraltunk.

Kovetkeztetések: Fokozott vasovagalis reflexre és a HUTT-teszt
virhaté pozitiv eredményére utal a vizsgilat alatt megjelend wandering
pacemaker és/vagy junctiondlis ritmus, és az isoproterenol mellett
jelentkezd frekvenciahullimzis. E prodromalis jelek észlelése a jovSben
esetleg mar akkor lehetévé tehetné a diagnosztikus HUTT-teszt
megszakitisit, mielStt (a beteg szdmdira kellemetlen) syncope
jelentkezne.

DIAGNOSTIC ECG SIGNS DURING HEAD UP
TILT TABLE TEST

Kalmin Nagy, Jézsef Maurer, Aladir Ronaszéki
Department of Cardiology, Sindor Péterfy Hospital, Budapest

Keywords: head up tilt table test, vasovagal syncope

The ECG changes before presyncope or syncope during head up tilt table test
(HUTT) was analysed. HUTT was performed to diagnose vasovagal syncope
in 420 patients (pts) (265 females, 155 males, age 4118 years, mean=SD).
After the baseline HUTT examination HUTT was sensitized by isoproterenol
(max. 5 pg/min) following the Sheldon protocol. No syncope was developed in
78 pts, presyncope in 142 pts and complete syncope in 200 pts. Before the
provocation of presyncope or syncope the maximal rate (HR) response to
isoproterenol in vertical position did not exceed 130 bpm (11915 bpm),
moreover the lower increase in HR (at least 30%, in average 45%) was followed
by a significant decrease (55+19 bpm) before syncope or presyncope. The
maximal HR response to isoproterenol in vertical position was over 130 bpm
(15219 bpm) and not followed by a decrease in heart rate in cases with
negative HUTT. In cases with presyncope and syncope prodromal wandering
pacemaker and/or junctional rhythm occurred in 87% (in 297 pts from 342 pts).
Such arrhythmias were present only in 3 pts from the HUTT negative cases. In
the last 340 pts we observed a frequency undulation during isoproterenol
infusion (two times 20% decrease in HR, returning in 20sec) in 226 pts from
the 286 positive cases (79%). Excluding 21 pts with early asystole (before
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isoproterenol infusion) this can reach 86%. Such HR undulation has occurred
only in 1 pts of the 54 negative cases.

Conclusions: During examination the prodromal clinical signs for the
increased vasovagal reflex and pozitive HUTT test are the wandering
pacemaker and/or junctional rhythm, the decreased HR response and HR
undulation during isoproterenol infusion. The detection of these prodromal signs
would allow in the future the interruption of diagnostic HUT'T test before the
development of syncope unpleasant for the pts.

KET U] ALGORITMUS ALKALMAZHATO-
SAGANAK OSSZEHASONLITASA A SZELES
QRS-TACHYCARDIAK DIFFERENCIAL-
DIAGNOZISABAN

Vereckei Andras', Duray Gibor?, Szelényi Zsuzsanna®, Katona Gibor,
Szénasi Gibor*

'Semmelweis Egyetem, II1. Belklinika, Budapest

*MH Honvédkérhiz, Kardiolégiai Osztaly, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kzpont, “Kérélettani Intézet,
Budapest

Kulcsszavak: ventricularis tachycardia, supraventricularis tachycardia, széles
QRS-tachycardia, EKG

Elszmények: A reguliris széles QRS-tachycardidk (WCT) differencidl-
diagndzisira nemrég kifejlesztett aVR-algoritmusunk és Pava algo-
ritmus diagnosztikus pontossigit (TA) hasonlitottuk Gssze.
Modszerek: 142 beteg elektrofiziol6giai (EP) vizsgilattal tisztdzott
eredet 212 WCT [150 ventricularis tachycardia (VT), 62 supraventri-
cularis tachycardia (SVT)] epizédjit retrospektive analizdlta 4 vizsgild
az EP-diagnézis ismerete nélkiil. Az aVR-algoritmussal, ha aVR-ben 1)
kezdeti R-hullim vagy 2) kezdeti r vagy q >40 ms, vagy 3) a negativ
kezdetd, domindl6an negativ QRS-komplexus leszallé szdrin megto-
retés volt lithat6, VT-diagnozist llitottunk fel. Ha az elsé 3 1épcsé
egyik kritériuma sem teljesiilt, akkor a 4. lépcsSben a kezdeti (vi) és a
termindlis (vt) kamrai aktivicié sebességek ardnyit (vi/vt) becsiiltiik
meg aVR-ben gy, hogy a QRS kezdeti és termindlis 40 ms-a alatt az
clektromos ingeriilet dltal vertikdlisan megtett utat mV-ban fejeztitk
ki. A vi/vt >1 SVT-re, a vi/vt <1 VT-re utalt. A Pava algoritmussal a
II-es elvezetésben a QRS kezdetétdl az elsé pozitiv vagy negativ
hullimig terjed§ =50 ms idStartam VT-re, a <50 ms idGtartam SVT-
re utalt.

Eredmények: Az aVR algoritmus 4 vizsgilé dltal talile TA dtlaga jobb
volt a Pava algoritmusénil (p<0,05; 87% vs. 81,3%), a VT-diagnozis
szenzitivitds (SE), specificitds (SP), negativ (NPV) és pozitiv prediktiv
értékek (PPV) dtlagdban nem volt kiilonbség. Egyik vizsgilonil (KG)
nem volt kiilonbség a két algoritmus TA, VT-diagnézis SE, SP, NPV,
PPV kozott. A miasik 3 vizsgdléndl az aVR-algoritmus SE és NPV
(p<0,001 mindkettére DG, VA; p<0,05 és p<0,01 SZZS) jobb volt a
Pava-algoritmusénil. Az aVR-algoritmus TA két vizsgilénil volt jobb
(p<0,01 DG, VA; 88,7% vs. 79,2% és 89,2% vs. 78,8%), a 3. vizsgalonal
(SZZS) nem volt kiilonbség. Egy vizsgiléndl (DG) a Pava algoritmus SP
magasabb volt (p<0,05) az aVR-algoritmusénal, a mésik 3 vizsgdlonal a
SP-ban nem volt kiilénbség.

Kovetkeztetés: Az aVR-algoritmus TA, VT-diagnézis SE, NPV jobbnak
bizonyult a Pava algoritmusénil, a PPV-ben, SP-ban nem volt kiilénbség.

THE COMPARISON OF TWO

NEW ALGORITHMS DEVELOPED
FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
OF WIDE QRS COMPLEX
TACHYCARDIAS

Andris Vereckei', Gibor Duray?, Zsuzsanna Szelényi’, Gibor Katona,
Gibor Szénisi*

'Third Department of Internal Medicine, Semmelweis University,
Budapest

“Department of Cardiology, Military Hospital — Hungarian Army,
Budapest

*Heart Center, 4Institute of Pathophysiology, Semmelweis University,
Budapest

Keywords: ventricular tachycardia, supraventricular tachycardia, wide QRS
tachycardia, ECG

Background: The test accuracy (TA) of our alV’R algorithm and Pava
algorithm recently developed for the differential diagnosis of regular wide QRS
complex tachycardias (WCT) was compared.

Methods: 212 WCTs [150 ventricular tachycardias (V'T), 62 supraventricular
tachycardias (SV'T)] from 142 patients with electrophysiological (EP)
diagnosis were retrospectively analyzed by 4 authors blinded to the EP
diagnosis. With the aVR algorithm, when in lead aVR: 1) an initial R wave
was present, 2) the QRS started with an r or q wave of >40 ms width, 3) there
was a notch on the down-sloping limb of a predominantly negative QRS with
a negative onset; the diagnosis was VI, When none of the first 3 criteria were
positive, in the 4" step we estimated the initial (vi) and terminal (vt)
ventricular activation velocity ratio (vi/vt) by measuring the distance in mV’ on
the ECG the impulse traveled vertically during the initial (vi) and terminal 40
ms (vt) of the QRS complex. A vi/vt >1 suggested SVT and a vi/vt <1 V'T.
Using the Pava algorithm in lead II from the QRS onset to the peak of the first
positive or negative wave, an interval of =50 ms suggested V'T, and that of
<50 ms SVT.

Results: The mean value found by the 4 investigators of TA was superior for the
aV’R algorithm (p<0.05; 87% vs. 81.3%), and that of sensitivity (SE), specificity
(SP), negative (NPV) and positive predictive values (PPV’) for VT diagnosis
showed no between groups difference. One author (GK) found no difference in
any studied parameters. The other 3 investigators found the VT diagnosis SE
and NPV of the aV’R algorithm superior (p<0.001 for both by GD and AV;
p<0.05 and p<0.01 respectively by ZSSZ). The TA of aVR algorithm was
superior at 2 investigators (p<0.01 GD and VA; 88.7% vs. 79.2% and 89.2%
vs. 78.8% respectively). One author (GD) found a better SP (p<0.05) for Pava
algorithm, the other 3 investigators couldn’t verify a difference in SP
Conclusions: The al’R algorithm proved to be superior in TA and VT
diagnosis SE, NPV to the Pava algorithm and there was no difference in PPV
and SP.

SIKERES UJRAELESZTESEN

ATESETT BETEGEK KATEKOLAMIN-
KEZELESENEK MORBIDITASI ES
MORTALITASI HATASANAK
VIZSGALATA

Zima Endre, Szudi Gibor, Urbin Agoston, Horvith Anikd,
Heltai Krisztina, Birany Tamds, Gellér LiszIl6, Becker Divid,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont,

Budapest

Kulcsszavak: reszuszcitdcid, katekolamin-kezelés, PCI

Bevezetés: Az tGjraélesztésen dtesett betegek intenziv ellitisuk sorin
gyakran gydgyszeres keringéstimogatdsra szorulnak, a miokardiilis
diszfunkcié, hipoperftzié és vazoplegia miatt. Célunk e betegek
kezelése sordn sziikséges korai (048 h) katekolamin-timogatis ttlélésre
kifejtett hatdsinak vizsgilata volt. Retrospektiven elemeztitk a SEKK-
ban 2008-2010 iddszakban kezelt koérhdzon beliil, illetve kiviil
djraélesztett betegek adatait. Két csoportot alakitottunk katekolamin-
igény sziiksége (CA) vagy hidnya (noCA) alapjin. 140 6s populiciobol
kizartuk a kezelés els6 két napja sordn exitiltakat.

Eredmények: A noCA (56 £6) és a CA-csoport (57 f8) osztisiban a
férfi/nd ariny: 37/19, 38/19 volt. Atlagéletkor 64,2 vs. 67,3 év volt.
Komorbiditdsi faktorok eléforduldsa: hiperténia 75 vs. 65%, hyperli-
pidacmia 32,1 vs. 45,6%, diabetes mellitus 30,4 vs 29,8%, miokardiilis
infarktus (MI) 17,9 vs. 21%, stroke 17,9 vs. 5,2%, korondriabetegség
76% vs. 89% volt. A keringésmegillis f&bb okai a noCA-csoportban
55,4%-ban akut MI, 23,21%-ban aritmia, a CA-csoportban 79%-ban
akut MI, 14%-ban sokk volt. Laikus jraélesztést 73,21% vs. 75,43%-
ban kezdtek, a spontin keringés visszatérésének az ideje 20 min vs. 65
min volt. A lélegeztetett napok szdma 6 vs. 5,75 nap, az IABP-igény
ideje 2,6 vs. 3,6 nap, hipotermiis kezelés 37,5% vs. 56% volt. Infekcié
a kezelés alatt 42,9% vs. 77,2%-ban fordult els. Az elbocsitiskor
észlelt rossz neuroldgia stitus (CPC III, IV): 34 vs. 58,8% volt,
mindemellett a 12 hénapos talélés 58,92 vs. 18,18% volt.
Kovetkeztetések: A CA-csoportban a 12 hénapos halilozis és az elbo-
csdtdsi rossz neuoldgiai stitusz szignifikinsan magasabb volt a kont-
rollcsoporthoz képest. Eredményeink alapjin az elhtiz6dé reszuszciticié
és az egyiittes teljestest-hipoperfizié okozhatja a magasabb kate-
kolamin-igényt és a rossz prognozist, fiiggetlentil az azonnal kezdett
CPR-t6l.
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EFFECT ON MOBIDITY AND MORTALITY
OF CATECHOLAMIN TREATMENT IN POST
RESUSCITATED PATIENTS

Endre Zima, Gibor Szudi, Agoston Urbéin, Aniké Horvith,
Kirisztina Heltai, Tamds Bardny, David Becker, Liszl6 Gellér,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: resusciatio, chatecholamin treatment, PCI

Introduction: Successfully resuscitated (postCPR) cardiac arrest patients most
often need circulatory support during intensive care due to post acute coronary
syndrome, hypoperfusion related metabolic acidosis and vasoplegia.

Aim and methods: Our aim was to investigate the effect of early (0-48h)
catecholamine support on mortality of postCPR patient population.
Retrospective analysis was performed on postCPR patient population treated in
Semmelweis University Heart Center between 2008-2010. Two groups were
compared on the basis of need of catecholamine treatment (CA) and no need for
CA treatment (noCA).

Results: Out of 140 postCPR patients patients were excluded who have died
within 48 hours. All the results are expressed as noCA (n=56) vs. CA (n=57)
groups. Male/female ratio was 37/19 vs. 38/19. Average age was 64.2 vs. 67.3
years. Comorbidity factor distribution showed nonsignificant differences:
hypertension 75 vs. 65%, high cholesterol level 32.1 vs. 45.6%, diabetes 30.4 vs.
29.8%, prior MI 17. 9 vs. 21%. Stroke 17.9 vs. 5.2% and CAD 76% vs. 89%
has differed significantly respectively. BLS was started in 73.21% vs. 75.43%
respectively, ROSC was achieved in 20 vs. 35 min. Days on respirator were 6
vs. 5.75, days of IABP-dependency were 2.6 vs. 3.6, hypothermic treatment was
applied in 37.5 vs. 56%. Infection was found in 42.9% vs. 77.2% of the cases.
Poor neurological state (CPCIII, IV') was recorded in 34 vs.. 58.8% of the cases,
12 month survival has differed significantly: 58.9 vs. 18.2%.

Conclusions: CA group has showed significantly worse mortality and
impaired neurological characteristics at exmission in comparison with the
1noCA group. On the basis of our results prolonged resuscitation and low
perfusion phase may cause the higher higher dependency of CA-support. Need
for CA support has showed a significantly worse prognosis against the
immediate resuscitation that has been attempted in a high percentage in this
group.
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FOKOZOTT MIOKARDIALIS
FOSZFODIESZTERAZ-5 EXPRESSZIO HATASA
A SZIVIZOMSEJTEK KONTRAKTILIS
TULAJDONSAGAIRA

Balogh Agnes1, Vandenwijngaert Sara?, Pokreisz Péter?,

Janssens Stefan?, Papp Zoltin'

'DEOEC Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék, Debrecen
*Division of Clinical Cardiology, Department of Cardiovascular
Diseases, Catholic University of Leuven

Kulcsszavak: foszfodiészterdz-5, passziv erd, protein-kindz-G, szivizomsejt
A cGMP lebontdsiért felel@s foszfodiészteriz-5 (PDES) fokozott ex-
presszigjat figyelték meg olyan kardiovaszkuldris kérképekben (pl.
szivizom-hipertréfia, pulmonalis hipertenzid), amelyekre a nitrogén-
monoxid és ndtriuretikus peptidek szignalizicié-zavara jellemz8. Mindez
a protein-kiniz G (PKG)-fiiggd fehérje-foszforiliciés folyamatok
csokkenéséhez vezet.

Jelen tanulmédnyban azt vizsgiltuk, hogyan befolyisolja a PDE5 foko-
zott expresszidja a szivizomsejtek kontraktilitdsit. A szivizommintikat
olyan vad tipust (kontroll) és miokardiilis PDE5-enzimet fokozottan
expresszalé transzgenikus (TG) egerekbdl nyertiitk, amelyeken
elézetesen aorta konstrikcidt hoztak 1étre az ér transzverzilis szakaszan.
1zolilt, permeabilizilt szivizomsejteken mértitk a kalcium aktivilta
aktiv erdt, a passziv erdt és a kontraktilis rendszer kalciumérzékeny-
ségét (pCa50) 1,9 wm-es és 2,3 um-es szarkomerhosszon. A sejtek egy
kiilén csoportjan in vitro PKG-kezelés hatdsit vizsgdltuk a fenti
paraméterekre.

Nyujtds hatdsira a szivizomsejtek kalciumérzékenysége mindkét cso-
portban hasonlé mértékben noévekedett (ApCa50~0,1), azaz a
Frank-Starling-mechanizmus megtartott volt. A TG-sejtek passziv ereje
2,3 um-es szarkomerhosszon jelentSsen meghaladta a kontrollsejtekét,
és nagyobb mértékben csokkent PKG-kezelést kovetSen, bir mindkét
csoport eréértékének csokkenése szignifikinsnak bizonyult (kontroll
PKG elétt: 1,66+0,17 kN/m?; TG PKG elétt: 3,00+0,52 kN/m?; kontroll
PKG utin: 1,09+0,13 kN/m*% TG PKG utin: 1,60%0,17 kN/m?
itlag=SEM). PKG-kezelés hatdsira a két csoport kalciumérzékenysége
hasonlé mértékben csokkent.

Eredményeinket dsszegezve tehit a genetikai médositds nem befolyisolta
a miofibrilliris kalciumérzékenység szarkomerhossz-fiiggését. A PDE5-
enzimet tdltermeld sejtek passziv ereje megnévekedett, PKG hatdsira
pedig nagyobb mértékben csokkent, mint a kontrollcsoporté. Az
eltérések magyarizatiul a szivizomsejtek passziv tulajdonsigaiért felelSs
kontraktilis fehérjék (pl. titin) eltérd foszforililtsigi dllapota szolgalhat.

EFFECTS OF MYOCARDIAL
PHOSPHODIESTERASE 5 OVEREXPRESSION
ON CARDIOMYOCYTE CONTRACTILITY
Agnes Balogh', Sara Vandenwijngaert?, Péter Pokreisz?,
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Keywords: phosphodiesterase 5, passive force, protein kinase G, cardiomyocyte
Cardiovascular diseases (ventricular hypertrophy, pulmonary hypertension)
associated with disorders in nitric oxide- and natriuretic peptide-signaling, are
supposed to be accompanied by enhanced phosphodiesterase 5 (PDE5)
expression, which can lead to the decrease of protein kinase G (PKG)-
mediated phosphorylation processes. In the present study effects of PDES5 over-
expression on cardiomyocyte contractility were investigated. Myocardial tissue
samples derived from wild type (control) and transgenic mice with PDE5 over-
expression (T'G) after transverse aortic constriction. Isolated permeabilised
cardiomyocytes were used to determine calcium-activated active force, passive
force component and calcium-sensitivity of force production (pCa50), at
sarcomere lengths (SLs) of 1.9 um and 2.3 um. In a separate cardiomyocyte
population isometric force measurements were performed before and after in
vitro PKG administration. Stretching of the cardiomyocytes resulted in an
increase in calcium-sensitivity of force production (ApCa50~0.1), indicating
the preservation of myofibrillar basis of the Frank-Starling mechanism. Passive
force measured at a SL of 2.3 um was significantly higher in TG myocytes
compared to the controls, and decreased after PKG treatment in higher degree

than the lower basal passive force in the control group (control before PKG:
1.660.17 kN/m? TG before PKG: 3.00%0.52 kN/m? control after PKG:
1.09+0.13 kN/m?; TG after PKG: 1.60+0.17 kN/m? mean=SEM). PKG
administration significantly reduced calcium-sensitivity in both groups at
similar extent. To summarize our results, genetic modification did not influence
the myofibrillar length-dependent calcium-sensitisation. PDES5 over-
expression significantly increased passive tension, which could be reduced by in
vitro PKG administration. Molecular mechanisms responsible for the
mechanical distinctions are likely alterations in phosphorylation of
myofilament proteins (e.g. titin) responsible for passive cardiomyocyte
properties.

PROLIL-HIDROXILAZ GATLAS HATASA
HIPOXIA-REOXIGENACIO VASZKULARIS
MODELLJEBEN

Barnucz Eniké', Veres Gibor?, Hegedds Péter!, Radovits Tamds',
Korkmaz SeviP, Pili Szabolcs®, Karck Matthias®, Merkely Béla',
Szabé Gébor®

'Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, 2Szivsebészeti
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Kulcsszavak: hipoxia-reoxigendcié, endothel-diszfunkcié, DMOG
Bevezetés: Az érgraftok alkalmazisinak £6 limitdl6 tényezdje a hipoxia-
reoxigendciés kdrosodis. Alacsony oxigénkoncentricié mellett a prolil-
hidroxiliz-enzim (PHD) miikdése gitolt, ami a hipoxia-indukalt faktor
(HIF) sejtmagba torténd transzlokicidjihoz vezet, amely adaptiv gén-
expresszié-valtozdsokon keresztiil a hipoxiihoz torténd alkalmazkodast
segiti. Kisérleteink soran a PHD-inhibitor dimetil-oxalilglicin (DMOG)
hatdsait vizsgiltuk in vitro hipoxia-reoxigenicié sordn.

Modszerek: 1zollt aortagytirtik 24 6ran it hideg iszkémiit szenvedtek el
NaCl vagy DMOG (10-4M) oldatban, majd vaszkuliris funkcionilis
vizsgilatokat végeztiink. Az endothelfiiggd és nem-endothelfiiggd
vazorelaxiciét acetilkolin (ACh), illetve nitrium-nitroprusszid (SNP)
emelked$ koncentricidinak hozzdadisival vizsgiltuk. A reperfuzids
kdrosodist natrium-hipoklorit hozzdadisival szimuliltuk. A génex-
pressziot kvantitativ real-time PCR, az apoptézis mértékét TUNEL-
staining haszndlatdval hatiroztuk meg.

Eredmények: A kontrollcsoporthoz képest a NaCl-csoportban endo-
thel-diszfunkcié figyelhetd meg, amely DMOG hozzdadisira szigni-
fikdnsan javult (maximdlis relaxdcié ACh-ra, kontroll: 95+1% vs. NaCl:
44+4% vs. DMOG: 68+5%). A nem-endothelftiggs vazorelaxici6 sordn
a koncentricié-hatds gorbék nem kiilonboztek (pD2, kontroll: 8,26+0,1
vs. NaCl: 8,11+0,1vs. DMOG: 8,3320,1). A HIF-célgénck koziil a HO-1,
GLUT-1 és iNOS esetében a DMOG-kezelés szignifikinsan kiilon-
bozott a NaCl-csoporthoz képest, eNOS esetében ezen §sszefiiggés
nem volt megfigyelhet. A TUNEL-pozitiv sejtek szdma szignifi-
kdnsan magasabb volt a NaCl-csoportban, amelyet a DMOG-kezelés
jelentSsen csokkentett (kontroll: 1643 vs. NaCl: 71,82 vs. DMOG:
38,5%6).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjin megillapithatjuk, hogy a DMOG-
kezelés érprotektiv hatdst mutat, amit a funkcionalis vaszkularis
mérések és a génexpresszié-viltozisok is alitimasztanak.

THE ROLE OF PROLYL-HYDROXYLASE
INHIBITION IN RAT AORTA DURING
HYPOXIA/REOXYGENATION

Enikd Barnucz', Gibor Veres?, Péter Hegedds', Tamds Radovits',
Sevil Korkmaz?, Szabolcs Pil®, Matthias Karck®, Béla Merkely',
Gibor Szabs®

"Heart Center, Department of Cardiac Surgery, Semmelweis
University, Budapest

*Department of Cardiac Surgery, University of Heidelberg, Germany

Keywords: hypoxia/reoxygenation, endothelial dysfunction, DMOG
Purpose: Although vascular grafts are frequently applicated in the cardiac
surgery, the storage protocols need further improvement against hypoxia/reoxy-
genation-injury. Reduction of prolyl-hydroxylase activity during hypoxia leads
to stabilisation and accumulation of hypoxia inducible factor, a transcription
factor, which regulates the expression of target genes in response to hypoxia. We
investigated the effects of PHD-inhibitor dimethyl-oxalylglycine (DMOG) on
the vasomotor responses of isolated rat aorta.
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Methods: Isolated rat aortic rings underwent a 24 h cold ischemic preservation
in NaCl or DMOG (10-4 M) supplemented NaCl solution. In organ bath
experiments we investigated endothelium-dependent and -independent
vasorelaxations by using cumulative concentrations of acetylcholine (ACh) and
sodium nitroprusside (SNP) on phenylephrine-precontracted isolated aortic
segments with an additional external oxidant (hypochlorite). Different gene
expression analysis was performed by quantitative real-time PCR.

Results: Compared with the control the NaCl-group showed a prominent
endothelial dysfunction induced by hypoxia/reoxygenation, which was
significantly improved by DMOG supplementation (maximal relaxation to
ACh, control: 95%1% vs. NaCl: 44%4% vs. DMOG: 68+5%). Following
hypoxia/reoxygenation, concentration-response curves to SNP did not show any
difference between the groups (pD2, control: 8.26+0.1 vs. NaCl: 8.11%0.1 vs.
DMOG: 8.3%0.1). In the DMOG-group mRNA expressions of HO-1,
iNOS and GLUT-1 were significantly different in comparison with NaCl-
group, but eNOS-expression remained unchanged. TUNEL-positive nuclei
were significantly higher in the NaCl-group and DMOG-treatment signi-
ficantly decreased DNA strand breaks. Conclusion: Inhibition of PHD could be
a new therapeutic avenue for protecting endothelium against hypoxia/re-
oxygenation induced injury.

HIDROGEN-PEROXID VASZKULARIS HATASAI
- MECHANIZMUSOK ES REGIONALIS
KULONBSEGEK

Csaté Viktéria!, Koller Akos?, Téth Attila!, Edes Istvan!, Papp Zoltin'
1Kardi916giai Intézet, Klinikai Fiziolégiai Tanszék, Debrecen
’PTE AOK, Korélettani és Gerontolégiai Intézet, Pécs

Kulcsszavak: hidrogén-peroxid, arteriola, src-kindz, tromboxdn-A2

A hidrogén-peroxid (H,O,) fajtdl és értipustdl fiiggden eltéré médon
befolyisolhatja az erek dtmérdgjét.

Kiilonbozd intracelluldris gitloszerek jelenlétében vizsgiltuk a H,O,
mikrovaszkuldris funkciéra kifejtett hatdsait. Kisérleteinket Wistar-
patkinyokbdl izolilt, kaniililt vizizom (éritmérs: 16826 um) é ko-
rondria (értimérs: 120+9 um) ereken végeztitk. 80 Hgmm intralumi-
nilis nyomdas mellett videomikroszkdpos rendszerrel vizsgiltuk az ér-
4tmérd viltozisait.

A H,O, vizizom-arteriolikon bifizisos hatdst eredményezett: kis
koncentriciéban alkalmazva vazokonstrikciét (10 uM-100 uM; 34+3%
konstrikcié 100 uM-nil), nagyobb koncentriciéban dilaticiét (3 mM-10
mM; 80+11% 10 mM-nal) viltott ki. Ezzel szemben korondriacreken
csak vazodilaticiét okozott (96+3%). Tromboxdn-A2 antagonista (SQ-
29548 1 uM) megsziintette a vizizom erek H,O, dltal kiviltott kon-
strikcidjat, de nem befolydsolta a dilatativ vilaszokat sem a korondria
erek (9622%) sem a vizizom erck (99+3%) esetében. Ugyanakkor
tromboxdn-A2 agonista (U46 0,1 nM-10 uM) vazokonstrikciét idézett
¢l6 vizizom ereken (69+2%) és korondria ereken is (42+6%). A vizizom-
arteriolik H,O, kiviltotta vazokonstrikcigja (100 uM H,O, mellett)
gitolhatd volt ciklooxigendz-inhibitor (indomethacin 10 uM; 50%17%
dilatici6), PLA-antagonista [7,7-Dimethyl-(5Z,8Z)-eicosadienoic acid 100
uM; 92% konstrikcié], PKC-antagonista (chelerytrine 10 uM; 8+13%
dilaticid) és src-kindz-inhibitor (Src kinase inhibitor-1 1 uM; 8+3% kon-
strikcid) jelenlétében.

Ezen eredmények szerint, a H,O, iltal kiviltott vazokonstrikcié hatds-
mechanizmusa magiban foglalja az src-kindz, PKC, PLA és a ciklooxi-
boxdn-A2-receptorok aktivicijit. Korondria erckben ezen jelitviteli
dtvonal eltéré médon expresszilédik, ami alapjan a H,O, medidlta
fiziolégids vilaszok kiilonboznek ezen vizsgilt érteriileteken.

HYDROGEN-PEROXIDE EVOKED
ARTERIOLAR RESPONSES: MECHANISMS AND
REGIONAL DIFFERENCES

Viktéria Csaté!, Akos Koller?, Attila Téth!, Istvin Edes!, Zoltin Papp!
'Division of Clinical Physiology, Institute of Cardiology, Medical and
Health Science Center, University of Debrecen, Debrecen
*Department of Pathophysiology and Gerontology, Medical School,
University of Pécs, Pécs

Keywords: hydrogen-peroxide, arteriole, src kinase, thromboxane A2
Hydrogen-peroxide (F,0,) has been reported to either relax or contract blood
vessels depending on animal species or vessel types. We used various inhibitors of

putative cellular signal transduction pathways to investigate the vascular effects of
H,O, on the diameter of isolated, cannulated and pressurized (80 mmHg)
arterioles obtained either from skeletal muscles (diameter: 168+6 pm) or from the
heart of the rat (diameter: 120%9 pm). H,O, produced a biphasic response in the
gracilis arteries: it evoked constrictions at lower concentrations (10 uM-100 uM;
3423% constriction at 100 uM) and dilations at higher doses (3 mM-10 mM;
80x11% at 10 mM). In contrast, H,O, caused only vasodilation (9623%) in
coronary arterioles. Thromboxane A2 receptor antagonist (SQ-29548 1 uM)
abolished the H,O, evoked vasoconstriction in gracilis arterioles, but did not affect
dilation in coronary (9622%) or gracilis arteries (99+3%), even if thromboxane
A2 receptor stimulation (U46 0.1 nM-10 uM) evoked vasoconstriction both in
skeletal muscle (69+2%) and in coronary arterioles (42+6%). H,O, induced
contractions (tested at 100 uM) of skeletal muscle arterioles were inhibited by
preincubation with antagonists of cyclooxygenase (indomethacin 10 uM; 50 +17%
dilation), PLA (7,7-Dimethyl-(52,8Z)-cicosadienoic acid 100 uM; 9+2%
constriction), PKC (chelerytrine 10 uM; 8+13% dilation) and src kinase (Src
kinase inhibitor-1 1 uM; 8+3% constriction). Our data suggest that the H,O,
evoked vasoconstriction involves the sequential activation of src kinase, PKC, PLA,
cyclooxygenase, increased synthesis of thromboxane A2 and the activation of
thromboxane A2 receptors. Moreover, coronary arterioles do not have the same
functional pathway, suggesting differences in H,O, mediated physiological
responses in these arteriolar beds.

HETEROGEN PROTEIN-KINAZ-A-DEPENDENS
KONTRAKTILIS FEHERJE FOSZFORILACIO

AZ ELEKTROMOS INGERLESSEL

KIVALTOTT SZIVELEGTELENSEGBEN
MEGFIGYELT BAL KAMRAI DISZSZINKRONIA
HATTEREBEN
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Kulcsszavak: szivelégtelenség, kontraktilis fehérjék, Ca**-érzékenység,
passziv fesziilés

Kordbbi tanulminyokban leirtik, hogy az elektromos ingerléssel kivil-
tott szivelégtelenség (HF) sertés modelljében az ingerelt teriileteknek
megfelelSen bal kamrai (BK) mechanikai disszinkrénia jon létre. Jelen
tanulmdnyban azt vizsgiltuk, hogy ezen in vivo regionilis kontraktilis
diszfunkci6 hitterében felfedezhetSk-e a szivizomsejtek myofibrilliris
fehérjéinek viltozisai.

Egészséges kontroll (CON), valamint szivelégtelen (HF) éllatok sziv-
izmibdl izolilt szivizomsejtek kontraktilis paramétereit hasonlitottuk
Ossze. Megmértitk a BK ingerelt (paced), valamint az ellenoldali
(opposite) teriiletekrdl szdrmazé szivizomsejtek Ca?*-érzékenységét
(pCa50), Ca**-aktivilta aktiv- (FO) és Ca**-fiiggetlen passziv erejét (Fp),
valamint az aktin-miozin ciklus sebességét (ktr) in vitro PKA-kezelés
el6tt és utdn.

A HF paced csoportban jelent&sen magasabb pCa50 értékeket mértiink,
amely az innen szdrmazé szivizomsejtek megndvekedett Ca?*-érzé-
kenységére utal (CON paced 5,77+0,01 vs. HF paced 5,8620,03;
p<0,05). Az itt mért pCa50 értékek nagymértékd, sejtrél-sejtre viltozd
variabilitdst mutattak a tbbi csoporthoz képest. Mind a magas Ca**-
érzékenység, mind a pCa50 értékek nagyobb sejtszintd variabilitdsa
normiltartominyba csokkent PKA-kezelés hatdsira, ami a szivizom-
sejtek kozott 1étrejovs kontraketilis fehérje foszforilicid heterogenitdsit
tiikrozi. Az Fp szintén magasabbnak adédott a HF paced csoportban
(CON paced 1,46:0,20 kIN/m? vs. HF paced 2,260,48 kN/m?; p<0,05),
ami in vitro PKA-kezelés hatdsira lecsokkent. A FO és ktr értékek nem
kiilonboztek sem az egyes csoportok kozott, sem PKA-kezelés el6tt
vagy utin.

Az clektromos ingerléssel kivaltott HF sertés modelljében létrejové
regiondlis kontraktilis diszfunkcié hitterében megfigyelhetd az ingerelt
tertiletekrdl szirmazé szivizomsejtek magas passziv fesziilése, valamint
megnoévekedett Ca®*-érzékenysége. A sejtrél-sejtre viltozé PKA-de-
pendens kontraktilis fehérje foszforilicié szintén hozzdjirulhat a BK
mechanikai disszinkrénia kialakuldsihoz.
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HETEROGENEOUS PROTEIN KINASE A-
DEPENDENT CONTRACTILE PROTEIN
PHOSPHORYLATION IN THE BACKGROUND
OF LEFT VENTRICULAR DYSSYNCHRONY

DURING PACING-INDUCED HEART FAILURE
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Keywords: heart failure, contractile proteins, Ca**-sensitivity, passive stiffness
In previous studies of a minipig model of pacing-induced heart failure
dyssynchronous left ventricular (L) activation has been observed, which was
related to the site of pacing. In the present study we investigated whether
myofilamentary protein modifications can be associated with the in vivo found
regional contractile dysfunction. To this end, cardiomyocyte contractile para-
meters were compared between failing (HF) and healthy animals (CON).
Ca**=sensitivity of force production (pCa50), Ca’*-activated active- (F0),
Ca?* independent passive force (Fp) and the turnover rate of the cross-bridge
cycle (ktr) were measured in isolated cardiomyocytes from the paced and
opposite LV regions before and after in vitro PKA treatment. Significantly
higher pCa50 values of HF cardiomyocytes from the paced region revealed
increased Ca®*-sensitivity of isometric force production (CON paced
5.77%0.01 vs. HF paced 5.86+0.03; P<0.05). pCa50 values from this region
showed a higher cell-to-cell variability compared to all other groups. Both the
high Ca?*-sensitivity and the increased variability of pCa50 values of failing
cardiomyocytes were normalized by in vitro PKA treatment, indicating a
heterogeneous contractile protein phosphorylation among failing cardio-
myocytes. Fp was also elevated in the HF paced group (CON paced
1.46+0.20 kN/m? vs. HF paced 2.26+0.48 kN/m? P<0.05), and was
lowered by in vitro PKA treatment. FO and ktr values did not differ either
between the different groups or before and after PKA treatment. In this porcine
model of pacing-induced heart failure high cardiomyocyte stiffness and
increased Ca**-sensitivity at the paced region can be identified in the
background of regional contractile dysfunction. Cell-to-cell variability in PKA-
dependent contractile protein phosphorylation could also be of relevance to the
mechanical LV dyssynchrony.

A HIDROGEN-PEROXID ES A MIELO-
PEROXIDAZ HATASA AZ ARTERIA BASILARIS
KONTRAKTILITASARA
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A miclo-peroxidiz (MPO) fokozott expresszidja szerepet jatszhat a
kardiovaszkuliris és cerebrovaszkuliris betegségek kialakulisiban. Az
MPO kulcsfontossigti enzim a H,O, fiiggd reaktiv oxigén gyokok
keletkezésében.

Ceélkitiizések: Kisérleteink célja a H,0O, és az MPO vazoaktiv hatdsainak
és az MPO expresszidjinak vizsgilata volt.

Modszerek: Kisérleteinket izometrids kontrakciés eréméré rendszeren
rogzitett patkdny arteria basilaris gytirikon végezetitk (n=11). 60 mM
KCl-dal prekontrahdlt ercken tanulminyoztuk a H,O, hatisait, MPO
jelenlétében és nélkiile. Western immunoblot és immunhisztokémia
segitségével vizsgiltuk a MPO expresszidjit az arteria basilarisban.
Eredmények: 60 mM KCl-dal torténd prekontrakciét kovetSen a
kovetkezd eredményeket kaptuk: MPO hozzdadisa nélkiil a H,O,
(1 uM-3 mM) képes mind kontrakciét, mind dilaticiét kiviltani. A
H,0, alacsony dézisaira (10 uM-30 uM) 9,920,8 mN kontrakciés ers-
fokozddist kaptunk. 100 uM-os H,O, koncentricié esetén a kezdeti
kontrackiés vilaszt relaxicié kovette (10,4+0,9 mN-rdl 8,10,9 mN-ra);
a H,0, magasabb (300 uM-3 mM) koncentricidira 3,4+0,2 mN-ig
csokkent az erd.

MPO jelenlétében, mar kisebb H,O, koncentricidknil (1 uM-30 uM) is
kontrakciét kaptunk. A bifdzisos vilaszt pedig nem csak 100 uM
(kontrakci6: 12,2+14 mN, relaxicié: 10,5+2,6 mN-ig) hanem 300 uM

(kontrakci6: 11,7+2,5 mN, relaxicié: 6,6+1,4 mN-ig) H,O, koncent-
raciénal is kaptunk.

Western-immunoblot segitségével igazoltuk az MPO jelenlétét a
patkdny arteria basilarisban. Majd eredményeinket immunhisztoké-
midval megerGsitettiik, mely az endothelrétegre lokalizalédé MPO-
expressziét mutatott.

Osszefoglalds: Eredményeinket 6sszefoglalva megallapithatjuk, hogy az
emelkedett MPO-szint fokozza az arteria basilaris konstriktiv hajlamat,
amely felveti az MPO-inhibitorok terapids felhasznalisanak lehetGségét.

EFFECTS OF HYDROGEN-PEROXIDE AND MPO
IN THE RAT BASILAR ARTERY
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Increased expression of myeloperoxidase (MPO) plays a role in the
development of cardiovascular and cerebrovascular diseases. MPO is an
important enzyme that catalyzes the formation of reactive molecules such as
hypochlorous acid from hydrogen-peroxide (H,O,). The aim of this study was
to characterize the vasoactive effects of H,O, and MPO in isolated arteries.
Methods: Arteria basilaris was isolated from the rat. Arterial rings (3-5 mm in
length) were fixed on an isometric contractile measurement system. F,0, evoked
changes in contractile force (in mN) of precontracted vascular rings were
measured in the presence and absence of MPO. Expression of MPO was
determined by immunhistochemistry.

Results: After precontraction of the artery with 60mM KCI it was found that
low dose of H,O, (10 uM-30 uM) evoked contraction (9.9%0.8 mN); while
higher doses (300 uM-3 mM) led to relaxation (to 3.4+0.2 mN); An initial
constriction was followed by relaxation at 100 uM (from 10.4+0.9 mN to
8.1%0.9 mN); MPO shifted the H,O, effects toward constriction: higher
constriction was found at lower H,O, concentrations (1 uM — 30 uM) and the
biphasic effect was observed not only at 100 uM H,O, (contraction: 12.2+14
mN, relaxation: to 10.5%2.6 mN) but also at 300 uM H,O, (contraction:
11,7%2,5 mN, relaxation: to 6.6 1.4 mN) . MPO expression was found in the
endothelial layer of basilar arteries.

Conclusion: MPO transforms H,0, evoked relaxations to constrictions and
therefore may affect circulation suggesting that MPO inhibitors may represent a
new therapeutical target in the cardiovascular disease relating to systemic
inflammation.

A FOSZFODIESZTERAZ-5-GATLAS HATASA
A HIPOXIA-REOXIGENACIO OKOZTA
ENDOTHEL-DISZFUNKCIORA PATKANY
AORTABAN
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Kulcsszavak: hipoxia-reoxigendcid, endothel-diszfunkcié, vardenafil
Bevezetés: Az érgraftok funkcionlis integritdsit jelentGsen befolydsolja
a tdrolds ideje és az czen id§ alatt bekdvetkezett hipoxia-reoxigendcids
kirosodds. Koribbi in vitro kisérletek kimutattik, hogy a jelenleg
hasznilatban 1év6 konzervil6 oldatok (NaCl, kardioplégids oldatok)
nem képesek megévni a graftfunkciét. Az emelkedett intracelluldris
c¢GMP-szint hozzdjirul a sejtek oxidativ stressz elleni védelméhez, ezért
célul tdztik ki, a foszfodiészterdz-5 (PDE-5) gitlé vardenafil vizsga-
latdt hideg hipoxiit kévetS meleg reperfuzié okozta endothelkiro-
soddsban.

Modszerek: SD-patkinyok mellkasi aortdjabol izolilt érgytrikon
vaszkularis funkciondlis méréseket végeztiink. Az érszakaszokat 24 érin
it 4 °C-os NaCl-oldatban, vagy 10-11 M vardenafil tartalmu séoldatban
taroltuk. A reperfuziés kdrosodist hipoklorit (200 uM) expoziciéval
idéztiik el6. Fénymikroszkdpos vizsgilat sordn a DNS-torések kimu-
tatdsihoz TUNEL-staininget alkalmaztunk. Az érgytirtikb6] mRINS-
izolilds utin kvantitativ real-time PCR-t végeztiink.
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Eredmények: A kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva a NaCl endothel-
fiiggd relaxdciGja szignifikinsan csokkent relaxicids vilaszt mutatott
hypoxia-reoxigenaciét kovetden, amely a vardenafil hatdsira jelentGsen
javult (max. relaxicié acetilkolin addsra, kontroll: 95%+1% vs. NaCl:
43+4% vs. vardenafil: 75+4%). Ezzel szemben a nem endothel-fiiggd va-
zorelaxdns ndtrium-nitroprusszid addsira nem mutatkozott kiilénbség
az egyes csoportok kozott. A kidlium és az a -receptor-agonista feni-
lefrin dltal kiviltott kontrakcidk nem kiilonbdztek az egyes csopor-
tokban. A TUNEL-pozitiv sejtek szdma szignifikdnsan magasabb volt a
NaCl-csoportban, amelyet a vardenafil kezelés jelentSsen csokkentett
(kontroll: 16%15% vs. NaCl: 72£10% vs. vardenafil: 14=10%).
Kovetkeztetés: Eredményeink alitimasztjik, hogy az intracelluliris
c¢GMP jelitvitel kirosodisa jelentSs szerepet jitszik a hideg iszkémia-
meleg reperfizi6 okozta endothel-diszfunkcié patogenezisében, amely
megel6zheté PDE-5-inhibitorral.

EFFECTS OF PHOPHODIESTERASE-5-
INHIBITION ON HYPOXIA-REOXYGENATION-
INDUCED ENDOTHELIAL DYSFUNCTION

ON RAT AORTA
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Background: Functional integrity of vascular grafts is strongly affected by the
length of storage time and hypoxia-reoxygenation damage suffered meamwhile.
Previous in vitro studies showed that current conservational solutions (cardioplegic
solutions or NaCl) cannot preserve graft function. Elevated intracellular cGMP
levels may contribute to an effective cytoprotection against oxidative stress. In this
study we investigated the effects of phosphodiesterase-5 inhibitor vardenafil on
endothelial dysfunction induced by warm repetfusion after cold storage.

Methods: Vascular functional measurement was performed on isolated thoracic
aorta rings obtained from Sprague—Dawley-rats. Aortic segments underwent a
24 h cold ischemic preservation in NaCl or vardenafil (10-11 M) supplemented
saline solution. Endothelial reperfusion injury was simulated by hypochlorite
(200 uM) exposure. DNA strand breaks were assessed by the TUNEL-
staining, from the aortic segments mRINA was isolated and real-time PCR was
performed.

Results: Compared with control NaCl-group showed significantly attenuated
maximal relaxation to endothelium-dependent vasorelaxant acetylcholine after
hypoxia-reoxygenation, and was significantly improved by vardenafil
supplementation (maximal relaxation to acetylcholine, control: 95+1% vs.
NaCl: 43%+4% vs. vardenafil: 75+4%). In contrast, the endothelium-inde-
pendent relaxations induced by sodium nitroprusside and contractile responses to
high K*-induced depolarisation and «arenergic receptor agonist pheny-
lephrine did not show difference among the experimental groups. TUNEL-
positive nuclei (as marker of DNA strand breaks) were significantly higher in
NaCl-group and decreased in vardenafil-group.

Conclusions: Our results support the view that impairment of the intracellular
¢GMP-signaling play a role in the pathogenesis of the endothelial dysfunction
induced by cold storage warm reperfusion, which can effectively be reversed by
pharmacological PDE-5-inhibition.

RESZLEGES NCX-GATLAS - A CA**-BEARAM-
LAS CSOKKENTESEVEL - VEDO HATAST FEJT
KI NA+INDUKALT GA2+-TULTOLTODES ELLEN
KUTYA KAMRAI SZIVIZOMBAN
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Bevezetés: Az akciés potencidl (AP) platéfizisinak fenntartisiban
fontos szerepe van a késéi Na*-dramnak (INaL), amelynek kéros

novekedése esetén (pl. LQT3-szindréma) az [Na*]i emelkedése és az AP-
idétartam (APD) megnytilisa kovetkeztében kialakulé Ca®*-taltoltddés
stlyos aritmidk kialakulisihoz vezethet. Ezek 1étrejéttében a Na*-Ca?*-
kicseréls (NCX) fokozott reverz aktivitisa kritikus szerepet jatszik.
Feltételezhetd, hogy részleges NCX-gitlds védShatdst lehet a ritmus-
zavarokkal szemben. Célunk az NCX-gitlis Na*-indukalt Ca**-tul-
toltSdéssel szembeni protektiv hatdsanak vizsgilata volt.

Modszerek: 1zolilt kutya bal kamrai szivizomsejteken az iondramokat
»whole cell patch clamp” technikdval, az [Ca*']i viltozdsait Ca**-szen-
zitiv fluoreszcens festékkel (Fluo-4), az AP-okat jobb kamrai papilliris
izmokon konvencionilis mikroelektréd technikdval mértiik. Fokozott
Na*-indukalt Ca**-t5ltddést a INa inaktivicidjinak lassitisival (2 nM
ATX-II) hoztunk létre.

Eredmények: ATX-II hatdsira InalL-fokozédis, APD-megnydulis és
[Ca**]i emelkedés jon létre, a kontrakcids erd is novekszik. Fiziologids
koriilmények kozott a SEA0400, bar erésen gatolja az NCX-dramot, alig
hat az APD-re és a Ca**~tranziensre. 1 uM SEA0400 clSkezelés kivédte
az INaL-indukalt Ca**-tranziens névekedést, illetve az ATX-II 4ltal
megemelt [Ca>*Ji-t a kontrollérték koézelébe csokkentette. Az ATX-
kezelést kovetd NCX-gitlis nem befolyisolta az APD-t, ugyanakkor
SEA0400 clékezelés mérsékli az ATX-indukalt APD-megnyulist. Ezen
jelenségek oka vélhetden az NCX-aktivitds gitlisa kovetkeztében
lecsdkkend reverz INCX.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan valdszindsithet8, hogy fokozott
InaL-aktivici6 esetén a reverz NCX-aktivitds fokozddik anélkiil, hogy
az APD lényegesen megnytlna, azaz az NCX-gitlds protektiv hatdsa
alapvetden a Ca?*-hdztartds kontrollja révén jon létre. Mindezek alapjin
a részleges NCX-gitlis fontos 1j terdpids eszkoz lehet Na*-indukalt
Ca?*-taltsltsdés kivédésére.

PARTIAL NCX INHIBITION - VIA LIMITING
CA* INFLUX - EXERTS A PROTECTIVE ROLE
AGAINST NA*-INDUCED CA?* OVERLOAD IN
CANINE VENTRICULAR MYOCARDIUM
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Introduction: The late Na* current (INaL) plays a major role in maintaining
the plateau of the action potential (AP). Its excessive increase (e.g. in LQT3
syndrome), via increasing [Na*[i and prolonging the action potential (APD),
may induce Ca®* overload leading to severe arrhythmias. Increased reverse
activity of the Na*-Ca’ exchanger (NCX) may have a critical role in
development of these arrhythmias. One can assume that NCX inhibition may
protect against arrhythmias. Therefore, our aim was to investigate the protective
effect of NCX inhibition against Na™* induced Ca?* overload.

Methods: In canine ventricular myocytes ionic currents were determined by the
whole cell patch clamp technique and Ca** transients were monitored by a
Sfluorescent Ca®*-sensitive dye (Fluo 4). APs were measured in papillary muscles
using the conventional microelectrode technique. Na™ induced Ca®* overload
was achieved by slowing the inactivation of INa (2 nM ATX-II).

Results: INaL enhancement by ATX-II prolonged APD and markedly
increased [Ca®*]i and cell shortening. In physiological conditions, despite its
large inhibitory effect on INCX, 1 uM SEA0400 failed to influence either the
APD or the Ca** transient. INaL~induced [Ca®*]i overload was prevented by
SEA0400 pretreatment. Conversely, ATX induced Ca®*i increase was also
reversed by subsequent SEA0400 treatment near to the control value. ATX-
induced APD lengthening was not reverted by SEA0400 treatment however,
ATX-1I-induced APD prolongation may be decreased by SEA0400 pre-
treatment. The underlying mechanism may be a suppressed Ca** influx via
reverse mode NCX activity.

Conclusion: From these results it seems feasible that increased activation of
INaL leads to enhanced reverse NCX activity with only marginal impact on
APD, i.e. the protective effect of NCX inhibition is achieved by normalizing the
Ca’* homeostasis. Therefore, partial NCX inhibition may provide an im-
portant new therapeutic option to prevent Na* induced Ca* overload.
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OSSEJT EREDETU ENDOTHELSEJTEK
AUTOKRIN ES PARAKRIN HATASAINAK
VIZSGALATA
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Kulcsszavak: apelin, angiogenezis, embriondlis Gssejt, endothelsejt

A klinikai vizsgalatokban mar alkalmazott csontveld eredett Gssejtek az
altaluk termelt autokrin é parakrin faktorok révén gitoljik a szoveti
sejtek pusztuldsit. A humdin pluripotens Gssejtek ilyen tulajdonsigit
mindeddig nem bizonyitottik. A transzplantilt Gssejtek hatisit, a sejtek
talélését az angiogenezis jelentdsen befolydsolja, amelyben az apelin (AP)
regulicids szerepét is feltételezik. Jelen munkink sorin humdin emb-
riondlis Gssejtekbdl endothelsejteket (hESC-EC) differencidltattunk, és
jellemeztiik a sejtek érésében és miikodésében az AP és mis endogén
bioaktiv peptidek szabilyozé szerepét. Humdn embrionilis Gssejtbdl a
sejteket endothelidlis novekedési faktorok alkalmazisival differen-
cidltattuk, majd mégneses technikdval, anti-CD31 antitesttel vilogattuk
ki. A létrehozott sejtek szimos citokint szekretilnak: GM-CSF, IL2, IL6,
IL10, IL8, IL12 egyarant.

Kvantitativ PCR-vel kimutattuk, hogy a hESCEC sejtek differen-
cidléddsa sordn az AP mRINS-szintek is jelent@sen névekednek; a mért
mRNS-expresszié hESC-EC sejtekben azonban szignifikdnsan ala-
csonyabbak maradtak (dtlag+sem, 4,57%1,88), mint a kontroll
HUVEC sejtekben (20,17+6,26, n=4, p<0,001). A sejteket immun-
szupprimilt nude patkdnyokba sc. transzplantiltuk. A betiltetés utin 3
héttel az AP mRNS-expresszi6 jelentGsen fokozédott mind a hESC-
EC (120,05 vs. 1197700, n=4, p<0,001), mind a HUVEC sejtekben
(47444 vs. 40772439, n=4, p<0,05). Az AP és kiilonboz8 fragmen-
tumainak hESC-EC- és HUVEC-sejtekre gyakorolt kozvetlen hatd-
sainak vizsgdlatira az impedancia-viltozdsokat Roche xCELLigence
technikdval vizsgiltuk. ElGzetes eredményeink szerint a két sejttipus
bazilis értékei sszevethetSek. Eredményeink alapjin a sejtek érése és
differenciiléddsa sordn az AP és jelitviteli rendszere kimutathat6. Az
AP megnovekedett expresszids aktivitdsa egyardnt szerepet jitszhat a
sejtek differencidléddsiban és transzplanticit kévetS tovabbi in vivo

érésében is. A neovaszkulariziciéban betdltott szerepe azonban még
tisztdzando.

AUTOCRINE AND PARACRINE EFFECTS OF
STEM CELL DERIVED ENDOTHELIAL CELLS
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Bone marrow derived stem cells, already used in cardiovascular therapy may
prevent tissue cells from apoptosis by their production of autocrine and paracrine
factors. This capability of human pluripotent stem cells has not been proven so
far. Angiogenesis has considerable influence on cellular survival as well as on the
effects of transplanted stem cells. On that basis, the regulatory role of apelin
(AP) has been raised. In this study, we have had endothelial cells (hESC-EC)
derived from human embryonic stem cells and characterized the regulative role of
AP and other endogenous bioactive peptides in the maturation and diffe-
rentiation of hESC-EC. Cells were differentiated from hESC by endothelial
growth factors, and sorted by magnetic method with anti-CD31 antibody
thereafter. We showed that hESC-EC secrete a number of cytokines: GM-CSE,
IL2, IL6, IL10, ILS, and IL12. By quantitative PCR, we found that AP
mRNS levels significantly increase during differentiation of hESCEC;
however, measured mRNA expressions in hESCEC cells remained signi-
ficantly lower (meanzsem, 4.57+1.88), as compared with control HUVEC
cells (20.17+6.26, n=4, p<0.001). We have transplanted cells subcutaneously
into immunosuppressed nude rats. 3 wks after transplantation AP mRNA
levels were significantly increased in hESC-EC cells (1£0.05 vs.1197=700
n=4, p<0.001). Similarly, AP mRNA levels were higher in HUVEC cells
after transplantation (474+44 vs. 4077+439, n=4, p<0.05). To study the
direct effects of various sized fragments of AP on hESC-EC and HUVEC
function, we assessed impedance changes by Roche xCELLigence platform. Our
initial findings show that the basal values of the two cell types are comparable.
Our findings reveal that apelin and its signalling is present during the
maturation and differentiation of cells. Increased expression of AP might play a
role in cell differentiation and in vivo maturation after transplantation.
However its role in neovascularization still need to be defined.
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A GST-GATLAS HATASA A SZIVIZOMSEJTEK
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Kulcsszavak: primer szivizomsejt-tenyészet, iszkémids posztkondiciondlds
(IPoC), glutation-S-transzferdz (GST), mitogén aktivdlt protein-kindz
(MAPK)

Az iszkémiis posztkondicionilis (IPoC) hatdsos védelmi médszer a
szivizom iszkémids-reperfziés (I/R) kirosodisival szemben. A glu-
tation-S-transzferdz (GST) jol ismert antioxidins enzim, amelynek m-
kodése alapvetd az I/R-kdrosodist kovetSen kialakuld sejtkdrosodisok
csokkentésében. Az enzim kulesfontossigi szerepet tolt be a mitogén
aktivilt protein-kindz (MAPK) jelatviteli utak szabilyozisiban és ez iltal
a stresszre adott sejtvalaszban. Munkank sordn arra kerestiik a vilaszt,
hogy az IPoC képes-c¢ kivédeni a GST-gitlis (ctakrinsavval-EA) kiros
hatdsat, tovibbi vizsgiltuk a JNK, p38, ERK/p42-44 MAPK jelatviteli
utak megviltozisat.

Vizsgilatainkat Gjsziilott patkdnyokbdl izoldlt primer szivizomsejt-
tenyészeten végeztitk. A nem kezelt sejtek kontrollként szolgiltak (I). A
tobbi csoportban a sejteket, EA-val (IT), szimulélt I/R-rel (sI/R) (IIT), sI/R
és TPoC-vel (IV), sI/R és EA-val (V), valamint sI/R, IPoC és EA kom-
bindcidjival (VI) kezeltitk. A sejtek életképességét MTT-prébival, az
apoptotikus sejtek mennyiségét annexin V-FITC/propidium-jodid kettSs
festést kovetd flow citometrids méréssel hatdroztuk meg. A JNK, p38,
ERK/p42-p44 MAPK-ok és GSK-38 protein-kindz aktivitisinak vilto-
zdsat szintén flow citometridval vizsgiltuk.

A GST-gitlis hatirozottan gyengitette a posztkondicionilds védS hata-
sat, ami névekvd mértékd apoptézist és csokkend mértékd sejtealélést
eredményezett. A proapoptotikus JNK aktivicija emelkedett a GST-
gitolt csoportokban az IPoC ellenére, mig a p38 foszforilicija szig-
nifikinsan csokkent ugyanolyan kisérleti koriilmények kozoétt. Az
antiapoptotikus foszfo-ERK/p42-44 és a foszfo-GSK-38 ardnya szigni-
fikdnsan magasabb volt az IpoC-csoportokban.

Eredményeink igazoltik a GST kulcsfontossigt szerepét a szivizom-
sejtek talélésében a posztkondiciondlds sordn, amelynek védShatdsa
jelentSsen csokkent az enzim gitlisit kovetSen. Az I/R-kirosodist
kovetden a posztkondiciondlds véds hatdsit a GST-gidtlis a MAPK
jelatviteli utak moédositisival képes csokkenteni.

A kutatdsokat tdmogatta az OTKA-K78434 és a TAMOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0029 pdlydzat.
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Ischaemic postconditioning (IPoC) is a strategy to protect heart against ischaemia
and reperfusion (I/R) injury. Glutathione-S-transferase (GST) is an important
antioxidant enzyme, which is a crucial determinant of the development of I/R
injury and plays crucial role in regulating mitogen activated protein kinase
(MAPK) pathways involved in cellular response to stress, apoptosis and
proliferation. The aim of the study was to investigate whether IPoC could be
protective against the harmful effect of GST inhibition (by it potent inhibitor
ethacrynic acid-EA), and assess the alteration of the activities of JNK, p38,
ERK/p42-44 MAPK pathways. Primary culture of neonatal rat cardiomyocytes

was prepared and divided in six experimental groups according to different
exposers: control group (I) of cells incubated in CSFM without treatment. Cells
treated with EA (I1), exposed to simulated I/R (I11), sI/R with IPoC (IV), sI/R
with EA (V), sI/R and IPoC together with EA (V). Viability of cells was
measured by MTT assay, the amount of apoptotic cells were assessed by flow
cytometry following annexin V-FITC/propidium iodide double staining. The
activation of JNK, p38, ERK/p42-p44 MAPKs and GSK-3f protein kinase
were determined by flow cytometric assay. GST inhibition markedly attenuate
the protective effect of IPoC which resulted in increasing apoptosis and decreasing
cardiomyocyte cell viability. The proapoptotic JNK activation was elevated in
GST inhibited groups despite of IPoC while the p38 phosphorilation was
diminished significantly among same experimental conditions. The ratio of
antiapoptotic - phospho-ERK/p42-44 and the phospho-GSK-3 was
significantly higher in IPoC groups. GST activity is required for survival of
cultured cardiomyocytes under stress conditions despite the application of IPoC,
confirming that GST plays an important role as regulator of MAPK pathways
in I/R injury. This work was supported by the Hungarian Science Research
Fund OTKA-K78434 and the TAMOP 4.2.2./B-10/1-2010-0029.
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A szenzoros neuronok mellett az utébbi idében a TRPV1-et kimutattuk
arteridlis simaizomsejtekben, ahol aktivicidjuk vazokonstrikcidval jirt
patkdny vizizombdl izoldlt erek esetében. Kisérleteinkben a TRPV1
funkcionilis expresszidjit vizsgaltuk patkiny vaszkularis szévetekben.
Modszer: Immunhisztokémiai kisérleteinkhez Wistar-Kyoto (WKY)
patkidnyokbdl izolilt széveteket és hat TRPV1 ellenes antitestet
(Calbiochem N-term., Alomone C-term., Alomone 3 loop, Osense 3"
loop, Osense 4" loop, Neuromics N-term) haszniltunk. A funkcionilis
mérések sordn patkdny szévetekbdl (musculus gracilis, mesenterium)
izoldlt arteriolikat haszniltunk. A funkcionilis TRPV1 jelenlétét a
specifikus agonista kapszaicin hatdsira bekovetkezd éritmérg vilto-
zdsok alapjin detektaltuk.

Eredmények: A hitségyoki ganglion metszeteinken az alkalmazott
hatféle TRPV1 ellenes antitest koziil minddssze két antitest (Calbiochem,
Alomone C-term.) mutatott szenzoros neuronokra specifikus festGdést.
Ezek koziil a Calbiochem antitest hatdrozott vaszkuldris simaizommal
egybeesd lokalizicidban is erds fest6dést mutatott vizizomban,
mesenterialis metszetekben, bérben, a carotis és az aorta esetében. Az
immunfestés alapjin egymds mellett elhelyezkedd erek esetében
eléfordultak TRPV1-pozitiv és negativ erek is. Mi tobb, arteriolikon
végzett funkciondlis kisérleteink szerint a TRPV1-pozitiv erek egy
részében a TRPV1-stimulicié konstrikci6hoz vezet, mig mds erck
esetében az immunhisztokémiailag kimutatott TRPV1 stimulicidja
hatistalan. A gracilis izombdl izolilt arteriola esetében a kapszaicin (14M)
jelentSs vazokonstrikcidt viltott ki (éritmérs csokkenés: 19411 pm-rdl
3943 um-re, n=5), mig mesenterilis arteriolik esetében nem kaptunk
vazoaktiv vilaszt (éritmérs: 395222 um-r6l 400426 um-re, n=5).
Eredményeink arra utalnak, hogy a TRPV1 a szenzoros neuronok
mellett expresszilodik a vaszkuldris simaizmokban is. Mindazoniltal a
TRPV1 expresszidja nem homogén, és a vaszkuliris TRPV1 érzékenysége
a kapszaicin irint komplex szabilyozisira utal.

FUNCTIONAL EXPRESSION OF VANILLOID
RECEPTOR-1 (TRPV1) IN VASCULAR TISSUES
OF THE RAT

Agnes Czikora', Eniké Pisztorné Téth!, Beatrix Dienes?,
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Keywords: functional expression of TRPV 1, immunohistochemical
experiments, anti-capsaicin receptor antibodies, rat tissues
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Functional TRPV'1 expression was observed in the arteriolar smooth muscle
cells. We investigated functional expression of TRPV'1 in various vascular
tissues of the rat.

Methods: Wistar Kyoto (WKY) rats were used in immunohistochemical
experiments where six anti-capsaicin receptor antibodies (Calbiochem N-term.,
Alomone C-term., Alomone 3" loop, Osense 3 loop, Osense 4" loop,
Neuromics N-term) were tested. Isolated arterioles (musculus gracilis,
mesenterium) were tested in the functional measurements by capsaicin (specific
agonist of TRPV1).

Results: Immunhistochemical results suggested that the expression of TRPV'1in
dorsal root ganglion showed specific staining in the case of two antibodies
(Calbiochem N-term., Alomone C-term.). Of these, the Calbiochem antibody
showed specific staining in vascular smooth muscle cells of skeletal muscle,
mesenteric sections, skin, carotis and aorta, although the immunostaining of
TRPV'1 in vascular tissues was not homogeneous. Moreover, functional
experiments suggest that the TRPV'1 stimulation lead to constriction in the case
of TRPV'1 positive arteries. Nevertheless, capsaicin was ineffective in some
arteries, where TRPV'1 expression was detected by immunostaining. In
particular, capsaicin (1 uM) evoked arteriolar constrictions in gracilis arterioles
(decrease in diameter: from 19411 um to 3923 pum, n=>5), while no change in
arteriolar diameter was found in mesenteric arterioles upon capsaicin treatment
(diameter: from 395222 um to 400%26 pwm, n=>5). Our results suggest that
TRPV1is widely expressed in the mammalian vasculature, where its activation
affects arteriolar diameter. Nonetheless, TRPV'1 expression is not homogenous
and TRPV 1 sensitivity to its agonist (capsaicin) is regulated.

KOSZORUER BYPASS-MUTETEK
SIKERESSEGENEK OSSZEFUGGESE

AZ ANGIOTENZIN KONVERTAZ ENZIM
EXPRESSZIOJAVAL
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Kulcsszavak: ACE-aktivitds, CABG, saphena véna graft degenerdcié
Munkénk célja a felvarrt véna saphena graftok atjirhatésiginak és a
restenosis mértékének meghatirozisa volt a szérum és a szoveti ACE-
koncentracié fiiggvényében.

Vizsgilatunkban bypass-mftéten atesett betegek szérumait és a saphena
vénik homogenizitumit analiziltuk. Ezen szivmtitéten dtesett betegeket
2007. 05. 02-2011. 11. 07. kozott kovettitk (dtlagos utinkovetési idG:
4,240,4 év). A kontrollvizsgilatok sordn 12 esetben 16 szeletes korondria-
CT és 7 esetben koronarogrifia segitségével kvantitiltuk az SVG-
sztikiiletek mértékét. A kontroll koronarogrifia és korondria-CT ered-
ményei szerint a vizsgilatban szerepld 19 beteg koziil 10 betegben (52%) a
felvarrt véndk nem mutattak érdemi sztkdletet. 7 betegnél (36%) a
felvarrt graftok koziil legalibb egy teljesen elzarédott. A maradék két
esetben a degenericié 25-50%-os sziikiiletet okozott. Statisztikai feld-
olgozisunk arra irdnyult, hogy az utébbi elviltozdsok mutatnak-e
Osszefiiggést a szoveti vagy a szérum ACE-koncentriciéval. Az elvégzett
receiver operating curve (ROC) analizis szerint a restenosis 133,13 ng/ml
szoveti ACE-érték felett 100%-os szenzitivitds é 80%-os specificitds
mellett kialakul (p=0,0009). A szérum ACE-aktivits viszont nem jelezte
eldre szignifikins mértékben a véna degenerici6 kialakuldsit (p=0,37).
Feltételezésiink szerint kdzéptavi utinkdvetési idS alatt a véna graftok
clégtelenségében kiilonbozs tényezdk okozhatnak teljes elzdrédast és
misok részleges sztkiiletet. Teljes okklizié hitterében inkibb trombo-
tikus folyamat a domindlé etioldgiai tényezs, amely olyan muitéttech-
nikai tényezSkkel fiigghet Gssze, mint a felvarrt véna graft és a kidraml-
asi palya dtmérGjének a viszonya. A lassan kialakul6 degenerativ sz(i-
kiiletek hitterében viszont neointima hyperplasia allhat.

Eredményeink szerint a felvarrt saphena graftokon kialakulé degene-
rici6 Ssszefiiggést mutat a magasabb széveti ACE-koncentriciéval. Igy
a nagyobb szoéveti penetrancidval rendelkezd ACE-gitlok, ARB-k
alkalmazdsa el6ny6s lehet a véna graftok krénikus elégtelenségének
megelGzésére.

CORRELATION BETWEEN THE ACE
EXPRESSION AND EFFICIENCY OF CABG
SURGERY
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Conductance of implanted venous grafts in CABG surgery may be influenced by
ACE activity in the sera or within the graft vessel. Our goal was to determine
the severity of restenosis and the grade of the blood flow in saphenous veins in
relation to the ACE expression of the sera and graft tissue, determined upon
CABG surgery. Saphenous vein samples and sera were collected from patients
upon CABG surgery. Patients were monitorized between 02/25/2007 to
07/11/2011.The average follow up was 4.2+0.4 years. Angiologilogical status of
12 patients were evaluated by 16-sliced CT scans and coronarography was made
in 7 cases. 19 patients were suspected to develop insufficient circulation affecting
the graft vessels by coronarography and coronary CT examinations. There was
no significant stenosis in 10 patients (52%). In contrast, total occlusion of the
graft vessel was found in 7 cases (36%), while a partial occlusion was diagnosed
in the remaining 2 cases (25-50% stenosis determined by angiography). It was
tested whether these degenerative processes may by related to the circulating or
tissue ACE activity and concentration determined upon the CABG surgery.
Receiver operating curve (ROC) analysis showed the development of restenosis
with 100% sensitivity and 80% specificity (p=0.0009) above 133.13 ng/ml
tissue ACE level, while circulating ACE activity did not showed significant
correlation with the graft vessel patency (p=0.37). Different factors may
contribute to total occlusions or partial stenoses in venous grafts. Thrombotic
processes may dominate in the background of total occlusion. This may depend
on the operation techniques, on the outflow track diameter and the diameter of
the venous grafts. In contrast, partial stenoses may be developed by neointimal
hyperplasia, which is a slower process and probably associated with high tissue
ACE concentration independently of the circulating ACE activity. Our data
strongly support the application of ACE inhibitors and ARBs with high tissue
penetrancy to prevent venous graﬁ insufficiency.

A PARP-GATLAS CSOKKENTI A VASZKULARIS
FIBROZIST SPONTAN HIPERTENZIV
PATKANYMODELLBEN
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Kulcsszavak: vaszkuldris fibrozis, PARD, hipertonia

Bevezetés: A tartésan fenndllé hiperténia a kovetkezményes oxidativ
stressz és a poli (ADP-ribéz) polimeriz (PARP) aktivicié miatt fontos
egy PARP-gitl6 vegyiilet (L-2286) vaszkuliris remodellinggel szembeni
véd§ hatdsit és az ennek kialakuldsiban szerepet jitszo jelatviteli utak
(MAP-kinizok, MKP-1) aktivitdsira valé hatdsit vizsgiltuk spontin
hipertenziv patkinyokban (SHR).

Modszerek: 10 hetes SHR-patkinyok 5 mg/ttkg/nap L-2286 (SHR-L),
valamint placebo kezelésben részesiiltek (SHR-C) 32 hétig. Normo-
tenziv kontrolljaink him Wistar-patkinyok (WKY) voltak. A kisérlet
elején és végén megmértiik az aorta stiffness indexet (ASI) és az arteria
carotis intima media vastagsdgit (IMT). A PARP-enzim és a MAP-kindz
rendszer aktivilédisit Western-blottal monitoroztuk. Az MKP-1-et
immunfluoreszcens preparitumon vizsgiltuk. A fibrézis mértékét
Masson's trichrom festéssel késziilt metszeteken, az érfal szerkezetében
bekovetkezd ultrastruktuarilis viltozisokat pedig elektronmikroszképos
vizsgilattal kovettitk nyomon.
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Eredmények: SHR-patkinyokban a kontrollhoz viszonyitva szignifi-
kdnsan (p<0,05) nétt az IMT, az ASI viszont szignifikdnsan csokkent
(IMT: WKY: 4122 pm, SHR-C: 78+5 um; ASI: WKY: 4,1+0,1, SHR-C:
5,8%0,3, p<0,01), az L-2286 kezelés szignifikins mértékben javitotta
ezeket az értékeket (SHR-L: IMT: 63%1 um, ASI: 43+0,4, p<0,05).
Emellett a kollagén mennyiségének emelkedése volt lithaté az SHR-C
csoportban, amely az L-2286 kezelés hatdsira nagymértékben csokkent
és pozicioja megviltozott. A hiperténia dltal kiviltott PARP-aktiviciot és
a MAP-kindzok aktivilodisit a PARP-gitloval tortént kezelés szigni-
fikdnsan (p<0,05) csokkentette, mig az MKP-1 aktivitisit fokozta.
Megbeszélés: Hipertenziv dllatmodellben az L-2286 kezelés hatdsira
jelentSsen csokken az érfalban a kollagén mennyisége, mivel PARP-
gatlis hatdsira aktivilodik az MKP-1, ami csokkenti a MAP-kinizok
aktivitdsit.

TAMOP-4.2.1.B-10/2/KONV-2010-000,M TA-PTE Kutatécsoport

PHARMACOLOGICAL PARP-INHIBITION
DECREASES VASCULAR FIBROSIS IN
SPONTANEOUSLY HYPERTENSIVE RAT
MODEL
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Introduction: Long term hypertension plays an important role in fibrotic
remodeling of vascular walls via oxidative stress and consequent poly (ADP-
ribose) polymerase (PARP) activation. In our study we examined the protective
effect of a PARP inhibitor (L-2286) against vascular remodeling and its effect
on the activity of underlying signal transduction pathways (MAPK, MKP-1) in
a spontaneous hypertensive rat (SHR) model.

Methods: 10-week-old SHRs (n=10) received 5 mg/kg/day L.-2286 (SHR-L)
or placebo treatment (SHR-C, n=10) for 32 weeks. As normotensive control
male Wistar rats (WKY) were used. At the beginning and at the end of the
treatment period aortic stiffness index (ASI) and intima-media thickness of
carotid artery were measured. Activation of PARP enzyme and MAP kinases
were monitored with Western blot analysis. MKP-1 activation was determined
by immunofluorescence. The extent of fibrosis was determined by Masson’s
trichrome staining on histological samples. Furthermore, ultrastructural
alterations of vessel wall were examined by transmission electron microscopy.
Results: At the end of the study period IMT and ASI values were elevated in
the SHR-C group compared to the WKY. (IMT: WKY: 4122 um, SHR:
78%5 um; ASI: WKY: 4.120.1, SHR: 5.8+0.3, p<0.01) which were
decreased significantly by L-2286 treatment (SHR-L: IMT: 63%1 jum, ASI:
4.3+0.4, p<0.05). Moreover the collagen content of vascular walls was also
increased in the SHR-C group, which was decreased by PARP-inhibition and
its localization was also changed. Activation of PARP and MAP kinases were
moderated by L-2286 treatment significantly (p<0.05), and the activity of
MKP-1was enhanced.

Discussion: In a hypertensive murine model PARP-inhibitor treatment
decreased the vascular collagen content, because PARP-inhibitor treatment
increased the activity of MKP-1, which negatively regulates the MAP kinases.
Funding: SROP-4.2.1.B-10/2/KONV-2010-000, MTA-PTE Working
Group

AZ EKG-SZAKASZOK ABSZOLUT
VARIABILITASANAK ES INSTABILITASANAK
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ALTAL OKOZOTT TORSADES DE POINTES
KIALAKULASAT ALTATOTT NYULBAN
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pointes, proaritmia, altatott nyiil

Elézmények, cél: Egy koribbi vizsgilatunkban kimutattuk, hogy
pentobarbitillal altatott nytlban az EKG-szakaszok abszolut variabilitds
és instabilitds (ABVI) paraméterei j6 Gsszefliggést mutatnak a dofetilid
dltal okozott torsades de pointes tachyarrhythmia (TdP) megjelenésével.
Jelen munkdnkban kordbbi kisérleteinket értékeltitk retrospektiv
modon. Kérdéstink az volt, hogy kiilonbozs altatészerek alkalmazisa
mellett is képesek-¢ az iltalunk kifejlesztett ABVI-paraméterek elére
jelezni a dofetilid dltal okozott TdP-t altatott nytlban.

Modszer: Kloraléz, propofol és Na-pentobarbitdl altatott nyulaknak
intravénds infuziéban dofetilidet adtunk «l-adrenerg-receptorizgatis
mellett. Vakprobds médon megmértiik az EKG-szakaszokat a kisérletek
adott id6pontjaiban, majd meghatiroztuk az EKG-szakaszok ABVI-
paramétereit.

Eredmények: A dofetilid hatisira a kloral6zzal altatott nyulak 100%-
iban (10/10), a propofollal altatott nyulak 70%-iban (7/10) és a Na-
pentobarbitillal altatott nyulak 40%-iban (4/10) alakult ki TdP. Az
ABVI-paraméterek statisztikailag nem kiilonitették el az altatészeres
csoportokat egymastdl. Ezzel szemben, ha az illatokat két csoportba
osztottuk altatdszertdl fliggetleniil a TdP megjelenése alapjin (, TdP
pozitv” és , TdP negativ” csoport), akkor az EKG-szakaszok ABVI-pa-
raméterei szignifikinsan magasabbak voltak a ,, TdP-pozitiv” csoport-
ban, mint a , TdP-negativ” csoportban. Az RR, QRS, QT és JT-sza-
kaszok abszoltt ,long-term variability” (LTV) értékeinek meghatirozott
scut-of 7 értékre torténs emelkedése 95%-os szenzitivitissal és 78%-os
specificitdssal azonositotta a ,, TdP-pozitiv” és ,, TdP-negativ” dllatokat.
Kovetkeztetés: Az EKG-szakaszok ABVI-paramétereinek megnéveke-
dése, kiilonosen az RR, QRS, QT és JT-szakaszok LTV-érétkeinek
megnovekedése altatészertdl fiiggetleniil, magas szenzitivitissal és
specificitdssal képes elére jelezni a TdP bekovetkeztét altatott nytlban.
Eredményeink alapjin az ABVI paraméterek hatékony proaritmia
biomarkereknek tinnek.

AN INCREASE IN THE ABSOLUTE BEAT-TO-
BEAT VARIABILITY AND INSTABILITY OF
THE ECG INTERVALS PREDICTS DOFETILIDE-
INDUCED TORSADES DE POINTES
INDEPENDENTLY FROM THE APPLIED
ANAESTHETIC IN RABBITS, IN VIVO
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Introduction: Recently, we showed that the absolute beat-to-beat variability
and instability (ABVI) parameters of the ECG intervals correlated with the
occurrence of dofetilide-induced torsades de pointes tachyarrhythmia (TdP) in
pentobarbital-anaesthetized rabbits. In the present study, we retrospectively
analysed our previous experiments with anaesthetized rabbits in order to test
whether ABVI parameters are able to predict dofetilide-induced TdP
independently from the applied anaesthetic. Methods: Intravenous dofetilide
infusion was administered to ¢ radrenoceptor stimulated rabbits anaesthetized
with chloralose or propofol or pentobarbital. ECG intervals were measured in a
blinded manner at predetermined time-points and the ABVI parameters of the
ECG intervals were calculated.

Results: Dofetilide induced TdP in 10 out of 10 rabbits anaesthetized with
chloralose, in 7 out of 10 rabbits anaesthetized with propofol and in 4 out of 10
rabbits anaesthetized with pentobarbital. ABVI parameters did not discriminate
between the different anaesthesia groups. The animals were then divided into a
“TdP positive” and a “TdP negative” group according to the presence of absence
of TdP, respectively. The ABVI parameters were significantly increased in the
“TdP positive” group as compared with those in the “TdP negative” group. An
increase in the absolute long-term variability (LTV') of the RR, QRS, QT and
JT intervals to certain “cut-off” levels identified “TdP positive” and “TdP
negative” animals with a sensitivity and specificity of 95% and 78%, respectively.
Conclusion: In anaesthetized rabbits, an increase in the ABVI parameters,
especially an increase in the absolute LTV values of the ECG intervals predicts
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the occurrence of dofetilide-induced TdP with high sensitivity and specificity
independently from the applied anaesthetic. Our results suggest that our novel
ABVT parameters may be suitable biomarkers of the proarrhythmic liability of
drugs.

A REPOLARIZACIOS REZERV SZUKITESE
NOV]E.L[ A DOFETILID PROARITMIAS
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NYULSZIVBEN
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Kulcsszavak: biomarker, proaritmia, variabilitds, izoldlt nyilsziv
Bevezetés: Koribbi vizsgilatokban a repolariziciés rezerv sztkitése
novelte a késGi egyenirdnyité K*-csatorna gyors komponensét (I.,) gitlé
dofetilid proaritmids hatdsit in vivo, altatott nyulakban. Kisérleteinkben
azt vizsgaltuk, hogy a kés6i egyenirinyité K*-csatorna lasst komponen-
sének (I,) gatlisa HMR-1556-tal (HMR) néveli-e a dofetilid proaritmids
hatdsat in vitro, izolilt nyul szivben.

Metodika: Kisérleteinket Langendorff perfundilt nyal sziveken vé-
geztitk. A csoportokat az alibbi szerekkel perfundiltuk (n=8 sziv
minden csoportban): katekolamin+50 nM dofetilid (DOF); katekola-
min+250 nM HMR+50 nM dofetilid (HMR+DOF); katekolamin
(Katekolamin Kontroll); oldészer (Kontroll). Regisztriltuk az EKG-t.
Az értékelés sorin megmértiik az EKG-szakaszokat és aritmia analizist
végeztiink. Kiszimitottuk az EKG-szakaszok iitésrél-iitésre bekovet-
kez§ szinusz és abszoltt variabilitdsit.

Eredmények: A dofetilid novelte az aritmidk gyakorisigit a DOF és a
DOF+HMR-csoportokban a kontrollcsoportokhoz viszonyitva. A
kamrai tachycardidk szdma szignifikinsan magasabb volt a HMR+
DOF-csoportban, mint a DOF-csoportban; TdP 13%-ban fordult el§
mindkét csoportban. A HMR-1556 nem befolyisolta az EKG-szakaszok
hosszit szinuszritmusban. A DOF és a DOF+HMR-csoportban mért
szinusz variabilitdis adatok nem kiilonbdztek szignifikinsan a
kontrollcsoportokban mért értékektsl. Az EKG-szakaszok abszolat
variabilitis paraméteri esetében viszont a HMR+DOF csoport értékei
szignifikdnsan magasabbak voltak a DOF-csoporténil. (STV QT:
7,66%1,59 vs. 2,780,74, LTV RR: 18,8%7,0 vs. 3,6%2,0).

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a repolarizicios rezerv szikitése
izoldlt nydl szivben is fokozza a dofetilid proaritmids aktivitasit; a
repolariziciés rezerv sztkitésen alapul6 in vitro modell més gydgyszerek
proaritmids hatisinak vizsgilatira is alkalmas lehet. A proaritmia bio-
markerek koziil az EKG-szakaszok abszolat variabilitis paraméterei
bizonyultak a legérzékenyebbnek a dofetilid proaritmids hatisinak
detektildsa szempontjabol.

REDUCTION OF THE REPOLARISATION
RESERVE INCREASES THE PROARRHYTHMIC
ACTIVITY OF DOFETILIDE IN ISOLATED
RABBIT HEARTS
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Introduction: The reduction of the repolarization reserve with inhibition of the
slow component of delayed rectifier K* current (I,) augmented the pro-
arrhythmic activity of dofetilide (a selective inhibitor of the rapid component of
the delayed rectifier K* current, I ) in anaesthetized rabbits, in vivo. We sought
to test the effect of the reduction of the repolarization reserve with the IKs
inhibitior FIMR-1556 on the proarrhythmic activity of dofetilide in isolated
rabbit hearts, in vitro.

Methods: Isolated, Langendorff-perfused rabbit hearts were used. The groups of
hearts (n=8 hearts per group) were perfused with the following drugs: 1)

cathecolamines+50 nM dofetilide (DOF); 2) catecholamines+250 nM
HMR+50 nM dofetilide (HMR+DOF); 3) catecholamines (Catecholamine
Control); 4) the solvent of the drugs (Control). ECG was registered and
subsequently analyzed in a blinded manner: the ECG intervals were measured;
quantitative and qualitative arrhythmia analysis was performed; the “sinus” and
“absolute” beat-to-beat variability of the ECG intervals were calculated.
Results: The incidence of ventricular tachycardia was significantly higher in the
HMR+DOF group than in the DOF group; torsades de pointes occurred in 1
out of 8 hearts in both groups. The sinus beat-to-beat variability of the ECG
intervals did not differ significantly between the groups. However, the absolute
variability parameters of the ECG intervals were significantly higher in the
HMR+DOF group as compared with the DOF group (STV QT: 7.66+1.59
vs. 2.78+0.74, LTV RR: 18.8+7.0 vs. 3.6+2.0).

Conclusion: According to our results, reduction of the repolarization reserve
increases the proarrhythmic activity of dofetilide in isolated, perfused rabbit
hearts; our in vitro model based on reduced repolarization reserve may be used as
a practical proarrhythmia bioassay. The ‘absolute’ beat-to-beat variability
parameters were the most sensitive biomarkers of the proarrhythmic activity of
dofetilide.

MIRNS-EK KIMUTATASA TELJES VERBOL
HIPERTROFIAS CARDIOMYOPATHIABAN
SZENVEDO BETEGEKEN ES ELSPORTOLOKON
Frész Tamis', Tomesdnyi Janos', Nagy Erzsébet?, Spisik Sindor?,

Sepp Roébert?, Solymosi Norbert®, Forster Tamds*, Dux LiszI6°

'BIK, Kardiolégiai Osztily, 2Kézponti Laboratérium, Budapest

SMTA Molekuliris Medicina Kutatécsoport

SZTE AOK, 11. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpont, Szeged
5SZIE Allatorvos-Tudoményi Kar, Allathigiéniai, Allomany-egészségtani
és Allatorvosi Etolégiai Tanszek, Godolls

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Szeged

Kulcsszavak: miRNS, hipertréfia, HCM, élsportol6, biomarker

Célkitiizés: A mikro-RNS-ck (miRINS) az utébbi évtizedben kertiltek
eltérbe, mint lehetséges 1j biomarkerek. Munkank célja a fiziologids és
koéros szivizom-hipertréfidban észlelhetd miRNS-mintizat-viltozds
vérbdl torténd azonositisa, hiszen élsportolék myocardium hipertré-
fidjinak elkiilonitése a hipertréfiis cardiomyopathiitél (HCM) diag-
nosztikai problémat jelenthet.

Modszerek és eredmények: A klinikai csoportok: HCM, 19 beteg (9 nem
obstruktiv, 10 obstruktiv forma); fiziolégids myocardium hipertréfia
(PCH), 10 élsportold; valamint 15 egészséges dnkéntes, mint kontroll.
Alvadisgitolt vért gytjtottiink Tempus Blood RNA cs6vek hasznilatival. A
miRNS-profilok meghatirozisa Affymetrix GeneChipmiRNA 2.0 Array, a
megerdsitG validicié RT-PCR technikdval késziilt. A bioinformatikai
adatfeldolgozist ,,R” kérnyezetben, Bioconductor feliileten végeztiik.

A mintikban dtlagosan 230 mtikéd6 miRNS-t azonositottunk. Az
elemzéseknél a 30%-nil nagyobb viltozisokat (emelkedés vagy csokke-
nés) vettitk figyelembe (p<0,05). A PCH vs. obstrukitv HCM-
betegesoport sszehasonlitdsakor 62 miRINS kif ejez&désében novekedést
(pl. miR-7, miR-454), 25 esetében csdkkenést tapasztaltunk (pl. miR-762,
miR-675). A PCH vs. nem obstruktiv HCM-betegcsoport esetében 34
miRNS-szintje névekedett (pl. miR-96, miR-142-3p), mig 14 miRNS (pl.
miR-150, miR-1826) kifejezdése csokkent. A PCH vs. kontrollcsoport
Osszehasonlitisakor 31 névekvs (pl. miR-505, miR-196) és 11 csokkend
(pl. miR-103, miR-3201) expresszi6jii miRNS-t azonositottunk. A nem
obstruktiv és obstruktiv. HCM-csoportot Gsszevetve 56 miRNS
kifejez8dése novekedett (pl. miR-1975, miR-886-3p), mig 13-€ csokkent
(pl. miR-21, miR-223).

Kovetkeztetések: Vizsgilataink alapjin elmondhatd, hogy a fiziol6gids
szivizom-hipertréfia mds miRINS-mintizatot eredményez a vérben, mint
amely HCM sordn megjelenik. Tovabbi az obstruktiv és nem obstruktiv
HCM-betegesoportok miRNS-mintdzata szintén eltérést mutat. Ered-
ményeink alkalmasak lehetnek diagnosztikai céli felhaszndlasra.

THE DETECTION OF MICRORNAS IN THE
WHOLE BLOOD OF HIGHLY TRAINED
ATHLETES AND PATIENTS WITH
HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY
Tamds Frész!, Jainos Tomcsanyi', Erzsébet Nagy?, Sindor Spisik?,
Rébert Sepp?, Norbert Solymosi®, Tamds Forster?, Liszl6 Dux®

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 23



Experimentalis kardioloégia/Experimental cardiology

'Hospital of the Hospitaller Brothers of St John of God in Buda,
Budapest

“Hospital of the Hospitaller Brothers of St John of God in Buda,
Budapest

*Hungarian Academy of Sciences, Molecular Medicine Research Group
Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
University of Szeged, Szeged

*Department of Animal Hygiene, Herd-health and Veterinary Ethology,
Faculty of Veterinary Sciences, Saint Stephen University, G5dollg
‘Department of Biochemistry, University of Szeged, Szeged

Keywords: miRNA, hypertrophy, HCM, biomarker, athlete’s heart

Aims: Micro RNAs (miRNA) are recently discovered non-translating short
RNASs and potential new biomarkers. We hypothesized that different expression
profiles of circulating miRNAs exist in various forms of cardiac hypertrophy.
The aim of present work was to examine the miRNA expression profiles in
blood samples from hypertophic cardiomyopathy (HCM) patients (both
obstructive and non-obstructive), highly trained athletes presenting with athlete's
heart and healthy individuals.

Methods and results: We recruited 19 patients in the HCM group (9 non-
obstructive, 10 obstructive), 10 highly trained athletes in the physiologic cardiac
hypertrophy group (PCH) and 15 healthy volunteers in the control group. The
blood samples were collected in Tempus Blood RNA tubes. The miRNA
profiles were detected on Affymetrix GeneChip miRNAZ2.0 array. The
validation was performed by RT-PCR. The statistical analysis was performed
by ,R” with Bioconductor packages. The samples contained 230 functioning
miRNAs on average. Alteration above 30% in the miRNA expression was
considered (p<0.05). Comparing the PCH and obstructive HCM groups an
increase could been observed in the expression of 62 miRNAs (e.g. miR-7, miR-
454) while a decrease in 25 (e.g. miR762, miR-675). The comparison of the
PCH and non-obstructive HCM groups revealed increased expression of 34
(e.g. miR-96, miR-142-3p) and decreased expression of 14 miRNAs (e.g. miR-
150, miR-1826). An increased miRNA expression was observed in case of 31
(e.g. miR-505, miR-196) and a decreased one in 11 (e.g. miR-103, miR-3201)
while matching PCH and control groups. Beetween the two HCM groups 56
miRNAs exhibited increased (e.g. miR-1975, miR-886-3p) while 13 (e.g.
miR21, miR223) decreased expression.

Conclusions: Our results confirm that PCH results in different miRNA
pattern in whole blood compared to HCM. The obstructive and non-obstructive
form of HCM exhibits different miRNA expression too. These findings may be
used for diagnostic purposes.

A TETRODOTOXIN GATOLJA AZ L-TIPUSU
CA**-CSATORNAT KUTYA KAMRAI
SZIVIZOMSEJTEKEN

Hegyi Bence, Horvith Baldzs, Barindi LiszIl6 Viktor,

Ruzsnavszky Ferenc, Kistamds Kornél, Magyar Jinos, Binyasz Tamis,
Szentandrissy Norbert, Ndnisi Péter Pil

DEOEC, Elettani Intézet, Debrecen

Kulcsszavak: kalciumesatorndk, kutyasziv, ndtriumesatorndk, tetrodotoxin,
Sesziiltség-clamp

Bevezetés: A tetrodotoxint (TTX) tekintik a gyors, fesziiltségfiiggd
Na*-csatornik legszelektivebb gitldszerének ingerelhetS szovetekben,
Ggymint ideg, vizizom és szivizom szdvetben, habir ez utdbbi TTX-
érzékenysége legalibb hirom nagysigrenddel alacsonyabb az el6z6-
ckénél.

Modszerek: Jclen vizsgilatban az L-tipusti Ca**-dram (ICa,L) TTX
érzékenységét tanulminyoztuk izoldlt kutya kamrai szivizomsejteken
konvencionilis fesziiltség-clamp és akciés potencidl fesziiltség-clamp
technikdval, 37 °C hémérsékleten.

Eredmények: A TTX dozisfiiggd és reverzibilis médon gétolta az ICa,L-t
az inaktiviciés kinetikdjinak megviltoztatdsa nélkiil. Az dramgatlis
mértékét Hill-egyenlettel illesztve az IC50 értéke 5542 uM-nak, mig a
Hill koefficiens 1,0+0,04-nek adédott. A TTX mair 30 uM-os kon-
centriciéban 7,01+0,84 pA/pF-r6l 4,64+0,73 pA/pF-ra csokkentette az
ICa,L-t (n=4; p<0,01). Az dram 1 uM nisoldipin jelenlétében teljesen
elttint, jelezvén, hogy az valéban az ICa,L volt. Akciés potencidl
fesziiltség-clamp koriilmények kozott a TTX-érzékeny dram az ICa,L-
hoz hasonl6 mintizatot mutatott, amely nisoldipin jelenlétében hidnyzott.
Konklizio: Munkacsoportunk elséként szimolt be a TTX L-tipust
kalciumcsatorna-gitlé hatdsardl szivizmon. Mivel azonban ez a toxin

még mindig szelektivebbnek ttinik a Na*-dramra (INa) mint az ICa,L-
ra, igy széleskortien alkalmazzik a kutatisban. A kisérleti kortl-
ményektd] fiiggden azonban a TTX-nek az INa szelektiv gitlisira
torténd felhasznilisa megkiilonboztetett figyelmet igényel.

TETRODOTOXIN SENSITIVITY OF L-TYPE
CA?* CHANNELS IN CANINE VENTRICULAR
CARDIOMYOCYTES

Bence Hegyi, Balizs Horvith, Liszl6 Viktor Bardndi,

Ferenc Ruzsnavszky, Kornél Kistamds, Jinos Magyar, Tamds Binydsz,
Norbert Szentandrissy, Péter Pil Nandsi

Department of Physiology, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen

Keywords: calcium channels, dog heart, sodium channels, tetrodotoxin, voltage
clamp

Introduction: Tetrodotoxin (TTX) is believed to be the most selective inhibitor
of voltage-gated fast Na* channels in excitable tissues, including nerve, skeletal
muscle, and heart, although TTX-sensitivity of the latter is lower than the
formers by at least three orders of magnitude. Experimental approach: In the
present study the TTX sensitivity of L-type Ca®* current (ICa,L) was studied
in isolated canine ventricular cells using conventional voltage clamp and action
potential voltage clamp techniques, at 37 °C.

Results: TTX was _found to block ICa,L in a dose-dependent and reversible
manner without altering inactivation kinetics of 1Ca,L. Fitting results to the
Hill equation an IC50 value of 55%2 uM was obtained with a Hill coefficient
of unity (1.0%0.04). 1Ca,L changed from 7.01%0.84 pA/pF to 4.64+0.73
PA/pF in the presence of 30 uM TTX (n=4; p<0.01). The current was fully
abolished by 1M nisoldipine indicating that it was really ICa,L. Under action
potential voltage clamp conditions the TTX-sensitive current displayed a
fingerprint of ICa,L, which was absent in the presence of nisoldipine.
Conclusions: This is the first report demonstrating TTX to interact with
L-type calcium current in the heart. Since this toxin still appears to be selective
to Na™ current (INa) over ICa,L, it is widely applied in the biomedical research.
However, depending on the experimental conditions, extra care must be taken
when using this agent to block INa selectively.

A KOMPLEMENT RENDSZER AISTIYACI(’)JA
INV AZIY KIVIZSGALASRA KERULO
KORONARIABETEGEKBEN
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Kulcsszavak: komplement rendszer, komplement aktivdcids termék, perkutdn
korondria-intervencid, stabil angina pectoris

Hattér: A komplement rendszer fontos szerepet jitszik a kardiovaszku-
termékek prediktiv értéke és a perkutin korondria-intervencié (PCI)
ezen aktiviciés termékekre gyakorolt kdzvetlen hatdsa tisztazatlan.

Cél: Korai komplement aktivicié vizsgilata PCI-t kévetSen, valamint a
komplement aktiviciés termékek prediktiv értékének tisztizdsa
iszkémids szivbetegségben.

Vizsgdlatok: 76 clektiv koronarogrifiin (CORON) dtesett stabil angina
pectorisban szenvedd beteget vizsgiltunk. A CORON eredménye alapjin
hirom csoportot képeztiink: PCI (PCI, n=24, 31,6%), szignifikins
sztikiilet, beavatkozis nélkiil (PK, n=27, 35,5%) és negativ koronarogrifia
(NK, =25, 32,9%) A PCI hatisainak elemzésére, az NK, a PK-betegcsoport
és a 113 egészséges onkéntes (EK) szolgiltak kontrollesoportokként.
Vérvétel a beavatkozds elStt, majd 6 és 24 drival tortént. Komplement
aktivici6s termékek ClrClsClinh (klasszikus tt), C3bBbP (alternativ i),
és SC5b-9 (termindlis komplex) mérését ELISA-val végeztiik.
Eredmények: PCI- és PK-csoportban a felvételi ClrC1sClinh-szintje
Osszehasonlitva az egészséges csoporttal szignifikinsan magasabb volt
(PCI vs. EK: p<0,001, PC vs. EK: p<0,001). A felvételi SC5b-9 koncent-
ricié paradox médon az NK-csoportban volt szignifikinsan magasabb,
Osszehasonlitva az egészséges csoporttal (NK vs. EK: p<0,001). Hat
6raval az invaziv beavatkozds utin a C3bBbP plazmaszintje mindhirom
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csoportban megnétt (PCIL: p<0,01, NK: p<0,01, PK: p<0,01), majd 24
6ra mulva szignifikdnsan csokkent (PCI: p<0,0001, NK: p<0,0001, PK:
p<0,05). Regresszios analizissel a felvételi emelkedett ClrClsClinh a
kardiovaszkularis betegség szempontjabol (p<0,0001, OR: 10,0, 95% CI:
4,4-22,8) fiiggetlen biomarkernek bizonyult.

Kovetkeztetés: A koronarogrifia/PCI az alternativ titon keresztiil korai
komplement aktiviciét okoz. A klasszikus tton aktivilédott komp-
lement rendszer terméke (ClrClsClinh) a kardiovaszkuldris megbete-
gedés 6ndllé biomarkere lehet.

ACTIVATION OF THE COMPLEMENT SYSTEM
IN STABLE ANGINA PETIENTS UNDERGOING
CORONAROGRAPHY
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Keywords: complement system, complement activation product, percutaneous
coronary intervention, stable angina

Background: Complement activation might play an important role in the
pathophysiology of coronary artery disease (CAD). However, the plasma level
of complement activation products in stable angina (SA), or the effects of
percutaneous coronary intervention (PCI) on complement system were not
elucidated.

Aim: Examining SA patients we determined the early complement activation
during PCI. Than, we evaluate the predictive value of complement activation
products in stable form of CAD.

DPatients and Methods: We recruited 76 stable angina patients undergoing
diagnostic coronarography. We formed three groups according to the coro-
narography results: stable angina with PCI (PCI, n=24, 31.6%), positive
coronarography without intervention (PC, n= 27, 35.5%), and negative
coronarography (NC, n= 25, 32.9%). Healthy volunteers (HC, n=113), NC
and PC groups served as controls. Blood samples were taken on admission, 6
and 24 hours after coronarography/PCI. Complement activation products -
C1rC1sClinh (classical pathway), the C3bBbP (alternative pathway), and the
SC5b-9 (MAC) — were measured by ELISA.

Results: In PCI and PC group, the C1rC1sClinh baseline levels were
significantly higher compared to HC (PCI vs. healthy: p<0.001 and PC vs.
healthy: p<0.001). The baseline concentration of SC5b-9 was significantly
higher in NC group compared to HC (NC vs. healthy: p<0.001). Six hours
after PCI/coronarography the C3bBbP plasma level increased in all patient
groups (PCI: p<0.01, NC: p<0.01, PC: p<0.01), than a significant decrease
was observed at 24 hours (PCI: p<0.0001, NC: p<0.0001, PC: p<0.05).
After multiple logistic regression analysis the high C1rC1sClinh baseline level
proved to be an independent biomarker of the CVD (p<0.0001, OR: 10.0,
95% CI: 4.4-22.8).

Conclusion: Elective PCI and diagnostic coronarography lead to early
complement activation trough the alternative pathway. The alternative pathway
activation product (C1lrC1sClinhibitor) might serve as an independent
biomarker of CAD.

A MIOFILAMENTARIS FEHERJEK OXIDATIV
KAROSODASA KAROSITJA {\ SZIVIZOMSEJTEK
KONTRAKTILIS FUNKCIOJAT

Kaldsz Judit, Pisztorné T6th Enikd, Balogh Agnes, Fagyas Mikl6s,
Pahlavan Sahar, Téth Attila, Edes Istvin, Papp Zoltin, Borbély Attila
DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziolégiai Tanszék, Debrecen

Kulcsszavak: mielo-peroxiddz, SH-oxiddcié, hidrogén-peroxid
Bevezetés: A miofilamentiris fehérjék oxidativ médosuldsai hozzi-
jarulhatnak a szivizom kontraktilis diszfunkci6jinak kialakulisihoz.
Jelen kisérleteink sordn a mieloperoxidiz enzim (MPO) human, bal
kamrai szivizomsejtek kontraktilis funkcidjdra kifejtett hatdsait,
valamint a létrejovS oxidativ fehérjeviltozasokat vizsgaltuk.

Modszerek: Membrinfosztott szivizomsejteken kombindlt hidrogén-
peroxid (H,O,), MPO, MPO inhibitor (MPO-I), illetve redukaldszer
(dithiotreitol, DTT) kezeléseket végeztiink, meghatiroztuk azok Ca**-
fliggs (F,) és Ca**-fiiggetlen (F,,,,) erGkomponenseit. A miofila-
mentdris fehérjék szulfhidril (SH) csoportjainak oxidicidjit Ellman-
reakciéval és SH csoport biotindciés médszerrel vizsgaltuk.
Eredmények: H,0,-kezelés hatdsira a szivizomsejt Faktiv jelentGs
csokkenését (23,1+3,7 kN/m? vs. 16,0+2,8 kN/m?, n=7, p<0,01), mig
az F,, szignifikins novekedését (3,5+0,9 kIN/m® vs. 4,0+0,9 kN/m?’,
n=7, p<0,01) tapasztaltuk. H,O, és MPO egyiittes alkalmazdsakor
F s csokkenés, valamint egy markdnsabb F . névekedés volt
megfigyelhetd. Az MPO-I részlegesen kivédte az MPO F,,  -ra és
F,n-Ta gyakorolt hatdsait (16,3+3,4 kN/m? vs. 11,1£1,6 kN/m?;
1,8+0,4 kN/m? vs. 2,3+0,5 kN/m? — n=5). A H,O, é az MPO
egyiittes alkalmazisa szignifikinsan csokkentette a miofilamentaris
fehérjék relativ SH-tartalmidt (100% vs. 87,04%1,2%, p<0,05). Ez
utdbbi hatds DTT-vel revertilhaténak bizonyult, hasonléan az MPO
kiviltotta . emelkedéshez (2,420,3 kN/m* vs. 1,420,2 kN/m?,
n=06). A H,O, é MPO-kezelés szignifikinsan csokkentette az aktin
és egy jelenleg azonositis alatt ll6 60 kDa molekulatomegd fehérje
SH csoportjainak szimait.

Kovetkeztetés: Az MPO hatdsira képz3dd oxidinsok a szivizomsejtek
aktiv erGgenerilisinak csokkentése és passziv fesziilésének novelése
révén hozzdjirulhatnak a miokardidlis kontraktilis diszfunkcié kia-
lakulisihoz. Ezen hatdsok részben miofilamentiris fehérjék oxidiciéhoz
kothetSk és részlegesen kivédhetSk az MPO gitlisival.

MYOFILAMENT PROTEIN OXIDATION
IMPAIRS CARDIOMYOCYTE CONTRACTILE
FUNCTION IN THE HUMAN MYOCARDIUM
udit Kaldsz, Enik$ Pisztorné Téth, Agnes Balogh, Mikl6s Fagyas,
Sahar Pahlavan, Attila T6th, Istvin Edes, Zoltin Papp, Attila Borbély
Institute of Cardiology, Division of Clinical Physiology, Medical and
Health Science Center, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: myeloperoxidase, SH oxidation, hydrogen-peroxide

Background: Oxidative myofilament protein alterations have been shown to
contribute to myocardial contractile dysfunction. We aimed to characterize the
effects of myeloperoxidase (MPO) on cardiomyocyte contractile function and to
identify the related myofilamentary protein modifications in left ventricular
human myocardium.

Methods: Ca®* dependent (Factive) and independent (Fpuine) forces were
measured in permeabilized human cadiomyocytes before and after applications
of hydrogen peroxide (H,O,), MPO and in the presence or absence of an
MPO-inhibitor (MPO-I) and the reducing agent dithiotreitol (DTT).
Ellman’s and sulfhydryl (SH) group biotinylation assays were used to quantify
the extent of the SH oxidation of myofilament proteins.

Results: Application of H,O, significantly decreased cardiomyocyte Factive
(from 23.1%3.7 kN/m? to 16.0%2.8 kN/m?, n=7, p<0.01) and increased
Fpassive (from 3.5+0.9 kN/m? to 4.0+0.9 kN/m? n=7, p<0.01). When
H,0O, and MPO were applied together, a reduction in Factive and an
additional increase in F,;,, were observed. The MPO-I could partially prevent
the effects on F,,, and F, ., (from 16.3=3.4 kN/m’ to 11.1%1.6 kN/m’; and
from 1.8+0.4 kN/m? to 2.3%0.5 kN/m? (n=5), respectively). Combined
application of H,O, and MPO significantly decreased the relative SH content
of myofilament proteins (to 87.04%1.2% from 100%, P<0.05), which effect
was reversed by the reducing agent DT'T. DT'T also reversed the MPO induced
increase in Fpassive (from 2.420.3 kN/m? to 1.4%0.2 kN/m?, n=6). H,0,
and MPO significantly decreased the number of SH groups of the actin and a
recently unidentified ~60 kDa molecular weight protein.

Conclusions: MPO-derived oxidants may contribute to myocardial contractile
dysfunction via decreasing cardiomyocyte force production and increasing F,,,
of human cardiomyocytes. These effects are mainly attributed to myofilament
protein oxidation and could be partially prevented by MPO-inhibition.

A TERAPIAS CELLAL ADOTT OSSEJTEK
KENHIDROGEN-ELOKEZELESE CSOKKENTI
PUSZTULASUKAT ES JAVITJA HATASUKAT
A SZIVINFARKTUS SEJTTERAPIAJANAK

IN VITRO MODELLJEBEN

Kiss Levente, Dongé Eleni, Csizmazia /\gnes, Benkd Zsolt
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Bevezetés: A miokardiilis iszkémia-reperftizié sordn kialakulé kdroso-
disok csokkentésére tj lehet8séget jelenthet a sejtalapt terdpia. Az
infarktus sordn kialakulé oxidativ mikrokérnyezet azonban nem kedvez
a terdpidsan bejuttatott sejtek talélésének, igy a terdpids sejtek protektiv
hatdsukat sem tudjik kell§ hatékonysiggal kifejteni a posztiszkémids
sejtekre. Irodalmi adatok alapjin a kénhidrogénnel végzett elSkezelés
alkalmas lehet az iszkémia-reperfuzié sordn kialakulé oxidativ stressz
elleni védekezésre. Ezek alapjin megvizsgiltuk, hogy a nitrium-hidro-
szulfid (NaHS, kénhidrogén-donor) el6kezelés hogyan befolydsolja a
terdpids céllal adott sejtek talélését és hatdsossigat.

Mobdszerek: HOc2 patkiny cardiomyoblast sejtvonalon oxigén és glitkdz
155 perces megvondsival iszkémids dllapotot idéztiink elS. Ez id6 alatt
humin zsirszévet eredetd Gssejteket (ASC) Vybrant DiD fluoreszcens
festékkel jeloltiink meg, majd a kezeletlen kontrollcsoport (ASC-K)
mellett egy-egy csoporton 3 uM (ASC-3), illetve 30 uM NaHS (ASC-30)
kezelést végeztiink 30 percen keresztiil. A H9c2 sejtekhez a reoxige-
nizicié utini 30. percben adtuk hozzi az ASC-sejteket. A reoxigeniziciot
kovetSen 24 6rival a kokultariban fenntartott sejteken dramlisi cito-
metridval, calcein és ethidium homodimer hasznilatival, él6-halott fes-
téssel vizsgiltuk az NaHS-elSkezelés hatdsit a sejtek ttlélésére.
Eredmények: Mindkét koncentriciéja NaHS-cl6kezelés csokkentette az
clpusztult ASC-sejtek szimat a kontrollhoz képest, de a 30 uM-os
kisebb mértékben (ASC-K: 6,7+0,7%; ASC-3: 3,9%0,5%; ASC-30:
4,420,6%; atlag=SEM; p<0,05 vs. ASC-K mindkét esetben; n=6). A
hozziadott sejtek elkezelése 3 uM-t alkalmazva csokkentette, mig 30
1M esetén nem befolydsolta szignifikinsan a halott H9¢2 sejtek szamat
(ASC-K: 10,7% 1,0%; ASC-3: 7,021,1%; ASC-30: 8,3+0,9%; dtlag+SEM;
p<0,05, ASC-K vs. ASC-3, n=6).

Kovetkeztetés: A kénhidrogén csokkenti a posztiszkémids mikrokor-
nyezet okozta pusztulist a hozzdadott, terdpids sejtek kozott, ami azok
jobb hatdsossigihoz vezet.

Tdmogatds: OTKA 83803, TAMOP-4.2.1/B 09/1/KMR-2010-0001
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Introduction: Cell based therapy represents a new possibility in reducing
cellular damage caused by myocardial ischemia-reperfusion. However, the
harmful, oxidative microenvironment of the infarcted area causes low survival of
the added cells leading to their diminished beneficial effects on post-ischemic cells.
In several studies hydrogen sulfide treatment could increase the survival of cells
challenged with oxidative stress. Our aim was to investigate whether the
pretreatment of the added cells with sodium hydrosulfide (NaHS, a hydrogen
sulfide donor) affect their survival and rescue potential.

Methods: H9c2 rat embryonic cardiomyoblasts were treated with oxygen and
glucose deprivation for 155 minutes. During that time, human adipose derived
stem cells (ASC) were labeled with Vybrant DiD, and with the exception of the
control group (ASC-C) cells were treated with NaFS for 30 minutes in a
concentration of 3 uM (ASC-3) or 30 uM (ASC-30). Thirty minutes after
reoxygenisation, ASC cells were added to the post-ischemic H9¢2 cells. After 24
hours of co-cultivation, the effects of pretreatment were investigated on the
survival of both the ASCs and H9c2 cells. We performed a live-dead test using
flow citometry where live cells were stained with calcein AM and dead cells with
ethidium homodimer.

Results: Both NaHS concentrations decreased the number of dead ASC cells
compared to control, but in the case of 30 uM the ffect was less pronounced
(ASC-C: 6.7%0.7%; ASC-3: 3.9%0.5%; ASC-30: 4.4£0.6%; mean +SEM;
p<0.05 vs ASC-K in both cases; n=6). The pretreatment of the therapeutically
added cells with 3 uM NaHS reduced the number of dead H9c2 cells, while
with 30 uM NaHS it did not change it in a significant manner (ASC-C:
10.7+ 1.0%; ASC-3: 7.0%+1.1%; ASC-30: 8.3%0.9%; mean+SEM; ASC-C

vs. ASC-3, p<0.05, n=6). Conclusion: Hydrogen sulfide reduces the
microenvironment-induced death of the theraputically added cells, which leads to
their more pronounced rescue potential. Funding: OTKA 83803, TAMOP-
4.2.1/B 09/1/KMR-2010-0001
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A magas vérnyomds kezelésében gyakran alkalmazzak a kalciumcsa-
torna-blokkol6kat, azonban keveset tudunk arrdl, hogy ezen szerck
krénikus alkalmazdsa milyen hatdssal van a szivizom elektrofizioldgiai
paramétereire. Munkdnk célja az volt, hogy megvizsgiljuk egy
kalciumantagonista, a nifedipin krénikus adagolisinak hatisit a kutya
kamrai szivizomsejtek iondramaira.

Meéréseinket kisérleti célra tenyésztett kutydkon végeztiik, amelyeket 4
héten keresztiil 1tbl/nap ,Adalat GITS 60” retard filmtablettival ke-
zeltiink, amibdl folyamatosan szivodik fel a nifedipin. A vér nifedipin
szintjét a kezelés sordn rendszeresen ellendriztitk. Méréseinket enzi-
matikusan izoldlt kamrai szivizomsejteken végeztiik. Az iondramokat a
patch-clamp technika an. egész-sejtes konfiguricigjiban mértiik 37 °C-on.
Megillapitottuk, hogy a krénikus nifedipin kezelés szignifikdnsan
novelte a kalciumdram (ICa-L) denzitdsit. A ICa-L amplitaddja 8,8+0,9
pA/pF volt a 4 hetes nifedipin kezelés utin, mig a kontrollillatokban
6,8+0,5 pA/pF-ot mértiink. A steady-state inaktivicié fesziiltségfiiggése
is a pozitivabb membrinpotencidlok irinydba tolédott el a kezelés
hatdsira.

A kroénikus nifedipin kezelés nem volt hatdssal a tranziens kifelé
irdnyulé kiliumaram (I,,) és a kési kdliumaram gyors komponensének
(I,) amplitadéjira és kinetikai paramétereire. —85 mV-tdl negativabb
membrinpotencidl tartomdnyban, a nifedipin  kezelés hatdsira
szignifikdnsan csokkent a befelé egyenirinyité kiliumdram (IK1)
amplitaddja a kontrollhoz képest. A kezeletlen kutydk szivizomsejtjein,
—115 mV membrinpotenciilnil az I, amplitaddja —40,8+5,5 pA/pF-nak
adddott, mig a krénikus nifedipin kezelést kovetSen —20,742,8 pA/pF-
ot mértiink.

A jelen kisérletek eredményei és a munkacsoportunk koribbi méré-
seinck eredményei azt mutatjik, hogy krénikus nifedipin kezelés ha-
tisira megnd a kalciumdram denzitisa, megvaltozik a szivizomsejtek
intracelluldris kalcium homeosztizisa, de a kiliumdramok eclektro-
fiziolégiai paraméterei alapvetSen nem viltoznak.
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Hypertension is a very common disease and calcium channel blockers are
frequently used to regulate blood pressure in these patients, however, little is
known about the long-term cardiac effects of these drugs. The specific aim of our
work was to study the effect of the chronic calcium channel antagonist treatment
on the ionic currents of canine ventricular cells. Adult dogs were treated with 1
tabl/day ,Adalat GITS 60” retard pills for a month. This pill releases the
chronic calcium channel antagonist nifedipine evenly. The nifedipine con-
centration of the blood was monitored continuously during the treatment. The
ionic currents of the isolated canine ventricular cells were measured in whole cell
mode of patch-clamp technique at 37 °C. Our data shows that chronic nifedipine
treatment significantly increases the L-type calcium current (ICa-L) density.
The amplitude of the 1Ca-L was 6.8+0.5 pA/pF and 8.8%+0.9 pA/pF in
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control and in nifedipine treated animals, respectively. The chronic nifedipine
treatment shifted the voltage-dependence of the steady-state inactivation towards
the positive membrane potentials, as well. The chronic nifedipine treatment had
no effect on the amplitude of transient outward potassium current (I,) and the
rapid component of the delayed rectifier potassium current (I). At membrane
potentials negative to -85 mV’ the amplitude of inward rectifier potassium
current (I.,) of nifedipine treated animals was significantly smaller than that of
the control. At =115 mV membrane potential —40.8+5.5 pA/pF and -20.7%2.8
PpA/pF were measured in control and in nifedipine treated animals, respectively.
In conclusion, this study and our previous results show that the chronic
nifedipine treatment increases the L-type calcium current density and alters the
calcium homeostasis of ventricular cells. These changes have minor effects on the
electrophysiological properties of potassium currents.

R-L3 ENANTIOMER V’EGY(...ILETEK ELTERO )
MODON MODULALJAK AZ I -ARAMOT NYUL
KAMRAI SZIVIZOMSEJTEKEN
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Bevezetés és célkitiizés: A lassti kési egyenirdnyité kdliumdram (Iy)
serkentSszereirdl felvetették, hogy igéretes eszkozei lehetnek a repola-
rizdcié megnyulisin alapulé aritmidk megsziintetésében. Az Gjonnan
szintetizdlt L-364,373 (R-L3) nevid vegyiiletrsl tengerimalac, nydl és
kutya kamrai szivizomsejteken végzett vizsgilatok alapjin azt felté-
telezték, hogy hatékony I ~dram aktivitor lehet, de egy a kozelmultban
megjelent tanulmdnyban ezzel ellentétes eredményt kozoltek (N-S Arch
Pharmacol 2006; 373: 85-89.). Felvetették, hogy az eltéré eredmények
oka a racém vegyiiletben talilhaté két, hatisiban eltér§ optikai enan-
tiomer lehet. Vizsgilataink célja ennél fogva az volt, hogy megvizsgiljuk
az R-L3 vegyiilet optikai enantiomerjeinek hatdsit, nyal izolalt sziv-
izomsejteken, a patch-clamp technika egész sejtes konfiguricidjiban,
37 °C-on.

Eredmények: A kémiai partner segitségével két vegyiiletet szintetizil-
tunk, az ZS 1270B_R (jobbra forgatd) és a ZS 1271B_L (balra forgatd)
enantiomerjei a racém R-L3 vegyiiletnek. Nyadl kamrai szivizom-
sejtekben a jobbra forgaté ZS 1270B_R (1 M) mintegy 26%-ban névelte
az Ig-dram amplitadéjit (40 mV-on mérve, I -dram amplitdddja
45,9+4,97 pA-r6] 66,1+4,54 pA-ra emelkedett, n=6), mig a balra forgaté
enantiomer ZS 1271B_L azonos koncentriciéban (1 M) mintegy 47%-
ban gitolta az I -dramot (40 mV-on mérve, I dram amplitaddja
97,1£9,7 pA-r8l 45,86 11,6 pA-ra csokkent, n=6).

Kovetkeztetések: Az eredményeink alapjin sikeriilt igazolnunk azt a
feltevést, hogy a racém R-L3 vegyiilet optikai enantiomerjei ellentétesen
véltoztatjdk meg az Iy -dram tulajdonsigait. Kimutattuk, hogy a ZS
1271B_R hatékony Iy -aktivitor vegyiilet, ezért igéretes szernek bizo-
nyulhat annak vizsgilatira, hogy az I, -dram serkentése véd§ hatdst-e a
megnydalt akciés potencidl eredményeképpen létrejott szivritmus-
zavarokban.
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Background and aim: Activators of the slow delayed rectifier K* current (I)
have been suggested as promising tools to suppress ventricular arrhythmias due to
prolongation of repolarization. A recently synthesized compound, 1-364,373
(R-L3), was nominated to activate I in ventricular cells isolated from guinea
pigs, rabbits and dogs, however, in some studies failed to activate I (N-S Arch

Pharmacol 2006; 373: 85-89.). One later study suggested a possible
explanation for this discrepancy: the two enantiomers of the racemic R-L3 have
different activities. Therefore, the aim of the present study was to analyse the
effect of the enantiomers on I, current in isolated ventricular rabbit myocytes, by
applying the whole-cell patch clamp technique at 37 °C.

Results: We have synthesised two substances, ZS 1271B_R (right) and ZS
1271B_L (left), the two enantiomers of R-L3. In rabbit myocytes, ZS
1271B_R (1 M) enhanced the I tail current by about 26% (at 40 mV; I,
tail current amplitude increased from 45.9%4.97 pA to 66.1%4.54 pA, after
drug superfusion, n=6), while the left enantiomer ZS 1271B_L (1 uM)
reduced I tail current by approximately 47% (at 40 mV I tail current
amplitude decreased from 97.1%9.7 pA to 45.86*x11.6 pA after drug
superfusion, n=6).

Conclusion: These results indicate that the two enantiomers of R-L3 indeed
have adverse modulating effects on I in the same concentration range, which
may explain why the racemic drug R-L3 failed to activate I in previous
studies. ZS 1271B_R is a potent activator of I, therefore, this substance is
adequate to test whether I, activators are indeed ideal tools to suppress
ventricular arrhythmias originating from prolongation of action potentials.
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Elézmények: A nitrogén-monoxid-szintiz (NOS) szubsztritja az L-ar-
ginin (L-Arg) és annak metildlt formaja, az aszimmetrikus dimetil-
arginin (ADMA) fontos szabilyozé szerepet toltenck be az NO
biolégiailag hatdsos szintjének, és ezaltal a vérkeringés szabilyozisiban.
Tovibbd, kimutattik, hogy az ADMA szérumszintje emelkedett atero-
szklerézisban, kardiovaszkuliris és metabolikus betegek szérumaban. A
perikardidlis folyadék (PF) egyik & fiziologids szerepe a szivburok és a
szivfelszin kozotti mechanikai strlddds csokkentése, és ezaltal a sziv
folyamatos mozgdsinak biztositisa, de mivel szimos biol6giailag aktiv
anyag ¢és metabolit talilhaté benne feltehetd hogy a PF-nek egyéb, a
szivre és a korondriakeringésre hat6 szerepe is van. Koribbi sajit és
misok kisérletei kimutattik, hogy a szivbetegek plazmdjiban, az L-Arg
és az ADMA eltér6 koncentriciéban vannak jelen a normalishoz képest.
Hipotézis: Feltételeztiik, hogy az L-Arg és az ADMA szintje nemcsak a
szérumban, hanem a PF-ben is jelentds.

Cél: Szivmiitéteken dtesett betegek szérumdban és perikardidlis
folyadékdban meghatirozzuk az L-Arg, é az ADMA koncentricidit és
Ssszehasonlitottuk azokat.

Modszerek: A mérésckhez a szérum és PF-mintdkat nyitott szivmtéten
atesett betegektdl nyertitk (n=30). A mintikban az L-Arg é az ADMA
koncentricidjit folyadékkromatogrifiis elvilasztist kévetSen fluoresz-
cens detektdlassal hatiroztuk meg. Az adatokat statisztikai mddsze-
rekkel analiziltuk. Szignifikanciaszint: p<0,05.

Eredmények: A mintikban a kovetkezd koncentriciokat mértiik
('M): A plazmiban az L-Arg: 76,9+5,3 (minimum: 31,3; maximum:
134,1), az ADMA: 0,8 0,1 (minimum: 0,2; maximum: 1,7) volt. A PF-
ben az L-Arg: 68,5+3,8 (minimum: 29,1; maximum: 128,3), az
ADMA: 0,7+0,1 (minimum: 0,5; maximum érték: 1,3) volt. Azaz, a
szérumhoz képest a PF-ben az L-Arg é az ADMA szintjei szigni-
fikdnsan alacsonyabbak voltak. Ugyanakkor, az L-Arg mind a szé-
rumban mind a PF-ben szignifikinsan magasabb volt, mint az
ADMA. Mind az L-Arg, mind az ADMA minimum ¢és maximum
értékei nagy tartomdnyt mutattak.

Megbeszélés: Az L-Arg magas plazma és PF szintje jelezheti annak
lettani szerepét a periférids, illetve a korondriakeringés NO iltali
szabilyozdsiban. Mig az L-Arg és az ADMA minimum és a maximum
értéket kozotti nagy kiilonbség klinikai kérmechanizmusokat jelez-
hetnek.

(Tdmogatds: OTKA K71591, K67984, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0029)
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Background: The substrate of nitric-oxide synthase (NOS), L-arginine (L-Arg)
and its methylated form, the asymmetric dimethyl-arginine (ADMA) play
important roles in the regulation of the bioavailability of NO and thus blood
circulation. In addition, it has been shown that the serum level of ADMA is
increased in atherosclerosis and cardiovascular and metabolic diseases. One of the
main physiological roles of pericardial fluid (PF) is to reduce the friction between
the pericardium and heart surface, thereby ensuring the continued motion of the
heart in the pericardial sac. Yet, because several biological active substances and
metabolites are present in the PF it is likely that it has other roles, as well. It has
been previously established by us and others that L-Arg and ADMA are present
in different concentrations in the serum of patients with heart disease as
compared to healthy subjects. Hypothesis: We hypothesized that the levels of L-Arg
and ADMA are substantial, not only in the serum, but in the PE, as well.
Aim: Our purpose was to determine the concentrations of L-Arg and ADMA
in the serum and pericardial fluid of cardiac patients, and then compare them.
Methods: Serum and PF samples were collected from patients (n=30)
underwent opened cardiac surgery, and the concentrations of L-Arg and
ADMA were determined using fluorescenct detecting after liquid
chromatographic separation. Data were analyzed by statistical methods.
Significance level: p<0.05.

Results: The following concentrations were measured in the samples (uM). In
the serum, L-Arg: 76.9%5.3 (minimum: 31.3; maximum: 134.1) and ADMA:
0.8%0.1 (minimum: 0.2; maximum: 1.7). In the PE, L-Arg: 68.5+3.8
(minimum: 29.1; maximum: 128.3) and ADMA 0.7%x0.1 (minimum: 0.5;
maximum: 1.3). Thus, L-Arg and ADMA levels were significantly lower in the
PF than that of serum. In both serum and PF the levels of L-Arg were
significantly higher than that of ADMA. Minimum and maximum levels of
both L-Arg and ADMA showed wide ranges.

Discussion: The high levels of L-Arg in the serum and PF may indicate its
physiological role in the regulation of peripheral and coronary circulation by
NO. Whereas, the large differences between the minimum and maximum
values of L-Arg and ADMA may indicate distinct clinicopathological
mechanisms. (Supported by OTKA K71591, K67984, TAMOP-4.2.2/B-
10/1-2010-0029.)
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Az iszkémids-reperfuiziés karosodasra is feltehetden jellemzd Ca®*-
paradox jelenségen atesett myocardium egyik f6 jellemvondsa a kont-
raktilis funkcié litvinyos csékkenése. Célul tiztitk ki e csékkent
globilis kontraktilitds hitterében 4ll6, a szivizomsejtek és a miofib-
rillumok szintjén bekovetkezS lehetséges mechanizmusok felderitését.
Vizsgilataink soran Langendorff-perfundilt izoldlt patkiny sziveket
fiziolégids Krebs—Henseleit-oldattal tortént stabiliziciot kovetSen vagy
viltozatlan oldattal végzett perfuziénak (Cont), vagy Ca?*~depléciénak
(CaFree), illetve Ca-depléciét kovets Ca**-replécidnak tettiink ki
(CaPD), kézben folyamatosan regisztraltuk a sziv globilis kontraktilis
paramétereit. A perfundilt szivekbdl nyert, izoldlt jobb kamrai sziv-

izomsejteken a kontraktilitdst celluliris szinten is megmértiik, valamint
meghatdroztuk az izollt miofibrillumok Ca®*-stimulalt és Mg®* ATP4z
aktivitdsit.

A Cont-illatokban mért szisztolés bal kamrai nyomds (127,4+6,1
Hgmm) drimaian cstkkent mind Ca**-deplécié (9,8+1,3 Hgmm), mind
az ezt kovetd Ca®*-depléci6 soran (12,9+1,3 Hgmm), a +dP/dt és —dP/dt
hasonlé viltozisaival. Ezzel szemben a végdiasztolés nyomads a CaFree és
a CaPD-szivekben megndétt. Az egyes csoportok izoldlt cardiomyo-
cytdinak maximilis ereje ugyan nem kiilonbozott jelentSsen, de a passziv
eré CaPD-ben megemelkedett. A Cont és a CaPD sejtek Ca**-érzékeny-
sége Osszemérhetd volt, mig a CaFree mintikban kissé novekedett.
Miofibrilldris szinten a CaFree csoportban a Ca**-stimuldlt ATPiz
aktivitds csokkent (Cont: 12,08+0,57; CaFree: 8,1320,19 umol Py/mg
protein/h), véltozatlan Mg?" ATPiz-aktivitds mellett. CaPD-ban is
csokkent a Ca?*-stimuldlt ATPiz-aktivitds (8,4+0,22 pumol Pi/mg
protein/h), a Mg?* ATPiz-aktivitds viszont nétt (Cont: 3,20%0,25;
CaPD: 7,21+0,36 wmol Pi/mg protein/h).

A szivizomsejtek passziv erejének noévekedése és a Ca®*-stimulilt
ATPiz-aktivitis csokkenése egyarint hozzdjirulhat a CaPD hatdsira
jelentGsen kirosodott globalis kontraktilis valasz kialakuldsihoz.
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Impaired myocardial contractile function is one of the main features of hearts
affected by Ca**-paradox that presumably develops as part of ischemia-
reperfusion injury. We aimed to explore the potential mechanisms underlying
this decreased global contractility at the level of cardiomyocytes and myofibrils.
Accordingly, isolated rat hearts were perfused with physiologic Krebs-Henseleit
solution by using the Langendorff method.

Following stabilization, hearts were exposed to either constant solution (Cont),
or Ca®*-depletion (CaFree) or Ca®*-depleted perfusion followed by Ca®*-
repletion (CaPD), while global contractile parameters were registered. The
contractility of isolated cardiomyocytes derived from perfused right ventricles was
also measured, just as the activity of Ca**~stimulated and Mg®* ATPase of
isolated myofibrils. The systolic left ventricular pressure developed by the Cont
animals (127.4+6.1 mmHg) dramatically decreased during Ca**~depletion
(9.8+1.3 mmHg) and Ca**-repletion (12.9%1.3 mmHg) with similar changes
of +dP/dt and —dP/dt. In contrast, end-diastolic pressure was increased in both
the CaFree and the CaPD groups. Although the maximal force of isolated
cardiomyocytes did not considerably differ between the experimental groups, the
passive force was higher in the CaPD samples. Ca**-sensitivity of the CaPD
cells was comparable to the Cont cells, while it was somewhat increased in the
CaFree samples. At myofibrillar level Ca**~stimulated ATPase activity was
decreased in the CaFree group (Cont: 12.08%0.57; CaFree: 8.13+0.19 jumol
Pi/mg protein/h), in the presence of unvarying Mg>* ATPase activity. CaPD
samples also showed lower Ca**~stimulated ATPase activity (8.40.22 wmol
Pi/mg protein/h) but with higher Mg** ATPase activity (Cont: 3.20%0.25;
CaPD: 7.21%+0.36 pmol Pi/mg protein/h). Both, increased passive force of
cardiomyocytes and decreased Ca**-stimulated ATPase activity may play a role
in the development of impaired contractile function of CaPD hearts.
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Bevezetés: A glutathion-S-transzferdz enzim (GST) legf&bb szerepe az
oxidativ stressz sorin keletkezett kiros termékek valamint hidroféb,
elektrofil komponensek redukilt glutationnal torténd konjugildsa, igy
kevésbé toxikus termékek létrehozdsa. A GST genetikai polimorfiz-
musai meghatdrozzik a tumoros és a kardiovaszkuldris betegségekre
valé hajlamot, a kiilonboz4 etiol6gidja tiidSkarosodasok kialakuldsat és a
tlidStranszplanticiot kovets rejekeiét. A GSTP1 gén 3 polimorfikus
alléllal rendelkezik (GSTP1*A, GSTPT*B, GSTP1*C). Vizsgilataink sordn
célul tdztik ki szivsebészeti beavatkozdson dtesett betegek GSTP1 gén
polimorfizmusinak meghatirozisit, kiilonos tekintettel a posztoperativ
szévédményekre.

Beteganyag és médszer: 111 szivmiitéten atesett beteget vontunk be a
vizsgilatba. A betegeket két csoportra osztottuk aszerint, hogy a klinikai
beavatkozds utin 24 6rin beliil nem volt szévédmény (I. csoport=78)
vagy ezen idGszakban akut miokardidlis infarktus lépett fel (IL. cso-
port=33). Vizsgilataink sorin mértiik az cjekcids frakcié viltozdsit, a
miitét sordn vesztett vér mennyiségét, a plazma CK-MB szintjét a mdtét
el6tti, majd mtét utni elsd és harmadik napokon. Regisztraltuk az ST-
clevicids cltéréseket, az aortaleszoritds idejét (ACCT), a sziv-tid§
motoridSt (PT), a kérhizban t5ltétt napok szimadt, a mitétet végzs
orvost, a tirsbetegségek jelenlétét. Vérb&l DNS-izolilds utin a GST-
polimorfizmus vizsgilatit az iltalunk tervezett RT-PCR-médszer
segitségével végeztiik.

Eredmények: A betegek neme, kora, a mitétet befolyisolé laboraté-
riumi paraméterck tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség a két
csoport kozott. A GSTPI-gén homozigéta AA és heterozigéta AB, illetve
BC-allélok gyakorisigiban nem mutatkozott kiilonbség a csoportok
kozott, mig az AC-heterozigéta allélkombinicié kézel hiromszoros
gyakorisiggal fordult el§ a szév8dményes csoportban. Az I. csoportban
10%-os gyakorisiggal el6fordulé BB-allél kombindciéra a szévédményes
csoportban egyetlen esetet sem taliltunk.

Kovetkeztetés: A GST-enzim polimorfizmusinak kimutatdsa a mdtétre
keriils betegeknél hozzdjarulhat a sziv- és érrendszeri betegségek
genetikai hitterének felderitéséhez, a késdbbickben azok kialakulisinak
hatékonyabb megel6zéséhez. A kisérleteket tamogatta az OTKA- K78434,
TAMOP 4.2.2./B-10/1-2010-0029.

ROLE OF GLUTATHIONE S-TRANSFERASE P1
GENE POLYMORPHISM IN PATIENTS
UNDERGONE CARDIAC SURGERY
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Objective: The glutathione S-transferases (GST) are a family of the most
important antioxidant enzymes that play an important role in detoxification of
many hydrofobic and electrophilic compounds with conjugation of reduced
glutathione, reducing the oxidative stress. It is proved that deleted poly-
morphisms in the GST genes may also influence the susceptibility to coronary
artery disease by modulating the detoxification of genotoxic atherogens. There
are three polymorphic GSTP1 alleles (GSTP1*A, GSTP1*B, GSTP1*C).
This study was examined the genetic polymorphism of GSTP1 gene in patients
who underwent cardiac surgery.

Patients and methods: 111 patients enrolled to the trial that were subjected to
open heart surgery. Patients were divided the following groups: 1. control
patients (n=78) without acute myocardial infarction, II. patients (n=33) with
acute myocardial infarction in 24 hours following open heart surgery. Changes
of ejection fraction, total bleeding, plasma levels of CK-MB were measured. The
presence of ST elevation, aorta cross clamp time (ACCT) and pump time (PT),
hospitalizing time, the surgeons, concomitant diseases were observed. Geno-
typing for GSTP1was performed by RT-PCR method.

Results: Gender, age and surgery influencing laboratory conditions were not
significantly different between the two groups. There was no difference in the
allele frequency of homozygous AA and the heterozygous AB and BC alleles
between the groups, while it was three times elevated heterozygous AC allele
combination observed in the patients with acute myocardial infarction. It was
10% allele frequency of homozygous BB allele combination measured in the
control group meanwhile in the second group was not found at all.
Conclusions: According to our results it seems that GSTP1 gene polymorphism

play important role in complication development in patients underwent cardiac
surgery. Determination of the enzyme polymorphism before surgical
intervention may be an important step to prevent the serious complication. This
work was supported by the Hungarian Science Research Fund OTKA-
K78434, TAMOP 4.2.2./B-10/1-2010-0029.
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A humin embrionilis Sssejt (hESC) eredetti kardiovaszkuliris sejteknek
terdpids szerepiik lehet a sériilt szovetek regenericigjiban és miikodésiik
helyredllitisiban. Jelen kisérleteinkben a humdin embrionilis Gssejt
credett endothelsejtek (hESC-EC) jellemzését és transzplanticiéra vald
alkalmazisukat vizsgdltuk. A humin embrionilis Gssejteket endothel-
differenticiot elésegité novekedési faktorokat tartalmazé médiumba
helyeztitk (EGM2). A differenciilt sejtek szelektdlisa hirom metodikd-
val tortént: a differencidltatds 13. napjin CD31-antitest segitségével
fluoreszcens sejtszepariléval (FACS) vagy migneses izolilissal (MACS)
vilogattuk ki a sejteket. A harmadik csoportot vPR-GFP lentivirus
vektorral transzdukélt Gssejtekbdl differencidltatott és FACS segit-
ségével izolilt VE-Cadherin-GFP+-sejtek jelentették. Pozitiv kontroll-
csoportként humin koldokzsinér véna endothelsejteket (HUVEC)
haszniltunk. Az Gssejtbdl differencidltatott endothelsejteken az endo-
thelekre jellemz8 markerek kimutathatéak voltak. Immunszuprimalt
illatokba szubkutdn és intramiokardidlisan a sejteket Matrigelbe dgyazva
transzplantiltuk. A beiiltetést kovetS 2 hét milva végzett immun-
hisztokémiai vizsgdlat kapilldris-szerdi struktdrikat mutatott, valamint
kvantitativ PCR-metodikdval kimutathat6 volt a betiltetett sejtekben egy
angiogenezisben szerepet jitszé gén, az angiopoietin-2 expressziGjinak
novekedése, amely a sejtek in vivo bekdvetkezd érési folyamatara utal-
hat. A patkinyokbdl mégneses sejtszepardlissal visszaizoldlt hESC-EC,
valamint HUVEC-sejtek életképesek maradtak a sejtkultarikban. A
differenciiltatott endothelsejtek in vitro és in vivo kériilmények kozott
bekovetkezd viltozdsainak, érésének vizsgilata segithet a késdbbi
terdpids célra torténd alkalmazds sordn.

TAMOP 4.2.2-08/01/KMR-2008-0004 NFU

TRANSPLANTATION OF HUMAN EMBRYONIC
STEM CELL-DERIVED ENDOTHELIAL CELLS

Zsuzsanna Lendvai', Judit Skopal', Zsolt Bagyura', Aron Szepest,
Katalin Németh?, Agota Apiti®, Gyorgy Varady®, Béla Merkely!,
Gibor Foldes*
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Human embryonic stem cells (hESC) and their cardiac derivatives are currently
being developed as sources of tissue-specific cells for organ regeneration. In this
preclinical study, we tested the feasibility and efficacy of human embryonic stem
cell-derived endothelial cells (hESC-EC) engraftment. Undifferentiated hESC
were plated in medium containing growth factors (endothelial growth medium,
EGM-2) helping endothelial differentiation. To apply three different diffe-
rentiation processes, on day 13, CD31+ cells were sorted by FACS or MACS
and VE-Cadherin-GFP+ cells were sorted by FACS after VE-Cadherin-
GEFP encoded lentiviral transduction. Cell cultures were maintained in EGM-

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 29



Experimentalis kardioloégia/Experimental cardiology

2. Human umbilical vein endothelial cells (HUVEC) were used as control cells.
hESC-EC express endothelial cell markers and form vascular networks in vitro
when plated onto solidified extracellular matrix Matrigel. Using Matrigel as a
scaffold, hESC-EC and HUVEC were implanted subcutaneously or intra-
myocardially into 3-months-old athymic nude rats. Post-mortem histology and
quantitative PCR showed that hESC-EC and HUVEC survive, engraft
successfully and form capillary-like structures. As assessed by quantitative PCR,
their expression of angiogenic factors such as angiopoietin-2 induced after 2
weeks as compared with preimplanted cells, suggesting that hESC-EC may
undergo an in vivo maturation. After reisolation with MACS, hESC-EC and
HUVEC can be maintained in cultures and showed the main endothelial
markers as well. Understanding in vitro and in vivo properties of hRESC-EC
may help in _future application in neovascularisation therapies. TAMOP 4.2.2-
08/01/KMR-2008-0004 NFU
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I;EHETSEGES SZEBEPE A MIOKARDIALIS
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Bevezetés: Az iszkémids myocardium-karosodds sejtelhalishoz, hegkép-
z8déshez vezethet, amely alapvetGen meghatirozza a posztinfarktusos
betegek mortalitdsit és morbiditdsit. Szimos irodalmi adat igazolja
kiilonféle csontvel6bdl szirmazé Gssejtek szerepét a miokardidlis
regenericiéban. Koribbi vizsgilatok bizonyitottik, hogy a thymosin
béta-4 (TB4), egy 43 aminosavbdl all6 peptid, amely az embrionilis
szivben expresszilodik és stimuldlja a cardiomyocytik migricigjit, fo-
kozza a talélésiiket, felndtt szivben pedig a miokardiilis progenitor
sejtek mobilizicigjat serkenti. A TB4 hatdsit az Akt-1 jelatviteli Gtvo-
nalon keresztiil fejti ki. Munkacsoportunk dltal kordbban vizsgilt L-
2286 jeld PARP-gitlé védS hatdsa szintén az Akt-1 atvonal akti-
vilisinak koészonhetS. Mindezek alapjan feltételeztiik, hogy az L-2286
fokozza bizonyos Gssejt markerek, mint a CD117 é CD133 ex-
presszidjit.

Modszerek: CD1-cgercket 5 csoportba osztottuk. A kontrollillatok
placebét, a tébbi az 1. napon 80 mg/ttkg isoproterenolt (ISO) kapott. A
2. napon 6 egér ISO-t, 6 ISO-t és 5 mg/ttkg L-2286-t, misik 6 llat ISO-
t, L-2286-t és 150 ug thymosint, az 5. csoport ISO-t és thymosint kapott.
1 hét utin megvizsgiltuk a kiilonbozs jelitviteli utak aktiviltsigit és az
Gssejt markerek CD117 és CD133 jelenlétét Western-blott és konfokalis
mikroszképia segitségével.

Eredmények: A kontrollcsoporthoz hasonlitva az ISO-kezelt egerekben
megndtt a CD117 pozitiv sejtek szima a subepicardialis rétegben, és a
myocardiumban. A CD117 porzitiv sejtek szdma megndtt, mind a
thymosinnal mind az L-2286-al kezelt dllatok esetében, azonban a
legnagyobb mértékd aktiviciét a thymosinnal és PARP gitléval kezelt
egerek esetében taliltuk. Ez a kiilonbség Western-blottal is szignifikdns
(p<0,05) volt. A CD133 pozitiv sejteket tekintve nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott.

Megbeszélés: Eredményeink azt bizonyitjik, hogy a PARP-gitl6 kezelés
az Akt atvonalon keresztiil képes lehet befolydsolni a miokardialis
Gssejtek termelSdését.

TAMOP-4.2.1.B-10/2/KONV-2010-000, MTA-PTE Munkacsoport
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Introduction: Ischemic myocardial damage leads to cell death, scar formation,
which determines the morbidity and mortality of postinfarction patients. It is
known from literature that circulating stem cells deriving from bone marrow
take a relevant part in myocardial regeneration. Previous examinations showed
that thymosin beta-4 (‘TB4) occurs in embryonic heart, stimulates migration of
cardiomyocytes, improves their survival and in adult heart it increases the
mobilization of myocardial progenitor cells. It was also proved that TB4 exerts
its_favorable effect via the Akt-1 signal transduction pathway. The PARP-
inhibitor L-2286, which was examined in several models by our group also
exerts its protective effect via Akt pathway. Based on these evidences we assumed
that L-2286 could enhance the expression of certain stem cell markers, for
instance CD117 and CD133.

Methods: CD1 type mice were divided into 5 groups. Controls received placebo,
the others 80 mg/kg isoproterenol (ISO) on the first day. On the 2nd day 6 mice
received 1SO, 6 mice ISO and 5 mg/kg L-2286, other 6 ISO, L-2286 and 150
ug thymosin, and the last group ISO and thymosin. 1week later we examined
the activation of different signal transduction pathways and the presence of stem
cell markers CD117 and CD133 expression in hearts with cofocal laser
microscopy and Western-blot.

Results: Comparing control and 1SO treated mice the number of CD117
positive cells increased significantly in the subepicardium and myocardium of the
injured hearts. Activation of CD117 positive cells increased in L-2286 and in
thymosin treated mice but the highest elevation could be seen in ISO, thymosin
and L-2286 treated animals. This difference was also significant (p<0.05)
using Western blot. Regarding CD133 positive cells we did not find any
significant changes.

Conclusion: These results suggest that PARP inhibition via the activation of
Akt-1 is able to affect stem cell renewal shortly after cardiac injury. SROP-
4.2.1.B-10/2/KONV-2010-000, MTA-PTE Working Group

TELITETLEN ZSIRSAV-DUS DIETA
ECHOKARDIOGRAFIAS VIZSGALATA
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Bevezetés: A t3bbszorosen telitetlen zsirsav-das (PUFA) diéta csokkenti
a szivizominfarktus kialakuldsinak veszélyét. Jelen kisérleteinkben azt
vizsgiltuk, hogy szivizominfarktust kévetSen elkezdett telitetlen
zsirsav-dis diéta miként befolydsolja a krénikus szivelégtelenség kiala-
kulisat.

Modszerek: Him Sprague—Dawley-patkinyokon éter narkézisban, a bal
korondria artéria lekétésével szivizominfarktust hoztunk létre. Kettd
héttel a mtétet kovetSen az infarktus akut fizisit taléls dllatok egy
része 10% sertészsirral (telitett zsirsav-das, SF), mésik része 10% napra-
forgdolajjal (linolsavat tartalmazé, PUFA) kiegészitett tipot fogyasztott
10 héten dt. A diétds periddus végén pentobarbital narkézisban echokar-
diogrifids vizsgilatokat végeztiink (GE Vivid S5, 12 MHz) M-md&dban és
Doppler-médban. A kontroll felvételek utin dobutamin-stresszt alkal-
maztunk, amely sordn regisztriltuk a szivfrekvencia- és az artérids vér-
nyomds valtozisit, illetve megismételtitk az ultrahangos méréseket. A
kisérleti periédus végén az infarktusos kdrosodds nagysigit nitroblue-
tetrazolium festéssel hatdroztuk meg.

Eredmények: Az cjckciés frakcid, a frakcionilis révidiilés és a perctér-
fogat egyarint csokkent 12 hetes szivizominfarktus sordn az SFcso-
portban, az dlmiitétt csoporthoz hasonlitva (48=7,1vs. 66+7,0%; 22+4,1
vs. 345,5%; 15,2%1,2 vs. 20,322,8 ml/min/100 g). Ezen paraméterekben
nem volt szignifikdns eltérés az SE, illetve PUFA-diétit fogyaszt6 cso-
portok kozott. A dobutamin-stressz hatdsira jelentSsen emelkedett a
perctérfogat, de a diétds csoportok kozott nem volt szignifikins eltérés
(18,1%1,3 vs. 14,9£18, illetve 18,4%2,0 vs. 13,1%1,7 ml/perc/100 g az SF,
illetve PUFA diétas dllatokban).

Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy a telitetlen zsirsav-das diéta véds
hatistd az akut szivizominfarktus kialakulisival szemben, jelen
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eredményeink szerint a szivizominfarktus kialakuldsit kovetSen két
héttel elkezdett diéta nem eredményezett jelentds védelmet a krénikus
szivelégtelenség kialakulisival szemben.

Késziilt az ETT 233/2009 és TAMOP 4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
tdmogatdsdval.

ECHOCARDIOGRAPHIC INVESTIGATION OF A
POLYUNSATURATED FATTY ACID-RICH DIET
ON THE DEVELOPMENT OF HEART FAILURE
AFTER MYOCARDIAL INFARCTION IN RATS

Nikolett Morvay, Istvin Leprin
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged, Szeged

Keywords: heart failure, rat, polyunsaturated fatty acid-rich diet,
echocardiography

Background: Polyunsaturated fatty acid-rich diets decrease the risk of myocardial
infarction and sudden cardiac death. The aim of our investigations was to study the
effect of long-term polyunsaturated fatty acid-rich diet, started after the induction of
myocardial infarction, on the development of heart failure in rats.

Methods: Myocardial infarction (MI) was induced in male Sprague-Dawley
rats by ligation of the left main coronary artery during ether anesthesia. Two
weeks later in the animals surviving the acute phase of MI, animals were
randomly allocated to receive a diet supplemented with 10% pork fat (containing
saturated fatty acids; SF) or 10% sunflower-seed oil (containing linoleic acid, as
PUFA) for 10 weeks. At the end of the feeding period during pentobarbitone
anesthesia a transthoracic echocardiography was performed (GE Vivid S5, 12
MHz probe) in M-mode and in Doppler-mode. After baseline echocar-
diography dobutamine-stress was applied (10 pg/kg/min infusion for 8 min)
while the heart rate and arterial blood pressure changes were recorded and the
echocardiographic measurements were repeated. As the completion of the
experiments the myocardial infarct size was determined after nitroblue-
tetrazolium staining of heart slices.

Results: Ejection fraction, fractional shortening and the cardiac output all
decreased in the saturated fat treated animals after 12 weeks MI, compared to the
sham operated animals (48%7.1 vs. 667.0%; 22+4.1vs. 34+5.5%; 15.2+1.2
vs. 20.3%2.8 ml/min/100 g, respectively). There was no significant difference in
these parameters after feeding PUFA diet, as compared to the SF diet.
Dobutamine-stress increased the cardiac output, but it was not significantly
different between the SF and PUFA groups (18.1x1.3 vs. 14.9%1.8 and
18.4%2.0 vs. 13.1%1.7 ml/min/100 g).

Conclusion: The present investigations may suggest that — in spite of the well
known effects of PUFA diet in preventing the development of acute MI — a
similar diet started 2 weeks after the induction of MI in rats does not offer
significant protection against the progression of heart failure. Supported by ETT
233/2009 and TAMOP 4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005.

A SPORTSZIV RESZLETES HEMODINAMIKAI
JELLEMZESE BAL KAMRAI
NYOMAS-TERFOGAT ANALIZIS
SEGITSEGEVEL PATKANYMODELLBEN

Olih Attila, Lux Arpéd, Birtalan Ede, Hidi Liszl6, Németh Baldzs,
Merkely Béla, Radovits Tamds

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiol6giai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: sportsziv, balkamra-hipertréfia, nyomds-térfogat analizis,
kontraktilitds

A professzionilis sport fejlédése és élsportoldk hirtelen szivhalil-esetei
kapcsdn a sportkardioldgia a figyelem kozpontjaba keriilt. Tobb mun-
kacsoport végzett kisérleteket rendszeres fizikai terhelés hatdsira
kialakulé balkamra-hipertréfia (sportsziv) dllatmodelljein, azonban
részletes hemodinamikai vizsgdlatokrél nem rendelkeziink adatokkal.
Célunk a sportsziv patkdnymodelljének bedllitisa, validilisa és a
legmodernebb invaziv hemodinamikai médszerrel torténd részletes
funkcionilis jellemzése volt.

12 héten at 200 perc/nap Gszéssal sportsziv kialakuldsit idéztiik elS pat-
kanyainkban. A kontroll dllatok napi 5 percet t5ltottek vizben. Az ed-
zésprogram végén a sziv morfoldgidjanak és mikodésének vizsgilatira
echokardiogrifiis méréseket és nyomds-konduktancia mikrokatéter
segitségével bal kamrai (BK) nyomds-térfogat analizist végeztiink.
Echokardiogrifiids méréseink sordn mért falvastagsig-adatok alapjin a

BK koncentrikus hipertréfidja volt kimutathaté (BK-izomtdmeg-index:
2,41+0,08 vs. 2,03+0,08 g/ttkg, p<0,05), amit a szivek post mortem fel-
dolgozisa (szivtomeg- és szovettani vizsgilatok) megerdsitett.

Az invaziv hemodinamikai mérések sordn edzett llatokban a kontroll-
hoz képest viltozatlan szivfrekvencia, artérids nyomds és végdiasztolés
BK-térfogat mellett csokkent végszisztolés térfogatot, illetve névekedett
vertérfogatot (175£8 vs. 14528 I') és ejekcids frakcidt (731 vs. 64+2%)
mértiink. A nyomas-térfogat hurkok segitségével szimolt érzékeny,
terheléstdl fiiggetlen kontraktilitis-indexck szignifikdns javulisit ta-
pasztaltuk (ver6munka-végdiasztolés térfogat Osszefiiggés mere-
deksége: 777 vs. 54%5 Hgmm). A BK-i verémunka (15+1 vs. 11%1
Hgmm*ml) és a max. teljesitmény (9229 vs. 606 mW) nagyobb volt
sportszivben. A jelentGs hipertrofia ellenére a kamrafal merevsége nem
ndtt, az aktiv relaxicié szignifikdnsan javult (Tau: 9,6+0,3 vs. 10,9+0,3
ms).

Adataink igazoljik a fizioldgids BK-hipertréfia patkdnymodelljének
sikeres bedllitisit. Munkdnkkal els6ként adtunk részletes jellemzést a
sportsziven megfigyelhetS funkciondlis vltozasokrdl és hemodinamikai
viszonyokrol.

THE DETAILED HEMODYNAMIC
CHARACTERIZATION OF ATHLETE’S HEART
USING LEFT VENTRICULAR PRESSURE-
VOLUME ANALYSIS IN A RAT MODEL

Attila Olah, Arp;id Lux, Ede Birtalan, LaszI6 Hidi, Balizs Németh,
Béla Merkely, Tamds Radovits

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: athlete’s heart, left ventricular hypertrophy, pressure-volume
analysis, contractility

The development of professional sport and sudden cardiac death cases among
athletes aroused emerging interest in sports cardiology. Several research groups
investigated exercise training induced left ventricular (LV) hypertrophy in
animal models, however only sporadic data exists about detailed hemodynamic
measurements. We aimed to establish and validate the rat model of athlete’s
heart and provide a detailed functional characterization using the modern
sophisticated method of pressure-volume (PV) analysis. LV hypertrophy was
induced by swimming training (200 min/d for 12 weeks). Sedentary rats were
placed in the swimming apparatus for 5Smin/d. After completion of the
swimming portocol we performed echocardiographic measurements and LV PV
analysis using a microtip pressure-conductance catheter to investigate the
morphology and function of the LV] respectively.

Echocardiographic examinations showed LV concentric hypertrophy according to
the wall-thickness values (LV mass index: 2.41%0.08 vs. 2.03+0.08 g/kgBW,
p<0.05), which was confirmed by post-mortem measured heart weight and
histological ‘morphometry. Invasive hemodynamic measurements showed
unchanged heart rate, arterial pressure and LV end-diastolic volume along with
decreased end-systolic volume, increased stroke volume (1758 vs. 145+8 pul)
and ejection fraction (73%1 vs. 64%2%) in trained rats compared to sedentary
controls. The PV loop-derived sensitive, load-independent contractility indexes
were _found to be significantly increased (preload recruitable stroke work: 77+7
vs. 54%5 mmHg). We observed increased LV stroke work (15%1 vs. 111
mmHgml) and maximal power (92£9 vs. 60=6mW¥V) in athlete’s heart. Despite
the significant hypertrophy, the LV stiffness was not increased, while there was
an improvement in active relaxation (Tau: 9.6+0.3 vs. 10.90.3 ms).
According to our results, we established a rat model of physiologic LV
hypertrophy. 1t is the first study, which provides a detailed characterization of
functional changes and hemodynamic relations in athlete’s heart.

A NEM-SZELEKTIV MMP-GATLO ILOMASTAT
HATASA A REPERFUZIOS KAROSODASRA

Piléczi Janos', Bencsik Péter?, Gorbe Aniké!, Kocsis F Gabriella',

Pipis Judit!, Csont Tamds" Ferdinandy Péter*

ISZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatéesoport
*Pharmahungary, Szeged

Kulcsszavak: iszkémia/reperfiizids kdrosodds, Ilomastat, mdtrix
metalloproteindzok

A mitrix metalloproteinizok (MMP) bizonyitottan kulcsszerepet jitsza-
nak az akut korondria szindréma és a szivelégtelenség kialakuldsiban és
progresszidjaban. Ezért az MMP-k gitldsa @) terdpids iriny lehet ezen
betegségek kezelésében. Jelen célkitzésiink az volt, hogy teszteljiik az
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MMP-inhibitor Tlomastat kardioprotektiv hatdsit primer patkiny sziv-
izomsejt-tenyészeten szimuldlt iszkémia/reoxigeniziciés rendszerben,
illetve in vivo akut iszkémia/reperfiziés patkinymodellben. Izolilt,
neonatilis, patkdny szivizomsejteket 150 perc szimulalt iszkémidnak
tettiink ki Ilomastat (5 nM, 50 nM, 0,5 és 5 uM), vagy vivanyaga
jelenlétében, amit 120 perc reoxigenizicié kovetett. A sejtek viabilitasat a
reoxigeniziciot kovetSen Tripin-kékkel vizsgiltuk. Kiilon kisérletek-
ben, in vivo korondria-okkltaziéval létrehozott 30 perc iszkémia/120 perc
reperfiziés patkinymodellben vizsgiltuk az Ilomastat infarktusméretre
gyakorolt hatdsit. Az llomastatot (0,3; 0,75; 1,5 és 3,0 umol/kg), illetve
vivGanyagit 5 perccel az iszkémia el6tt adtuk iv. bélusban, amelyet
felezett dozissal hiromszor megismételtiink 15 percenként. A reperft-
zi6s kdrosoddsra gyakorolt hatist vizsgilva 0,75; 1,5 és 3,0 umol/kg
Tlomastatot vagy vivéanyagit az iszkémia 25. percében adtuk iv. a fent
leirt protokoll szerint. Az infarktusméretet TTC-festéssel hatdroztuk
meg. A szimuldlt iszkémia/reoxigeniziciés kisérletben 50 nM Ilomastat
szignifikdnsan csokkentette a szivizomsejt-pusztulist (30,4+2,8%) a
vivBanyaggal kezelt csoporthoz képest (49,7+3,1%). Ezzel sszhangban,
in vivo modellben 0,75 és 1,5 umol/kg Tlomastat, az iszkémia elStt
adagolva, szignifikinsan csokkentette az infarktus méretét (rendre
45,3+6,6% és 46,6%5,4%) a vivGanyaggal kezelt csoporthoz képest
(66,1+4,6%). Az Tlomastatot a reperftizi6 elétt adva azonban nem vilto-
zott az infarktus mérete a vivGanyagos csoporttal Osszevetve. Az
Tlomastat dézisfiiggd médon képes mérsékelni az iszkémiis kdrosodist,
ezzel ellentétben a reperftiziés kirosoddst nem csokkenti.

THE EFFECT OF THE MMP INHIBITOR
ILOMASTAT ON REPERFUSION INJURY
Janos Piléczi!, Péter Bencsik?, Aniké Gorbe!, Gabriella Kocsis B,
Judit Pipis', Tamdas Csont', Péter Ferdinandy?

'Cardiovascular Research Group, Department of Biochemistry,
Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged
*Pharmahungary Group, Szeged, Hungary

Keywords: ischemia/reperfusion injury, Ilomastat, matrix metalloproteinases
Activation of matrix metalloproteinases (MMPs) is involved in the development
and/or progression of acute coronary syndrome and heart failure. Therefore, the
pharmacological inhibition of MMP is a potential new target in the treatment of
these diseases. In the present study we aimed to investigate whether the non-
selective MMP inhibitor Ilomastat improves survival rate of neonatal rat
cardiomyocytes subjected to simulated ischemia/reoxygenation and reduces infarct
size in an in vivo rat model of ischemia-reperfusion. Primary cardiomyocytes
were subjected to 150-min simulated ischemia followed by 120-min of
reoxygenation. Ilomastat (5 nM, 50 nM, 0.5 and 5.0 uM) or its vehicle was
administered to the hypoxic solution before the start of simulated ischemia. Cell
viability measurements were carried out after reoxygenation by using Trypane
blue staining. In separate experiments the infarct-size limiting effect of Ilomastat
was tested in an in vivo 30-min coronary occlusion/120-min reperfusion model
in rats. In the first setup, Ilomastat (0.3, 0.75, 1.5 and 3.0 wmol/kg) or vehicle
was injected intravenously at a bolus 5 min before test ischemia followed by 3
repetitive injection of half dose at intervals of 15 min. To test whether Ilomastat is
able to diminish reperfusion injury, Ilomastat (0.75, 1.5 and 3.0 umol/kg) or
vehicle were administered at the 25" min of ischemia, followed by 3 repetitive boli
of half dose at intervals of 15 min. Infarct size was measured by TTC method.
After simulated ischemia/reoxygenation 50 nM Ilomastat significantly
attenuated cell death when compared to vehicle. Ilomastat (0.75 and 1.5 mol/kg)
decreased infarct size significantly in vivo, when administered before test ischemia
(from 66.1%24.6% in vehicle to 45.3+6.6% and 46.6x5.4% respectively).
However, Ilomastat administered just before reperfusion failed to reduce infarct
size. We conclude that Ilomastat dose dependently reduces ischemic injury;
however, it does not affect reperfusion injury significantly.

A NE,(JRONOSZTATIN PEPTID’ B]}EFO}LYASOLJA
A SZ!VIZOM KONTRAKTILITASAT E§

A SZIVIZOMSEJTEK ELETKEPESSEGET
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Kulcsszavak: neuronosztatin, inotrdpia, sejthaldl, jeldtvitel

A neuronosztatin egy nemrégiben felfedezett, szomatosztatin gén éltal
kédolt peptid, amely véltozatos neurilis hatidsokkal bir. Befolyisolja a
taplilék- és vizfelvételt, valamint érintett a vérnyomds kozponti szabi-
lyozésiban is. Azonban keveset tudunk a peptid direkt kardiovaszkularis
hatdsairdl, és a neuronosztatin dltal befolydsolt jelitviteli utak is lefrdsra
varnak. Izoldlt patkdnysziven, valamint neonatalis patkiny és felndtt egér
szivizomsejt-tenyészeteken vizsgiltuk a neuronosztatin hatdsait. A peptid
0,1 nM, 1 nM és 10 nM) 6nmagiban nem befolydsolta a bal kamrai
funkciét, és nem volt hatdssal sem az izoproterenol-, sem a preload-
indukilta pozitiv inotrép vilaszra. Az 1 nM endothelin-1 (ET-1) dltal
kivaltott bal kamrai kontraktilitis-fokoz6dds azonban szignifikinsan
csokkent egyidejdi neuronosztatin kezelés hatdsira (51+4% vs. 41+2%,
p<0,01). A fenti jelenséggel pirhuzamosan a p38 mitogén-aktivilta kindz
(P38 MAPK) és a c-Jun N-terminilis kindz (JNK) foszforillicidja foko-
zédott. Neonatilis és felndtt szivizomsejt-tenyészetekben a neuro-
nosztatin csdkkentette a sejtek viabilitdsit. Neuronosztatin kezelés novelte
a nekroézis mértékét (100 nM neuronosztatin vs. kontroll, p<0,001),
azonban nem volt hatdssal a TUNEL esszé dltal detektilhat6 apoptdzisra.
Izolilt sziven mért eredményeinkkel 6sszhangban a neuronosztatin izoldlt
szivizomsejtekben is novelte a p38 MAPK foszforillicigjit, azonban a p38
MAPK gitlisa nem befolyisolta a neuronosztatin hatdsit a sejtek
Eletképességére. Ezzel szemben a JNK gitlisa a neuronosztatin-indukalta
nekroézist tovibb novelte. Eredményeink alapjin elmondhatjuk, hogy a
neuronosztatin befolydsolja a szivizom kontraktilitisit, valamint
csdkkenti a szivizomsejtek élettartamiat. Erdekes médon adataink azt
sugalljik, hogy a neuronosztatin mds jelitviteli utakat aktivdl sziv-
izomsejtekben, mint anal6gja, a szomatosztatin.

NEURONOSTATIN REGULATES CARDIAC
CONTRACTILE FUNCTION AND
CARDIOMYOCYTE SURVIVAL

Péter Abel Perjés', Laura Vainio?, Zoltin Kneifel', Niilo Ryti,
Johanna Magga?®, Tarja Alakoski?, Heikki Ruskoaho?, Istvin Szokodi!,
Risto Kerkeli?

"Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
’Department of Pharmacology and Toxicology, Institute of
Biomedicine, University of Oulu, Finland

Keywords: neuronostatin, inotropy, cell death, signal transduction
Neuronostatin, a newly identified peptide encoded by the somatostatin gene,
exerts diverse neuronal actions. It influences water and food intake and it is
involved in the central regulation of blood pressure. However, little is known
about direct cardiovascular effects of the peptide, and the underlying signaling
mechanisms induced by neuronostatin have not been described yet. We studied
the effect of neuronostatin in isolated perfused rat hearts and in cultured
primary rat and adult mice cardiomyocytes. Neuronostatin (0.1 nM, 1nM and
10 nM) alone did not alter left ventricular (LV') contractile function signi-
ficantly. Moreover, the peptide had no influence on isoprenaline- or preload-
induced increase in cardiac contractility. However, the positive inotropic
response to 1 nM endothelin-1 (ET-1) was significantly reduced by conco-
mitant infusion of 10 nM neuronostatin (51+4% vs. 41£2%, p<0.01). This
effect was associated with an increase in phosphorylation of p38 mitogen-
activated protein kinase (p38 MAPK) and c-Jun N-terminal kinase (JNK).
In neonatal and adult cardiomyocyte cultures neuronostatin reduced cellular
viability. Elevated cell necrosis was detected as a result of neuronostatin
treatment (100 nM neuronostatin vs. control, P<0.001). In contrast,
neuronostatin had no effect on cardiomyocyte apoptosis as assessed by TUNEL.
In line with the results from the isolated heart, neuronostatin induced p38
MAPK phosphorylation in cultured cardiomyocyte as well. However, p38
MAPK inhibition had no effect on the neuronostatin-induced changes in
cardiomyocyte viability. On the contrary, the neuronostatin-induced cell
necrosis could be further increased by inhibition of JNK. Our findings
demonstrate that neuronostatin influences cardiac contractile function and
decreases cardiomyocyte survival. Interestingly, these present results suggest that
exposure of cardiac myocytes to neuronostatin induces signaling effects that are
distinct from those observed with somatostatin.

AZ AMIODARON ES A DEZETIL-AMIODARON
EGYARANT HATEKONYAN GATOLJA

A PITVARFIBRILLACIO KIALAKULASAT
IZOLALT NYULSZIVBEN
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Bevezetés: A pitvarfibrillicié népbetegség — sokszor stlyos kovetkezmé-
nyekkel. A jelenleg alkalmazott egyik leghatékonyabb ellenszer, az
amiodaron hatdsmechanizmusa nem teljesen ismert, alkalmazisa stlyos
mellékhatisokkal jirhat. Krénikus amiodaron kezelés antiaritmids ha-
tidsa mogott egyes hipotézisek szerint egyik metabolitja a dezetilamio-
daron (DEA) ill. Jelen munkdnk célja izoldlt szivre adaptdlt pit-
varfibrilliciés modellen az amiodaron és a DEA akut antiaritmids
hatdsainak Gsszehasonlitdsa volt.

Médszerek: Ujzélandi fehér nyulakbél (1-2 kg) izoldlt sziveken feliileti
elektrédokkal bal pitvari és kamrai elektrogramokat regisztriltuk.
Pitvarfibrilliciés epizédokat nagyfrekvencids (50 Hz, 10 s) ingerlés és 1
uM carbacholkezelés kombinicigjival indukdltunk. Meghatiroztuk a
kialakult fibrillici6s epizédok idGtartamat kezelés el6t, illetve a vizsgalni
kivint hatéanyagok (amiodaron, DEA, illetve vivéanyag) perftzidja
utdn.

Eredmények: 1 uM carbachol markansan csokkentette a szivfrekvenciit
és jelentGsen fokozta a pitvarfibrillicié kialakuldsi valészintségét.
Kontrollszivekben a vivBanyag jelenlétében dltaliban ismételten kia-
lakult pitvarfibrillicié (77%, n=13) és a fibrilliciés epizédok hossza
(61,7%17,68 s) sem viltozott szignifikdnsan a vivGanyag adisit kovetSen
(52,1+11,5 s). Ezzel szemben, 5 uM DEA vagy 10 uM amiodaronnal
torténd akut kezelés esetén legtébbszor nem alakult ki tjabb fibrilliciés
epizdd (0%, n=5-5), illetve az aritmids epizédok idGtartama kozel nullira
csokkent (kezelés el6tt: 68,465, illetve kezelés utin: 0,8%0,5, illetve
13+135s).

Kovetkeztetések: Kisérleti eredményeink alapjin akut kezelés esetén
pitvarfibrilliciéban az amiodaron-metabolit DEA fele koncentriciéban
is legalibb annyira hatdsos, mint maga az amiodaron. Ezért vélelmez-
hetd, hogy a DEA igéretes 0j gydgyszerjeldlt lesz a pitvarfibrillicié

megel6zésére és/vagy kezelésére.

BOTH AMIODARONE AND DESETHYL-
AMIODARONE DECREASE THE INCIDENCE OF
ATRIAL FIBRILLATION IN ISOLATED RABBIT
HEART
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"Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged, Szeged

Division of Cardiovascular Pharmacology, Hungarian Academy of
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Background: Atrial fibrillation is a common disease often with severe
consequences. Currently amiodarone is one of the most effective drugs against
atrial fibrillation, though its mechanisms of action are not fully understood and
it may cause serious side effects. Some hypothetize that one of its metabolite,
desethyl-amiodarone (DEA) is responsible for the antiarrhythmic effect of
chronic amiodarone treatment.

The aim of the present study was to compare the antiarrhyhmic effects of
amiodarone and DEA using an atrial fibrillation model adapted to isolated heart.
Methods: Hearts were isolated from white New Zealand rabbits (1-2 kg).
Epicardial electrograms were recorded by surface electrodes from the left atrial
and left ventriclular wall. Episodes of atrial fibrillation were induced with
combination of electrical stimulation (50 Hz, 10 sec) and carbachol (1 M) in
the perfusate. The duration of the fibrillatory episodes was determined before
and after administration of the drugs to be tested (i.e. amiodaron, desethyl-
amiodarone (DEA) or vehicle).

Results: 1 uM carbachol markedly decreased the heart rate and significantly
enhanced the probability of the onset of atrial fibrillation. In control hearts in the
presence of only the vehicle the recurrence of fibrillation was high (77%, n=13)
and the length of the fibrillatory episodes did not decrease significantly following
application of the vehicle (before 61.7%17.7 s after 52.1%11.5 s). In sharp
contrast, following the acute treatment with 5 uM DEA or 10 uM amiodarone,

the fibrillation ceased (0%, n=5-5) and the length of the arrhythmic episodes
approximated zero (before: 68.4%6.5 and after: 0.8+0.5 and 1.3%1.3 s,
respectively).

Conclusions: These results suggest, that in atrial fibrillation acute treatment
with the amiodarone-metabolite DEA is at least as effective as amiodarone
itself. It seems feasible that DEA will prove to be a promising new drug
candidate for prevention and/or treatment of atrial fibrillation.

SIKERES SZIVTRANSZPLANTACIO 12 ORAS
ISZKEMIAS DONORSZERV—TARO}LA}S UTAN
AZ I;]J C}JSTODIOL—N KONZERVALO OLDAT
SEGITSEGEVEL
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A szivtranszplanticiés sebészetben a donor sziv tirolisira és szillitasira
jelenleg hasznilt konzerval6 oldat (Custodiol) legfeljebb 4 h iszkémias id6t
tesz lehetGvé, jelentdsen limitdlva ezzel a megfelelS donor szivek hozzafér-
hetGségét, igy a sikeres transzplanticidk szimdt. A Custodiol-N Gjonnan
kifejlesztett konzervil6 oldat komplex mechanizmusok révén (oxidativ
stressz és hisztidin-toxicitds csokkentése stb.) hatékonyabb kardiopro-
tekci6t biztosit hideg iszkémiis szervkonzervilds és reperftizié sordn.
Kisérleteinkben a hosszabb szervtiroldsi idS lehetGségét vizsgiltuk or-
totdp szivtranszplanticié kutyamodelljén. A hideg iszkémids konzervilis
ideje és az alkalmazott oldat szerinti csoportjaink: Custodiol 8, 12 h, Cus-
todiol-N 8, 12 h. Hemodinamikai méréseket végeztiink a donor illa-
tokon, majd a szivek beiiltetését kovetSen 2 h reperfizié utin a reci-
piensekben. Regisztriltuk az artérids nyomdst, a korondria-dramldst és
nyomds-konduktancia katéterrel bal kamrai nyomds-térfogat analizist
végeztiink. Bal kamrai szivizomszévetbdl szdvettani mintavétel és ATP-
meghatirozis tortént.

A jelenleg klinikailag alkalmazott Custodiol-oldatban 8 és 12 érin dt
tarolt szivek reperfiizidja sorin markdns szoveti kdrosodis jelei voltak
megfigyelhetSk, a szivek miikddése nem tért vissza. Az j Custodiol-N-
oldattal torténs 8 és 12 h konzervalds hatdsira a transzplantilt szivek
pumpafunkciéja 2 h reperftzié utin helyreillt, a recipiens dllatok ke-
ringését a sziv—tiidG-motor timogatdsa nélkiil is képes volt biztositani. A
bal kamrai nyomas-térfogat-analizis segitségével szimitott paraméterek
nem mutattak szignifikidns kontraktilitis-csokkenést a donor sziv
eredeti értékeihez képest (ESPVR (Hgmm/ml) transzplanticié el6tt vs.
utdn: 4,3421,04 vs. 3,75+1,02 8h; 3,19+0,61 vs. 2,9720,63 12 h). Az 4j
oldatban konzervilt szivekben a széveti ATP mennyisége magasabb volt,
mint Custodiol esetében.

Eredményeink arra mutatnak, hogy a Custodiol-N-oldat segitségével a
jelenleginél 3-szor hosszabb, 12 6ris biztonsigos iszkémids konzervilis
érhetd el a szivtranszplanticiéban.

SUCCESSFUL HEART TRANSPLANTATION
AFTER 12 HOURS OF ISCHEMIC DONOR
ORGAN STORAGE WITH THE NEW ORGAN
PRESERVATION SOLUTION CUSTODIOL-N
Tamais Radovits', Gibor Veres?, Balizs Németh!, Richird Téth?,
Liszl6 Hidi', Tamds Németh', Istvin Hartydnszky?, Béla Merkely',
Gibor Szabs®

"Heart Center, 2Department of Cardiac Surgery, Semmelweis
University, Budapest

*Department of Cardiac Surgery, University of Heidelberg, Germany

Keywords: heart transplantation, organ preservation, cold ischemia,
Custodiol-N

In heart transplantation surgery, the currently used organ preservation solution,
Custodiol provides max. 4 h of safe ischemic conservation time of donor organs,
which severely limits the donor pool and the number of successful trans-
plantations. The newly developed solution, Custodiol-N offers a better car-
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dioprotection during cold ischemic storage and reperfusion by complex mecha-
nisms of action (eg. decreasing oxidative stress and histidine-toxicity). In our
study we examined the possibility of prolonged ischemic conservation time using
Custodiol-N in a canine model of orthotopic heart transplantation. According to
the applied conservation times and solutions, our experimental groups were as
Sfollows: Custodiol 8, 12 h, Custodiol-N 8, 12 h. Hemodynamic measurements
were performed in donor animals and after transplantation of the hearts and 2
h reperfusion in recipients. Arterial blood pressure and coronary blood flow were
registered and left ventricular pressure-volume analysis was performed using a
pressure-conductance catheter. Left ventricular myocardial tissue samples were
collected for histological processing and for determining ATP-levels.

Hearts stored in the clinically used Custodiol solution for 8 or 12 h showed no
contractile function after implantation and histological signs of severe tissue
damage could be detected. In the groups of the new Custodiol-N solution we
observed spontaneous return of cardiac contractions and the animals could be
weaned from extracorporal circulation after 2 h reperfusion. The pressure-volume
loop derived left ventricular contractility parameters did not significantly differ
from donor baseline values (ESPVR (mmHg/ml) before vs. after transplan-
tation: 4.34%1.04 vs. 3.75%£1.02 8 h; 3.19%0.61 vs. 2.97+0.63 12 h). We found
higher myocardial ATP levels in the Custodiol-N groups compared to Custodiol.
Our results indicate that the currently achievable 4 h of safe ischemic storage in
heart transplantation could be increased 3-fold, up to 12 h with the novel
Custodiol-N solution.

A9-TETRAHYDROCANNABINOL KEZELES
JAVITJA A SZIVFUNKCIOT ES CSOKKENTI

AZ OXIDATIV STRESSZT ES POLI(ADP)RIBOZ-
POLIMERAZ AKTIVACIOT ENDOTOXEMIAS
PATKANYMODELLBEN

Répds Csaba!, Mikl6s Zsuzsanna', Benkd Zsolt!, Szepes Ménika,
Kiss Levente!, Szabé Csaba?, Horvith Eszter M., Benkd Rita'
'Semmelweis Egyetem, Budapest

*University of Texas Medical Branch

Kulcsszavak: oxidativ stressz, poli (ADP-rib6z), tetrahydrocannabinol,
endotoxémia

A cannabinoidok pro- és antiapoptotikus hatdsit egyarint lefrtik, anti-
oxidansok, de az oxidativ stresszel szemben fokozzik az érzékenységet.
Ismert, hogy az endocannabinoidok gyulladisos szévetekben nagyobb
mennyiségben termelédnek, és az immunsejtek és a kardiovaszkuldris
rendszer szdvetei nagy szimban fejeznek ki cannabinoid receptorokat.
Kérdésiink: Endotoxémiis dllapotban a THC milyen hatdssal van a
kardiovaszkuldris rendszerre, az oxidativ stresszre és a kovetkezményes
poli (ADP-ribozil)iciéra (PAR)?

300-350 g-os him Wistar-patkdnyoknak 5 mg/kg lipopoliszaccharidot
(L) vagy fiziolégids séoldatot (K) adtunk iv. A patkdnyok egy része az
endotoxin adagolds elétt 10 mg/kg THC-t kapott ip. (T+L). 24 6éra
clteltével az dllatok szivmiikodését echokardiogrifids médszerrel vizs-
giltuk, majd szérumot és keringd limfocitikat izoliltunk. A szérumbdél
malonil-dialdehid (MDA) mérést végeztiink. A limfocita keneteken anti-
poli(ADP-rib6z) antitesttel torténd immunhisztokémiai jelSléssel
hatdroztuk meg a PAR-dci6 mértékét.

A patkidnyokon LPS-kezelés hatisira csokkent a végszisztolés (ESV) és
végdiasztolés (EDV) térfogat és a bal kamra diasztolés dtmérdje (LVIDd)
(ESV: 0,061%0,018, 0,03+0,01 ml, p<0,01 vs. K; EDV: 0,33+0,05,
0,2+0,02 ml p <0,05 vs. K; LVIDd: 6,1520,9, 5,09+0,5 mm p <0,05 vs.
K, dtlag=SEM), amelycket a THC-kezelés javitott (0,056+0,01 ml
p<0,05 vs. L, 0,34+0,08 ml; 599+0,6 mm). A szérumban mért lipid-
peroxidicié az endotoxémids dllatokban emelkedett (67,1%25,2 vs.
207,6%81,7 uM, p<0,01), amit a THC-kezelés kivédett (111,7+73,3 uM).
A PAR-4ci6t ezzel pirhuzamosan alakult. A kontrollillatokon a THC-
kezelésnek nem volt hatdsa a vizsgilt paraméterekre.

Endotoxémids allatokban a THC-kezelés javitotta a kardiovaszkularis
funkciét és csokkentette az oxidativ stresszt és a kovetkezményes poli
(ADP-ribozil)icié. Ezért feltételezhetd, hogy a THC részben az oxidativ
stressz mérséklésén keresztiil védi endotoxémidban a szivfunkciot.

A9-TETRAHYDROCANNABINOL TREATMENT
PROTECTS CARDIAC FUNCTION AND
REDUCES OXIDATIVE STRESS AND POLY
(ADP-RIBOSE) POLYMERASE ACTIVATION IN
A RAT MODEL OF ENDOTOXEMIA

Csaba Répis', Zsuzsanna Miklés!, Zsolt Benk6', Ménika Szepes',
Levente Kiss!, Csaba Szabd?, Eszter M. Horvath', Rita Benkd'
'Semmelweis University, Budapest

*Medical Branch, University of Texas, US

Keywords: oxidative stress, poly (ADP-ribose), tetrahydrocannabinol,
endotoxemia

Cannabinoids may significantly influence pro- and anti-apoptotic pathways,
Studies show that cannabinoids exert antioxidant effects but also increase
sensitivity to oxidative stress. Production of endocannabinoids is elevated in
inflammation, and immune cells and cardiovascular system express a significant
amount of cannabinoid receptors. Our aim was to determine the influence of
A9-tetrahydrocannabinol (THC) pretreatment on the cardiac function,
oxidative stress and poly (ADP-ribosyl)ation (PAR) in a rat model of
endotoxemia.

300-350 ¢ male rats were intravenously administered with 5 mg/kg
lipopolysaccharide (L) or its vehicle (C). A subset of endotoxemic animals
received intraperitoneally 10 mg/kg tetrahydrocannabinol (‘T+L), immediately
before endotoxin administration. The effect of THC was also tested on control
animals. 24 hours later echocardiography was performed on the animals,
malonyl-dialdehyde assay (MDA) was performed on the sera samples and
PAR immunostaining was carried out on lymphocyte smears (staining intensity
was scored from 1to 10 by blinded experimenter). End-systolic and end-diastolic
volumes (ESV, EDV) and the diameter of left ventricle (LVIDd) were
decreased in L group (ESV: 0.061%0.018, 0.03+0.01 ml, p <0.01 vs. C;
EDV: 0.3320.05, 0.2+0.02 ml p <0.05 vs. C; 6.1520.9, 5.09+0.5 mm p
<0.05 vs. C, mean*SEM). THC improved ESV, EDV and LVIDd
(0.0560.01 ml p <0.05 vs. L, 0.340.08 ml; 5.99%0.6 mm). MDA levels
were elevated in L group (67.1225.2 vs. 207.6%£81.7 uM, p <0.01 vs. C)
THC tended to decrease oxidative stress (T+L: 111.7%73.3 uM). PAR-results
followed the patterns of MDA measurements. In control rats, THC treatment
had no effect on the studied parameters.

THC treatment improved cardiac function, reduced oxidative stress and
consequent PAR-ation in endotoxemic rats. Therefore it can be assumed that
THC pretreatment influences cardiovascular status partly through the reduction
of oxidative stress.

PROARITMIA SZURES - UJ BIOMARKEREK ES
EGY UJ, CSOKKENTETT REPOLARIZACIOS
REZERVEN ALAPULO IN VITRO MODELL
VALIDACIOS VIZSGALATA

Sarusi Annamiria', Farkas Attila?, Orosz Szabolcs®,
Varr6 Andris ! Farkas Andris’

ISZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet,
’I1. Belgy6gyiszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont, Szeged
*Richter Gedeon Nyrt, Budapest

Forster Tamis?,

Kulcsszavak: izoldlt nyiilsziv, torsades de pointes, proaritmia, variabilitds
Eljzmények: Gyogyszerbiztonsigi okbdl sziikség van megbizhaté
proarltmla biomarkerekre és sztirStesztekre. Korabban munkacso-
portunk 1j biomarkereket és egy 1j, csdkkentett repolarizicids rezerven
alapulf in vitro proaritmia modellt fejlesztett ki. Jelen munkank célja az
volt, hogy ismert aritmogén hatdst szerckkel validiljuk ezcket a
biomarkereket és az in vitro modellt.

Modszer: 1zolalt, Langendorff szerint perfundilt nytlsziveket 60 percig
perfundiltunk a referencia szerrel. Az utolsé 40 percben besziikitettiik a
repolariziciés rezervet az I ~gitlé HMR 1556 hozzdaddsival. Az utolsé
20 percben katekolaminokat is adtunk a rendszerhez. Tesztelt referencia
szerek a dofetilid, terfenadin, cisaprid, sertindol, moxifloxacin és clo-
filium voltak. Hiarom végpontot vizsgiltunk: a korrigdlt QT-intervallum
(QT,) hosszit, az EKG-szakaszok abszoltit variabilitds és instabilitds
(ABVI) paramétereit valamint a komplex aritmidk (kamrai tachy-
cardia=VT, torsades de pointes=TdP, kamrafibrillici6=VF) el6fordu-
lasit. Az altalunk kifejlesztett ABVI-paraméterck barmilyen ritmus
esetén meghatirozhatéak 40 db egymadst kovetd QRST komplexus
szakaszhosszaibol.

Eredmények: A terfenadin kivételével minden szer szignifikdnsan nyuj-
totta a QT .-t, novelte az ABVI-paramétercket és a komplex aritmidk
eléfordulisit. Ezek a hatdsok f6leg sztikitett repolarizicids rezerv esetén
véltak szignifikdnssd a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az ABVI-para-
méterek névekedése elére jelezte a TdP megjelenését.

Kovetkeztetés: HMR 1556 I, -gitl6val besztkitett reporalizicids rezerv
jelent&s mértékben fokozta a nytlszivek érzékenységét proaritmiival
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szemben. Az ismert aritmogén hatdst, referencia szerek nytjtottik a
QT -t, novelték az ABVI-paramétereket és a TdP el6forduldsit, amely
validilta az 4 in vitro modellt. Az, hogy ABVI-paraméterek névekedése
elére jelezte a TdP megjelenését, megerdsiti proaritmia-biomarkerként
valé hasznilhatésigukat.

SCREENING PROARRHYTHMIA -
VALIDATION OF NEW BIOMARKERS AND

A NEW IN VITRO MODEL BASED ON
REDUCED REPOLARIZATION RESERVE
Annamiria Sarusi', Attila Farkas?, Szabolcs Orosz’, Tamis Forster?,
Andris Varré!, Andras Farkas?

"Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,

“Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center
University of Szeged, Szeged

*Gedeon Richter Plc, Budapest

Keywords: isolated rabbit heart, torsades de pointes, proarrhythmia, variability
Background: Safety pharmacology needs reliable proarrhythmia biomarkers
and screening tests. Recently, we developed new biomarkers and a new in vitro
proarthythmia model that is based on reduced repolarization reserve.

The aim of the present study was to validate our new biomarkers and the in
vitro model with reference drugs with well-known proarrhythmic activity.
Methods: Isolated, Langendorff perfused rabbit hearts were subjected to 60 min
drug perfusion. Repolarization reserve was reduced by the I inhibitor
HMR1556 in the last 40 min. Catecholamines were added to the perfusate in
the last 20 min. Six reference drugs e.g. dofetilide, terfenadine, cisapride,
sertindole, moxifloxacin and clofilium were tested. We determined the length of
the corrected QT (QT,) interval, the absolute variability and instability
(ABVI) parameters of the ECG intervals and the incidences of complex
arrhythmias e.g. ventricular tachycardia (V'T), torsades de pointes (TdP) and
ventricular fibrillation (VF). Our new ABVI biomarkers were assessed by
measuring ECG intervals irrespective of the rhythm in 40 consecutive QRST
complexes.

Results: Apart from terfenadine, all drugs lengthened the QTc interval and
increased the ABVI parameters and the incidences of complex arrhythmias.
However, most of these effects became significant when repolarization reserve
was reduced. Increased ABVI parameters correlated with the occurrence of TdP.
Conclusion: Reduction of repolarization reserve by HMR 1556 markedly
increased the sensitivity of rabbit hearts to the proarrhythmic activity of drugs.
Reference drugs with proarrhythmic activity prolonged QT increased ABVI
parameters and induced TdP, which validated our new in vitro model. Increased
ABVI parameters predicted TdP occurrence, which confirm that ABVI
parameters can be used as biomarkers of proarrhythmia.

ISZKEMIAS PREKONDICIONALASSAL
KIVALTOTT KARDIOPROTEKCIO KRONIKUS
VESEELEGTELENSEGBEN

Sarkézy Mirta!, Kocsis E Gabriella!, Benesik Péter?, Varga V. Zoltin',
Pipis Judit', Piloczi Janos', Térok Szilvia" Ferdinandy Péter?,

Csont Tamis'

'SZTE, Biokémiai Intézet, Szeged

*Pharmahungary Group, Szeged

Kulcsszavak: iszkémids prekondiciondlds, kronikus veseelégtelenség,
szivfunkcié, infarktusméret

Bevezetés: Az iszkémiis prekondicionilds (IPC) kardioprotektiv hatdsa
bizonyos kéréllapotok (hyperlipidaemia, cukorbetegség, Sregedés) esetén
elvész.

Célkitiizés: Jelen kisérleteink sordn azt vizsgiltuk, hogyan befolydsolja a
kroénikus veseelégtelenség az IPC kardioprotektiv hatdsit.

Anyagok és médszerek: Kronikus veseelégtelenséget 5/6-od nephrec-
tomidval hoztunk létre him Wistar-patkinyokban. A kontrollcsoporton
csak dloperici6t hajtottunk végre. Hét hénappal késGbb transthoracalis
echokardiogrifiival ellendriztiik a szivfunkcidt, illetve meghatiroztuk a
szérum urea- és kreatininszinteket a krénikus veseelégtelenség igazo-
lasira. A nephrectomizilt, illetve az dloperilt dllatok szivét izoldltuk, majd
prekondicionaldsi protokollnak tettiik ki (3X5 perc iszkémia/repertuzid,
amelyet 30 perc regiondlis iszkémia és 2 6ra reperfizié kovetett.
Eredmények: A nephrectomizilt csoportban szignifikinsan ndtt a
szérum urea, illetve kreatininszintje az dloperilt kontrollhoz képest
(9,0£1,0 vs. 6,2+1,7 mmol/l, p<0,05, illetve 205,7+33,6 vs. 74,5+25,5

umol/l, p<0,01). Szisztoléban a bal kamra eliils§ fala, illetve a szeptum
szignifikdnsan vastagabbnak bizonyult a nephrectomizilt csoportban az
loperélt kontrollhoz képest (3,59+0,11 vs. 3,3120,05 mm, p<0,05, illetve
3,040,13 vs. 2,70+0,12 mm, p<0,05). Az ejekciés frakeié szignifikinsan
csokkent (48,9%1,4 vs. 54,9+1,7%, p<0,05), illetve az izovolumetrids
relaxaci6s id6 rovidiilt (22,020,9 vs. 25,020,9 ms, p<0,05) a nephrecto-
mizilt dllatokban. Mind az dloperalt, mind a nephrectomizilt csoportban
az IPC szignifikdnsan csokkentette az infarktus méretét (6,6%1,3% vs.
24,8+52%, illetve 11,9%3,1% vs. 35,4£9,5%, p<0,05; Two way
ANOVA). A nephrectomia 6nmagiban nem befolydsolta az infarktus
méretet a nem prekondiciondlt csoportokban.

Kovetkeztetések: Az 5/6-od nephrectomiival létrehozott krénikus
veseelégtelenségben a szivfunkcié romlik és miokardidlis hipertréfia
fejlédik ki, azonban krénikus veseelégtelenségben az IPC infarktus-
méretet csokkentd hatdsa nem vész el.

THE INFLUENCE OF CHRONIC RENAL
FAILURE ON THE CARDIOPROTECTIVE
EFFECT OF PRECONDITIONING IN RATS WITH
PARTIAL NEPHRECTOMY

Mirta Sarkozy!, Gabriella Kocsis E!, Péter Bencsik?, Zoltdn Varga V',
Judit Pipis', Jinos Piléczi!, Szilvia Torok!, Péter Ferdinandy?,

Tamis Csont'

"Department of Biochemistry, University of Szeged, Szeged
*Pharmahungary Group, Szeged

Keywords: ischemic preconditioning, chronic renal failure, cardiac function,
infarct size

Background: Cardioprotection by ischemic preconditioning (IPC) may be
influenced by some co-morbidities, e.g. hyperlipidemia, diabetes, aging. Purpose
of the present study was to examine the effect of chronic renal failure on the
infarct size limiting effect of IPC.

Methods: Chronic renal failure was induced by 5/6 nephrectomy in male
Wistar rats. Seven months later transthoracic echocardiography was performed
in order to monitor cardiac function and blood was collected to measure serum
urea and creatinine levels to verify the development of chronic renal failure.
Hearts of nephrectomized and sham-operated rats were isolated and perfused
according to Langendorff. After 15 min aerobic perfusion, hearts were subjected
to preconditioning or non-preconditioning protocol followed by 30 min of
coronary occlusion and 120 min of reperfusion. IPC was induced by three
intermittent periods of 5 min ischemia-reperfusion cycles before the regional
ischemia.

Results: Nephrectomized rats showed a significant rise in plasma urea and
creatinine levels as compared to sham-operated controls (9.0%1.0 vs. 6.2%1.7
mmol/l, p<0.05 and 205.7%33.6 vs. 74.5%25.5 umol/l, p<0.01, respectively).
Systolic anterior and septal wall thickness has increased (3.59%0.11 vs.
3.31%0.05 mm, p<0.05 and 3.04%x0.13 vs. 2.70%0.12 mm, p<0.05,
respectively), ejection fraction has decreased (48.9%1.4 vs. 54.9%1.7%, p<0.05)
and isovolumic relaxation time has shortened (22.0%0.9 vs. 25.0%0.9 ms,
p<0.05) in nephrectomized rats compared to sham-operated controls. IPC has
significantly decreased infarct size both in the sham operated and in the
nephrectomized rat hearts as compared to corresponding non-conditioned
ischemic controls (6.6%1.3 vs. 24.8%5.2% and 11.9%3.1 vs. 35.4%9.5%,
respectively, p<0.05, Two way ANOVA). Infarct size was not affected
significantly by nephrectomy itself in the non-conditioned group.
Conclusions: Chronic renal failure induced by 5/6 nephrectomy leads to
development of cardiac hypertrophy and myocardial dysfunction. However,
infarct size limiting effect of IPC is not affected by chronic renal failure.

SPORTOLOKON VEGZETT FIZIKAI TERHELES
HATASAI A VERALVADASRA

Sipos Elemér!, Magyarlaki Tamds?, Paska Tiinde®, Kriszbacher Ildiké’,
Sarszegi Zsolt!, Téth Akos*, Jeges Sara’, Kovacs L. Gibor?,

Szabados Sandor!

'PTE Szivgydgydszati Klinika, *Laboratériumi Medicina Intézet,
*Egészségtudomanyi Kar, *Sporttudomanyi Intézet, Pécs

Kulcsszavak: véralvadds, terhelés, thrombelastometria

Bevezetés: Ismert, hogy a fizikai terhelés hatdssal van a véralvadis fo-
lyamatira. Az irodalmi adatok alapjin mind a koaguliciés, mind a
fibrinolitikus folyamatokat befolydsolja.
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Anyag és modszer: Vizsgilatainkba 13 egészséges sportol6 férfit és 10
egészséges sportolé ndt vontunk be. A fizikai terhelést spiro-ergomet-
ridval végeztiik, a véralvadis viltozdsait roticiés thrombelastometerrel
(ROTEM) mértiik. A vizsgilathoz sziikséges vérmintit a terhelés elStt
é&s kozvetlentil utdna levett vénds vérbdl nyertiik. Ugyanazon vérmintat a
nativan futtatott teszt mellett még két ROTEM-teszttel vizsgiltuk
terhelés el6tt és utdn is. A koagulciés és fibrinolitikus paraméterck a
kovetkezdk voltak: clotting time (CT), clot formation time (CFT), alpha
angle, maximum clot firmness (MCF), maximum lyses (ML), amplitude
reduction 5-10-15-20 min after MCF (A5, A10, A15, A20). A statisztikai
analizis Wilcoxon-tesztel tortént.

Eredmények: Mindkét nemben csak a nativ dton vizsgilt vérmintiknal
jelentkezett szignifikdns viltozds. A sportolé férfiak tekintetében a
terhelést kovetden az dtlag CT rovidiilt (315,7291,8 seconds vs.
255,3+75,9 seconds, p= 0,039), az MCF szélesedett (53,9%4,23 mm vs.
65,0+12,87 mm, p= 0,004). A n8k esetében az MCF mutatkozott
szignifikdnsan szélesebbnek terhelés utin (60,0+3,7 mm vs. 66,7+10,4
mm, p=0.04), a CT viltozdsa kozelitette, de nem érte el a szignifikan-
ciaszintet és egyéb paraméterek sem.

Kovetkeztetések: Adataink egyértelmden igazoljik hogy a ROTEM-
érzékeny médszer a fizikai terhelés dltal kivdltott hemosztizis valtozdsok
kimutatdsira. Méréseink alapjin a rendszeresen és tartésan erds
testmozgist végzG egészséges sportoloknil a révid ideig tartd, de nagy
erékifejtést igényld fizikai terhelés hiperkoaguliciés folyamatokat
indukal. Ugy téinik, hogy e tekintetben a nemek kézstt tendencigjiban
nincs kiilénbség. Kutatdsunk segithet kimutatni a fizikai terhelésnek a
véralvadisi folyamatokban véltozist el6idéz3 hatdsira és rairinyithatja a
figyelmet ezen folyamatok nemtdl fiiggd kiilonbozdségeire.

CHANGES IN BLOOD COAGULATION
PROPERTIES DURING PHYSICAL EXERCISE IN
SPORTSMEN AND IN SPORTSWOMEN
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Introduction: The physical exercise is known to associate with multiple changes
in blood haemostasis parameters in healthy individuals. Methods In the current
study haemostatic alterations induced by physical exercise were measured by
rotational thrombelastometry (ROTEM, Pentapharm) in 13 healthy sportsmen
and 10 healthy sportswomen. Venous blood was drawn immediately before and
after finishing spiroergometry for rotational thrombelastometry analyses. The 3
basic dedicated ROTEM test applications NATEM (recalcification), INTEM
(intrinsic pathway) and EXTEM (extrinsic pathway) were performed. The
Sfollowing key parameters were recorded: clotting time (CT), clot formation time
(CFT), alpha angle, maximum clot firmness (MCF), maximum lyses (ML),
amplitude reduction 5-10-15-20 min after MCF (A5, A10, A15, A20).
Statistical analysis was performed using the Wilcoxon-test.

Results: In case of sportsmen all significant statistical differences related with
physical exercise were obtained by NATEM (but not with INTEM or
EXTEM) measurements. After the exercise the mean CT was shorter
(315.7%91.8 seconds vs. 255.3%75.9 seconds, p=0.039). The MCF was broader
(53.9%4.23 mm vs. 65.0%12.87 mm, p=0.004). INTEM or EXTEM results
and the other NATEM parameters were statistically not different if compared
before and after the loading test. In case of sportswomen the MCF was broader
after exercise (60.0%3.7 mm vs. 66.7x10.4 mm, p=0.04) by NATEM
measurements. Other parameters were not statistically significant. Emphasize the
importance of change in CT values, which were decreasing after exercise but did
not reach the significant level.

Discussion: On the basis of our data we could demonstrate that ROTEM is
sensitive to exercise-induced hemostatic alterations. It was shown that during
physical load hyper-coagulation processes occurred. In this processes there seem not to
be differences due to gender. Our study might be able to help point out the differences
in exercise-induced alterations of hemostatic regulation related to gender.

A NEURONALIS NOVEKEDESI FAKTOR
HATASA HUMAN SZIV ENDOTHELSEJTEK
FIBRINOLITIKUS AKTIVITASARA

Skopidl Judit'!, Hegyesi Nikolette!, Szigetft Eva!, Lendvai Zsuzsanna!,
Polos Miklés?, Horkay Ferenc!, Nagy Zoltin', Merkely Béla'
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Kulcsszavak: humdn sziv endothelsejtek, neurondlis nvekedési faktor,
fibrinolizis

Az eredetileg csak idegrendszeri hatdstinak tartott neuronilis névekedési
faktor (NGF) az endothelsejtek (EC) miikodését is szabilyozza.

A fibrinolitikus rendszer fehérjéit, a szdveti és urokindz tipusa plaz-
minogén aktivitorokat (tPA és uPA) és inhibitorukat (PAI-1) az EC
termelik. A PA-k részben visszakotSdnek a sejtek felszinére, és igy sejt-
felszini plazmintermel&dés révén, az EC-képesck a helyileg képzddott
fibrin alvadékok oldisira.

Munkiénk sordn az NGF hatisit vizsgiltuk humin sziv és agyi eredeti
kapillris endothelsejtek (HCEC és HBEC) fibrinolitikus aktivitisira.

A sejteket 72 6rdig kezeltitk NGF-fel (1-1000 ng/ml). Mértitk a médium
tPA, uPA és PAI-1 koncentrici¢jit ELISA-val, a sejtfelszin és a médium
plazmin genericidjit kromogén szubsztrittal, és a médium direkt
alvadék olddsit fibrin lemezen.

A HCEC és a HBEC az id6 fiiggvényében generdlta a plazmint a
sejtfelszinen (1 mCU/ml vs. 2 mCU/ml 1 éra alatt). Mindkét sejt médiu-
miban 500-1000 ng/ml tartominyban mértitk a PAI-1 fehérjét, a tPA
értéke 1 ng/ml kériil volt, az uPA koncentriciéja a HBEC médiumban
3-5 ng/ml, mig a HCEC-nél 0,5-2,5 ng/ml. Az NGF-kezelés nem
okozott szignifikdns viltozdst a plazmin genericidban és a fehérje
mennyiségekben. A HBEC médium a hozzdadott plazminogént az id8
fiiggvényében plazminni hasitotta, az NGF-kezelés ezt nem befolyi-
solta. A HCEC médiumban a plazmin képz8&dés az NGF koncent-
ricidjaval arinyosan novekedett. Azonban mindkét sejt médiumdban az
NGF hatisira, plazminogén hozzdadisa nélkiil is plazmin aktivitdst
mértiink a specifikus szubsztrittal. Az aktivitist az aprotinin (20
KIE/ml) eliminélta. Fibrin lemezen az NGF kezelt sejtek médiuma direkt
lizist okozott.

Osszefoglalva vizsgalatainkat, az NGF-kezelés nem viltoztatta meg az
EC-re jellemz§ fibrinolitikus fehérjék mennyiségét, aktivitisit, hanem
feltehetSen plazminogén expressziot indukalt. Az NGF ezen aktivitisa
egy 4j elem a neurotrofikus faktorok vaszkuliris hatdsaiban.

TAMOP 4.2.2.-08/01/KMR-2008-0004
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While the predominant role of neurotrophic factors in the neuronal system is un-
questoned, recent observations indicate that neuronal growth factor (NGF) has a
direct effect on the function of endothelial cells (EC).

EC modulate fibrinolysis via production of tissue and urokinase type
plasminogen activators (tPA and uPA) and their inhibitor (PAI-1). PAs parily
bound to the cell surface resulting plasmin generation. In this way EC
participate in the removal of local fibrin clots. In our work the effect of NGF
was investigated on the fibrinolytic activity of cultured human cardiac and brain
capillary endothelial cells (HCEC and HBEC). EC were incubated with or
without NGF (1-1000 nmol/l) for 72 hours. In media tPA, uPA and PAI-1
concentrations were measured by ELISA. Plasmin generation on cell surface
and in media was followed by plasmin specific chromogen substrate.

The direct fibrinolytic activity of media was visualized on fibrin plate. Plasmin
was generated on the surface of HCEC and HBEC in a time dependent
manner (1mCU/ml vs. 2 mCU/ml during 1 hour). PAI-1and tPA levels were
in the same concentration range in media of both cells (500-1000 ng/ml and
about 1 ng/ml, respectively). The uPA concentration was higher in HBEC
media than in HCEC media (3-5 ng/ml vs. 0.5-2.5 ng/ml). NGF treatment
was ineffective on plasmin generation and protein expressions. NGF treatment
did not influence the plasmin generation in HBEC media. In HCEC media
plasminogen was activated to plasmin in NGF-dose dependent manner.
However, in media of both cells plasmin generation was detected in absent of
plasminogen as well and plasmin activity was completely blocked by aprotinin
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(20 KIE/ml). The NGF treated media lysed fibrin directly on_fibrin plate.

In conclusion, NGF treatment was ineffective on expression and activity of tPA,
uPA and PAI-1 proteins. However, plasminogen expression was induced by
NGF in EC providing a new element of its vascular effects.
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NCX- ES NHE-GATLAS HATASA
POSZTISZKEMIAS ARITMIAK )
KIALAKULASARA ES IDOTARTAMARA
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Kulcsszavak: iszkémia-reperfiizid, aritmia, NCX, NHE, SEA0400,
cariporide, ORM 10.103

Bevezetés: Miokardiilis iszkémidban a Na®/K*-ATP-iz inaktivicidja,
illetve a Na*/H*-kicseréls (NHE) aktivicidja jelents intracelluldris Na*-
felhalmozédishoz vezet, amelyet a reperfiizi6 korai fazisiban az NHE
fokozottabb aktiviciGja tovibb nével. A magas [Na*]i aktivilja a Na*-
Ca?* kicseréls (NCX) reverz transzport médjit, s ezdltal intracelluldris
Ca?*-overloadot hoz létre, amely az egyik legkritikusabb tényez8 a
posztiszkémids aritmidk kialakuldsiban. Kisérleteinkben azt vizsgiltuk,
hogy az NCX és NHE egyedi, vagy kombinilt gitlisival milyen
mértékben védhetdk ki a posztiszkémiis aritmidk.

Anyagok és médszerek: Him Sprague—Dawley-patkdnyokbdl (350-400 g)
izoldlt sziveket Langendorff-szerint perfundiltunk. A left anterior
descendens artéria lekotésével 10 perces regiondlis iszkémidt hoztunk
létre, melyet 30 perces reperftzids id6szak kovetett. NCX gitloszerként
1uM SEA0400-at vagy 1 uM ORM 10103-at alkalmaztuk, az NHE-t
5 uM cariporiddal gitoltuk. 6 randomizilt csoportot képeztiink: 1)
kontroll; 2) SEA0400; 3) cariporide; 4) SEA0400+cariporide; 5) ORM
10.103; 6) ORM 10.103+cariporide. A reperftiziés id&szakra vonatko-
zban aritmia-diagrammot készitettiink.

Eredmények: A reperfiizi6s aritmidk kivédésében az NHE gitlis (cari-
poride) kiemelked&en hatdsosnak mutatkozott. A szelektiv NCX-gitlé
SEA0400 csak kismértékben, az ORM 10.103 viszont szimottevéen
csokkentette az aritmids periédusok szimat és idStartamdt. A virttal
ellentétben az NCX- és NHE-gitloszerek kombinilt alkalmazisa vagy
csak kismértékd kardioprotektiv hatisfokozddassal jart (SEA0400+
cariporide), vagy kifejezetten kirosnak bizonyult (ORM 10.103+
cariporide).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjin gy tiinik, hogy bir clvileg a
reperfiiziés aritmidk kivédésére a kombindlt NHE+NCX-gitlds idedlis
terdpids megoldist jelenthet, a jelenleg elérhetd NHE- és/vagy NCX-
gatloszerek alkalmazdsival a megfelel§ védelem nem jon létre. Ezért
tovébbi kisérletekre van sziikség, mds karakterisztikdja gatloszerekkel.

EFFECT OF NCX AND NHE INHIBITION ON
THE DEVELOPMENT AND DURATION OF
POST-ISCHEMIC ARRHYTHMIAS

Judit Szepesi, Zsuzsanna Sebdk, Andris Téth
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged, Szeged

Keywords: ischemia-reperfusion, arrhythmia, NCX, NHE, SEA0400,
ORM 10.103, cariporide

Introduction: In myocardial ischemia inactivation of the Na*/K* ATPase and
activation of the Na*/H™* exchanger (NHE) induce substantial accumulation of
the intracellular Na*. During the early phase of the reperfusion Na*
accumulation is accelerated by further increase in NHE activity. Highly elevated
[Na*]i shifts the Na*/Ca** exchanger (NCX) into reverse transport mode
leading to sustained intracellular Ca®* overload, a crucial factor in the
development of post-ischemic arrhythmias. In this study we aimed to investigate
the putative protective effect of individual and combined inhibition of NHE and
NCX against post-ischaemic arrhythmias. Materials and methods: Hearts
isolated from male Sprague—Dawley rats (350-400 g) were perfused according
to Langendorff. Regional ischemia was achieved by occluding the left anterior
descendent artery for 10 minutes. Reperfusion was allowed for 30 minutes. The
NCX and NHE were blocked with 1 uM SEA0400 or 1 uM ORM 10.103
and 5 uM cariporide, respectively. 6 randomized groups were composed: 1)
control; 2) SEA0400; 3) cariporide; 4) SEA0400+cariporide; 5) ORM
10.103; 6) ORM 10.103+cariporide. Arrhythmia diagrams were calculated for
the reperfusion period.

Results: NHE inhibition by cariporide was found to be the most effective
against reperfusion arrhythmias. The number and duration of the arrhythmic
periods were only slightly decreased by the selective NCX inhibitor SEA0400,
while the ORM 10.103 was found to be more protective. Combined application
of NCX and NHE inhibitors, however, failed to improve cardioprotection
(SEA +cariporide) or even proved to be harmful (ORM +cariporide).
Conclusion: Our results show that, although in principle combined
NCX+NHE inhibition might be an ideal therapeutic approach against reper-
fusion arrhythmias, presently available NHE and/or NCX inhibitors are not
appropriate to improve cardioprotection. Therefore, further studies are needed
based on inibitors with different characteristics.

KV4.X IONCSATORNAK CSOKKENESENEK
MODULATORAI A HMGB1 NUKLEARIS
FAKTOR ES A SAP97 MIND SZIVSEJTEKBEN
MIND MALIGNUS SEJTEKBEN
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Hittér: Az extracelluliris high-mobility group box-1 (HMGB1) egy
fontos szigndl a kdrosodott szivszovetben és malignus sejtekben, vala-
mint ezek kivédésében, azonban enneck mechanizmusa kevéssé ismert a
szivben. A szinapszis-ko6tott fehérje (SAP97) protein a Kv-csatornikhoz
kotSdve rogziti azokat a plazmamembrinban és reguldlja szubcellularis
clhelyezkedésiiket.

Cél és modszerek: Célunk volt 6sszehasonlitani a Kv-tipust csatornik és
a SAP97 expresszidjit, illetve eloszlisit 3-anhydroophiobolin A (3-AOA)
jelenlétében szivsejtekben, malignus sejtekben és dilatativ cardiomyo-
pathids (DCM) szivben. A 3-AOA egy misodlagos gomba metabolit, az
ophiobolin komplex tagja, és antitumor, antibakteriilis, illetve gombadld
hatissal rendelkezik.

Eredmények: A Kv4-csatornik mRNS-t kédol6 gének expresszidja
enyhe csokkenést mutatott, azonban a KChIP2 mRNS-szint szignifi-
kinsan lecsokkent a DCM-beteg szivmintikban. Immunfestéses
vizsgilataink bizonyitjik, hogy mind a Kv4.3 mind a Kv4.2 kolokali-
ziciét mutat SAP97-cl egészséges szivsejt szarkolemmdban és ezen
komplexek megoszlisa viltozik a DCM-beteg szivsejtekben. A
HMGB/1-kezelés, hasonléan a 3-AOA jelentds hatdst okozott sziv-
sejtekben és malignus sejtekben.

Kovetkeztetés: Eredményeink jelzik a Kv4 gének és fehérjéik expresszids
mennyiségének é mintizatinak patoldgiis viltozdsit DCM-ben, amit
val6szintileg gyulladisi folyamatok eléznek meg. A HMGBI feltchetSen
fontos aktivicids szerepet jitszik a myocardium és a malignus sejtek
karosoddsiban.

A munka elkészitését lehetévé tették az OTKA NI-6190), DFG, EU FP6
LSHM-CT-2005-018833, EUGeneHeart és TAMOP-4.2.2.-08/1-2008-
0013 grantok.
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Backgrounds: Extracellular high-mobility group box-1 (HMGBI1) is a potent
innate signal for the initiation of host defence or tissue repair but its role in the
injury of the heart remains unclear. The synapse-associated protein 97 (SAP97)
anchors ion channels regulating the subcellular localization of channels. Aim and
methods: We compared the expression and distribution of Kv4 channels and their
modulators like HMGB1 and SAP97 in the presence of 3-anhydroophiobolin A
(3-AOA) in cardiomyocytes, malignant cells and dilated cardiomyopathic
(DCM) heart. 3-AOA is a member of the ophiobolin complex of secondary
fungal metabolites, and it possesses antitumor, antibacterial, antifungal activities.
Results: mRNAs of Kv4 subunits were slightly down-regulated but KChIP2
decreased significantly in the dilated cardiomyopathic (DCM) hearts.
Immunostaining revealed that the SAP97 and both Kv4.3 and Kv4.2 channel
subunits colocalize at the sarcolemma of undiseased cardiomyocytes and the
distribution of these complexes has changed in the DCM. HMGBT1 has a strong
effect as well as the 3-AOA in cardiomyocytes and malignant cells.
Conclusion: These data provide valuable information concerning dilated
cardiomyopathy remodels the expression of Kv4 genes and proteins. HMGB1
plays a major role in the events of the injury of myocytes and malignant cells
resulting in the activation of proinflammatory pathways and enhanced
myocardial damage.

This work was supported by grants OTKA NI-6190, DFG, EU FP6 LSHM-
CT-2005-018833, EUGeneHeart and TAMOP-4.2.2.-08/1-2008-013.
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A renin-angiotenzin-rendszer (RAAS) egyik kozelmultban megismert
tagja az ACE2-enzim. A szisztolés szivelégtelenség lefolydsa sordn a bal-
kamra-funkcié romldsival pirhuzamosan emelkedé ACE2-szinteket
figyeltek meg. Nem tisztizott azonban, hogy az ACE2-szint-emelkedés
egy kompenzatérikus mechanizmus része-e vagy etiolgiai-patofizio-
l6giai szerepe van. Prospektiv vizsgalatunk célja a RAAS aktivilédisinak
vizsgilata az ACE és ACE2-szinteken keresztiil szisztolés szivelégtelen-
ségben szenvedd betegeknél. A vizsgilatba 44 kozépstlyos-silyos sziv-
clégtelenségben szenvedd beteget vontunk be. A kamrafunkciét az
echokardiogrifidval mért ejekcids frakcidval jellemeztitk. A szérum
ACE aktivitisit spektrofotometrids méréssel, az ACE2-aktivitdst plate
reader segitségével, fluoreszcencia-intenzitis méréssel hatiroztuk meg.
Szivelégtelenségben a szérum ACE2-aktivitdsa normal kamrafunkcidja
kontrollcsoporttal — sszehasonlitva  jelentGsen  emelkedett  volt
(33,64+3,237 U vs. 21,46%1,841 U; p=0,0018). Az EF romlisival par-
huzamosan az ACE2 aktivitds kézel linedrisan emelkedik (r*=0,2991;
p=0,0001). Az ACE2 emelkedése a biomarkerként hasznilt proBNP
emelkedésével is linedris Ssszefiiggést mutat (r*=0,2287; p=0,0032). J6
kamrafunkcidji egyéneknél a szérum ACE2 aktivitisa férfiakban
szignifikdnsan magasabb mint nékben (27,493,132 U vs. 15,72+0,9970
U; p=0,0008), a szivelégtelen betegeknél tendenciézus, de nem szig-
nifikdns volt a kiilonbség a két nem kozott (r2=0,032; p=0,2383). Nem
adddott lényeges kiilonbség a diabéteszes és nem-diabéteszes betegek
ACE2-aktivitdsiban (37,28+12,8 U vs. 36,263,947 U; p=0,9188). Az
ACE 2 enzim aktivitsa fiiggetlen az ACE-gitl6 terdpidval clért ACE
aktivitds-csokkenés mértékétdl, mind megtartott (r*=0,0084; p=0,5988),
mind cstkkent szisztolés balkamra-funkcié esetén (r?=0,0279; p=
0,2903). Kezdeti eredményeink alapjin feltételezziik, hogy az ACE2
emelkedett aktivitisa az enzimnek a szivelégtelenség kialakuldsiban
illetve progresszidjiban betoltott szerepére utal.

CHANGES IN ACE2 ENZYME ACTIVITY
IN SYSTOLIC HEART FAILURE
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The angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) is a recently identified member
of the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS). During systolic heart
failure (SHF), rising levels of serum ACEZ2 were observed simultaneously to
worsening of left ventricular function. However, it is still not clear whether
elevation of ACEZ activity is part of a compensational mechanism or it has an
etiological-pathophysiological role. In this prospective study, it has been proposed
to analyze the activation of RAAS through the ACE and ACE2 levels in
patients with SHE 44 patients suffering from moderate or serious heart failure
were involved. Left ventricular function was characterized by ejection fraction
(EF) measured by echocardiography. The serum ACE activity was measured
spectrophotometrically while ACE2 activity of the serum was determined by
Sfluorescence intensity measurements using microplate reader. A remarkable
elevation of ACE?2 activity was present in SHF patients compared to subjects
with preserved left ventricular EF (33.64%3.24 U vs. 21.46%1.841 U;
p=0.002). Parallel to worsening of EF nearly linear rising of ACE2 activity
was observed (#=0.299; p=0.0001). The same nearly linear correlation was
measured between ACE2 levels and proBNP — a biomarker of SHF — levels
(r2=0.229; p=0.003). Among individuals with good ventricular function the
ACE2 activity was significantly higher in men than in women (27.49%+3.13 U
vs. 15.7220.99 U; p=0.0008), among heart failure patients definite, but not
significant difference could be seen between genders (r2=0.033; p=0.238). No
significant difference was found between ACEZ activity of diabetic and non-
diabetic patients (37.28+12.08 U vs. 36.26£3,95 U; p=0.918). Activity of the
ACE?2 is independent from degree of the decrease in the ACE activity achieved
by ACE-inhibition therapy both in case of preserved (r*=0.008; p= 0,59) and
damaged left ventricular systolic function (r=0.028; p= 0,29). Our results
suggest that increased activity of ACE2 may play initial role in the development
and progression of HE.

A MIKRORNS-%S MEDIALJ}A A HYPERCHOLES-
TEBINAEMIA AI_;TAL KIVALTQTT MIOKAR-
DIALIS OXIDATIV/NITROZATIV STRESSZT:
A NADPH OXIDAZ-4 SZEREPE

Varga Zoltin', Kupai Krisztina!, Sztics Gergd', Piléczi Janos!,

Zvara Agnesz, Csonka Csaba?, Puskds G. Lisz16%, Ferdinandy Péter?,
Csont Tamads!

ISZTE AOK, Biokémiai Intézet Kardiovaszkuliris Kutatéesoport,
Szeged

*Magyar Tudomanyos Akadémia, Szegedi Biolégiai Kutatokdzpont,
Funkcionilis Genomikai Laboratérium, Szeged

*Pharmahungary Csoport

“Semmelweis Egyetem AOK, Farmakolégiai és Farmakoterpids
Intézet, Budapest

Kulcsszavak: mikroRNS, oxidativ stressz, koleszterin

A mikroRNS-ek szerepe a koleszterin altal létrehozott kardiovaszkularis
elviltozdsokban nem tisztizott, ezért célul tdztiik ki, a mikroRINS-
expresszié vizsgilatit, hypercholesterinaemids patkinyok szivében.

Him Wistar-patkdnyokat 12 hétig 2% koleszterinnel és 0,25% kdlsavval
kiegészitett diétdn tartottunk. A diéta hatisira mind a szérum
(2,65+0,18 vs. 1,64+0,08 mmol/l) mind pedig a szdveti koleszterinszint
(0,84+0,03 vs. 0,77+0,01 ug/mg) szignifikinsan megemelkedett. A
sziveket ,,dolgozé” médban perfundidlva a bal kamrai végdiasztolés
nyomds emelkedését tapasztaltuk (18,1£2,6 vs. 10,5+2,1 Hgmm),
amely diasztolés diszfunkciéra utal. Szimos mikroRNS viltozisit
detektiltuk a szivizomban mikroRNS-chip vizsgilattal, amelyek koziil
mikroRNS-25 mutatta a legkifejezettebb down-reguliciét (-2,5-szeres
csokkenés) amit a QRT-PCR-vizsgilat is megerGsitett (—2,4-szeres
csokkenés). A NADPH oxidiz-4 enzim — amely szekvencia homoldgia
alapjdn a mikroRNS-25 célfehérjéje — szignifikinsan up-regulilédott a
koleszterinnel etetett dllatok szivében. Mindemellett a koleszterindiéta
hatdsira kifejezett miokardidlis oxidativ (dihidro-ethidium hiszto-
kémia) és nitrozativ stressz volt detektdlhaté (nitrotirozin ELISA:
2,2940,3 vs. 1,33%0,15 ng/mg). Sejtkultdra kisérletben a mikroRNS-
25-szint mesterséges down-reguldlisa (knock-down) szignifikdnsan
megnovelte az oxidativ stressz mértékét, amely hatdst a nem-szelektiv
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NADPH-oxidiz-gitl6 diphenyliodonium dézisfiiggé médon csok-
kentett.

Eredményeink alapjin elmondhat6, hogy a hypercholeszterinaemia
jelent8sen befolydsolja a szivizom mikroRNS-expresszidjit, és szigni-
fikdnsan down-regulilja a mikroRNS-25-6t. Elmondhaté tovibbi, hogy
a mikroRINS-25 részt vesz a szivizomban tapasztalhat6 oxidativ stressz
létrejottében, feltehetGen a NADPH oxidiz-4 enzim szabéilyozdsin
keresztiil.

MICRORNA-25 MEDIATES
HYPERCHOLESTEROLEMIA-INDUCED
OXIDATIVE/NITROSATIVE STRESS IN RAT
HEARTS: THE ROLE OF NADPH OXIDASE-4
Zoltdn Varga', Krisztina Kupai', Gergd Szfics!, Janos Piloczi!,
Agnes Zvara?, Csaba Csonka®, Liszl6 Puskds G2, Péter Ferdinandy*,
Tamids Csont'

!Cardiovascular Research Group, Department of Biochemistry,
University of Szeged, Szeged

’Laboratory of Functional Genomics, Biological Research Center,
Hungarian Academy of Sciences

*Pharmahungary Group

‘Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Semmelweis
University, Budapest

Keywords: microRNA, oxidative stress, cholesterol

The role of microRNAs in hypercholesterolemia-related cardiovascular
pathologies is unexplored. Therefore, here we determined changes in
microRNA expression and identified microRNA-25 as an important regulator
of NADPH oxidase 4 and thereby oxidative/nitrosative stress in hyper-
cholesterolemic rat hearts. Male Wistar rats were fed with 2% choleste-
r0l/0.25% cholate-enriched or standard diet for 12 weeks. Serum and tissue
cholesterol levels were significantly elevated by cholesterol-enriched diet
(2.65%0.18 vs. 1.64x0.08 mmol/l and 0.84%0.03 vs. 0.77+0.01 ug/mg,
respectively). In working heart perfusion, increase of LVEDP (18.1+2.6 vs.
10.5+2.1 mmHg) was detected in the cholesterol-fed rats, indicating diastolic
dysfunction. The myocardial expression of several microRNAs was affected by
cholesterol-enriched diet, as assessed by microarray analysis. MicroRNA-25
showed the most pronounced down-regulation (-2.5 fold change) and this
alteration was further confirmed by QRT-PCR (-2.4 fold change). NADPH
oxidase 4 — which is a putative target of microRNA-25 —was significantly up-
regulated in the hearts of cholesterol-fed rats, as assessed by Western blot.
Cholesterol feeding significantly increased myocardial oxidative stress measured
by dihydroethidium staining. In addition, the nitrosative stress marker, nitro-
tyrosine was significantly elevated (2.29%0.3 vs. 1.33%0.15 ng/mg).
Transfection of a microRNA-25 inhibitor into primary cardiomyocytes
resulted in an increased oxidative stress, as assessed by H2DCF and
dihydroethidium fluorescence. However, the NADPH oxidase inhibitor
diphenyliodonium dose-dependently attenuated this effect. These results show
that hypercholesterolemia induces alterations in myocardial microRNA
expression profile, and significantly down-regulates microRNA-25. We
conclude that microRNA-25 may regulate oxidative/nitrosative stress and
consequently contribute to myocardial dysfunction in hypercholesterolemic rats,
likely via regulating NADPH oxidase 4 expression.

PERKUTAN KORONARIA-INTERVENCIO
FOKOZOTT TROMBOCITA EREDETU .
MIKROVEZIKULUM KEPZODEST IDEZ ELO
Vargové Katarina', Horvath Zs6fia?, Pillinger Fva2, Leé Sarolta?,
Kovics Andrea?, Téth-Zsamboki Emese?, Falus Andris?, Préda Istvan',
Kiss Rébert Gibor!

'MH Honvédkérhaz, Kardiolégiai Osztily, Budapest

’MTA-SE, Gyulladdsbiolégiai és Immungenomikai Kutatécsoport,
Budapest

Kulcsszavak: PCI, stabil angina pektoris, trombocita- eredetii
mikrovezikulumok, trombocitaaggregdcié

Hittér: A scjtekbdl szirmazé mikrovezikulumok (MV) fontos szerepet
tSltenck be az intercelluliris kommunikiciéban. Emelkedett trombocita-
eredetdi mikrovezikulum (TMV-k) szamot szimos kérképben figyeltek
meg, s6t felmeriilt a TMV-k biomarkerként torténd alkalmazisinak
lehet@sége is.

Cél: A keringé MV-mintdzat feltérképezése iszkémiis szivbetegségben,
és a perkutin koroniria-intervencié (PCI) keringé TMV szimra gyako-
rolt hatdsinak elemzése.

Metodika: Vizsgilatunkba 102 elektiv koronarogrifiin dtesett, stabil
angina pectorisban szenved$ beteget vontunk be. A koronarogrifia
eredménye alapjin hirom csoportot képeztiink: PCI (PCI, n=41),
negativ koronarogrifia (NK, n=27), pozitiv koronarogrifia (PK, n=34).
Az 6ssz-MV (6sszMV), az 3ssz-trombocita eredetti MV (41+TMV), a
P-szelektin negativ TMV (P62-/41+TMV) és a P-szelektin pozitiv TMV
(P62+/41+TMV) abszolit szimit flow-citometridval hatiroztuk meg a
beteg felvételekor, majd 24 érival, 1, 3, 6 és 12 hénappal a PCI utin.
Minden id&pontban trombocitaaggregicios (TAG) mérés is tortént
Born-aggregometria segitségével.

Eredmények: Felvételi 41+TMV értékekben nem taldltunk kiilonbséget
az egyes csoportok kozott. PCI utin 24 6raval az 6ssz-MV (p<0,05), az
3ssz 41+TMV (p<0,01) és a P-szelektin negativ TMV szdma (p<0,05)
szignifikinsan magasabb volt a felvételi értékekhez képest. Ezzel
szemben, a koronarogrifia (NK, PK-csoport) nem gyakorolt szigni-
fikdns hatdst az iltalunk mért paraméterckre. DES esetében hat
hoénapnil szignifikinsan magasabb 6ssz 41+TMV (p<0,01), P-szelektin
negativ TMV (p<0,01), és P-szelektin pozitiv TMV szdmot talilunk
(p<0,05) a BMS-hez képest. Korreldciés analizis alapjin nem taliltunk
Osszefiiggést a TAG-értékek, antitrombotikus kezelés és a mért MV-
paraméterek kozott.

Kovetkeztetés: A PCl-re adott szisztémds vilasz fokozott 6sszmikrove-
zikulum és elsGsorban P-szelektin negativ TMV-képzédésben nyilvinul
meg, amely fiiggetlen a trombocitaaggregiciéval kifejezhetd trombo-
citaaktivaciotol, valamint az antitrombocita kezeléstSl

PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION
CAUSES INCREASED PLATELET-DERIVED
MICROVESICLE RELEASE
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Andrea Kovics?, Emese Téth-Zsimboki?, Andris Falus? Istvin Préda’,
Rébert Gabor Kiss1
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“Research Group for Inflammation Biology and Immunogenomics of
Hungarian Academy of Sciences and Semmelweis University

Keywords: PCI, stable angina pectoris, platelet- derived microvesicles, platelet
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Background: Microvesicles (MV’s) are membrane-derived microparticles
playing an important role in the intercellular communication. Elevated platelet
— derived MV (TMV) count was demonstrated under several pathological
conditions, moreover, the predictive role of TMV" count — as a biomarker — was
proposed.

Aim: Our aim was to examine the MV and PMV absolute count in stable form
of ischemic heart disease and to determine the early and long term MVs and
PMUV’s release after PCL.

Patients and Methods: We recruited 102 patients with stable angina
undergoing diagnostic coronarography. We formed three groups according to the
coronarography results: stable angina patients, who underwent PCI (PCI,
n=41), patients with negative coronarography (NC, n=27) and those with
positive coronarography without PCI (PC, n=34). MV, platelet-derived MVs
(PMV’), P-selectin negative PMV’s (P62-/41+) and P-selectin positive PMVs
(62+/41+) were determined with _flow-cytometry. Blood samples were taken
upon admission, 24 hours, and 1, 3,6,12 months after coronarography/PCI. In
each time point platelet aggregation was measured by Born-aggregometry
(inductors: ADD, collagen, arachidon acid, epinephrin,).

Results: No significant differences in baseline MV and PMV levels were found
between the groups. The MV (p<0.05), PMV (p<0.01) and P62+/41- PMV
(p<0.05) absolute count significantly increased 24 hours after the PCI
compared to the baseline levels. The coronarography itself (NC and PC group)
had no significant effect on these parameters. After six month, in DES group the
PMVs (p<0.01), P62-/41+ PMVs (p<0.01) and P62+/41+ PMV’s
(p<0.05) were significantly higher compared to BMS group. No significant
correlation was found between the measured MVs parameters, platelet
aggregation values and antithrombotic medication.

Conclusion: The PCI evokes systemic response resulting MV and dominantly
P-selectin negative PMV elevation, which is independent from platelets
aggregation and antiplatelet treatment.
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AORTAIV-CSERET KOVETO
AORTABILLENTYU ENDOCARDITIS

Dardczi Liszl6!, Szabolces Zoltin', Paulovich Erzsébet?, Horkay Ferenc!
ISemmelweis Egyetem AOK VKT Szivsebészeti Klinika, >AITK,
Budapest

Kulcsszavak: aorta, akut ,,A” tipusii disszekcid, fvcsere, szivsebészet

Akut ,A” tipust disszekcié esetén az intimaszakadis kiterjedése
hatdrozza meg a mtét tipusit. Az egyes aortaszegmentumok érintett-
ségének fliggvényében sziikség Iehet interpositum betiltetésre, Bentall-
szerinti teljes aortagydk rekonstrukciodra, részleges vagy teljes fveserére, a
miitét aorta descendensre torténd kiterjesztésére.

Azokban az esetekben, amelyekben az aortabillenty, az aorta ascendens
é&s az v is érintett, Klintkinkon leggyakrabban Bentall-mdtétet végziink
kiegészitve az iv részleges vagy teljes cseréjével. Magyarorszigon az els@
sikeres teljes aortafv cserét 1993. mdjus 5-én végezték a Virosmajori Kli-
nikdn.

Egyes kiilfoldi centrumokban ettSl a megoldistdl eltérGen az aortabil-
lentyd és az aorta ascendens rekonstrukcidja torténik meg, mig az
aortaivet érintetlentil hagyjik. Az agyi perfzié biztositisira egy-egy in-
terpositumot vezetnek a kétoldali arteria carotis internihoz.

Bemutatott esetiinkben a 38 éves fiatalember kiilfoldon szenvedett el
akut ,A” tipust disszekciét. A mtét sordn aorto-aorticus interpositum
beiiltetése tortént mindkét oldali arteria carotis interndra vezetett
interpositum kiegészitéssel. A mitét utin tobb stroke zajlott le. Nem
sokkal a miitétet kovetSen a nyakon gennyesen viladékozé sipoly jelent
meg. A betegset friss stroke, motoros aphasia, endocarditis és a betilte-
tett graft suppuratiojinak 4llapotiban referdltdk intézetiinknek. At-
vételét kvetGen biolbgiai aortabillentyti-implanticio, aorta ascendens és
teljes fvesere tortént, az elgennyedt, trombotizdlt carotisra vezetett
graftok eltivolitisival.

A beteget kozel egy hénapos interdisciplinris kezelést kévetGen emi-
ttaltuk gyogyultan. Egy évvel a miitétet kovetSen tiinet és panaszmen-
tes, kontrollvizsgilatai negativak.

ENDOCARDITIS FOLLOWING TOTAL AORTIC
ARCH REPLACEMENT

Laszl6 Dardczi!, Zoltin Szabolcs', Erzsébet Paulovich?, Ferenc Horkay!
"Department of Cardiac Surgery, ?Anesthesiology and Intensive
Therapy Semmelweis University, Budapest

Keywords: aorta, acute type A aortic dissection, arch replacement, cardiac
surgery

Endocarditis following total aortic arch replacement. The operative strategy in
acute type A aortic dissection depends on the dimension of intimal tearing.
Interpositioning, total aortic root reconstruction, partial or total aortic arch
replacement and extended operation on aorta descendens may be performed. In our
experience the most frequent method is the Bentall procedure combined with
partial or total arch replacement in those cases where valve, ascending aorta and
arch are involved in dissection. The first total aortic arch replacement in Hungary
was performed on 5 May 1993 at Semmelweis University Department of Cardiac
Surgery. Some foreign centers follow a different way. Valve and ascendens
reconstruction were performed, but the arch is free from any manipulation. The
procedure is combined with aorto-carotico bypass securing the cerebral blood flow.
That method has been used in case we are presenting. A 38 year-old male patient
suffered from type A aortic dissection. Some strokes have happened after surgery.
Briefly after operation a suppurating fistula has appeared on patient’s neck. He
was reported with acute stroke, motorous aphasia, endocarditis and graft
suppuration to our Institution. After his taking over xenograft implantation,
aorto-aortico interpositioning and total arch replacement were performed
completing removing the infected, thrombotic aorto-carotico bypass grafts.

After having an almost one-month-long multidisciplinar postoperative care, he
left our Institution in good condition. A year after surgery he is free from any
sign. The control examinations end in good results.

MUBILLENTYU-DISZFUNKCIO MIATTI
REOPERACIOK STENTLESS AORTA
MUBILLENTYU-BEULTETEST KOVETOEN
Debreceni Tamds, Horvith Ambrus, Simon J6zsef, Maros Tamds,

Szentkirélyi Istvin, Palotds Lehel, Csizmadia Péter, Szerafin Tamds
DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Szivsebészeti Kézpont, Debrecen

Kulcsszavak: aorta miibillentyii-beiiltetés, stentless billentyii, reoperdcié
Hittér: A stentless tipust aorta mdbillentyd-betiltetés napjainkban is
gyakori alternativdja a stentelt biolgiai billentytik hasznilatanak. Szak-
irodalmi adatok szerint azonban ezen billentytik alkalmazisinak hosszt
tiva eredményei nem jobbak, mint az Gjabb stentelt modelleké.

Betegek és modszerek: 2000. januir és 2011. december kozott klini-
kinkon 232 esetben tortént stentless aorta mbillentyd-betiltetés. A
fenti betegcsoportbdl 15 betegnél (7 férfi/8 nd) kellett reopericiét
végezni a betiltetett mdbillentyd diszfunkcidja miatt. Minden reoperalt
betegnél az elsG szivmdtét sordn Sorin Pericarbon Freedom tipusi stent-
less aorta mibillentyt keriilt betiltetésre.

Eredmények: A 15 reoperilt beteg tlagéletkora 67,5%11 (41-77) év volt.
A primer mtét és a reoperacié kozott eltelt id6 59+43,5 (0-118) hénap
volt. A fenti betegek koziil 4 akut jelleggel, 8 beteg siirgGsséggel, 3 beteg
pedig tervezetten keriilt mdtétre. A reopericié indikicidja 5 esetben a
beiiltetett billentyti cuspisainak meszesedés, illetve megvastagodds miatti
restenosisa, 3 esetben a billenty? valamely cuspisinak nem endocarditis
miatt bekovetkezett szakadisa, 3 esetben endocarditis, 3 esetben a cuspi-
sok deformdilédisa miatti aortabillentyt-elégtelenség, 1 esetben a billen-
ty(it rogzits Sltéssor szakaddsa volt. A reoperici6 sordn az aortabillentyt
cseréjére 8 esetben stentelt biolgiai, 6 esetben mechanikus, 1 esetben
stentless mbillentytt alkalmaztunk. A 30 napos haldlozds 20% volt
©/15).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjin elmondhatjuk, hogy az intéze-
tiinkben reopericiéra keriilt, kordbban stentless aorta mdbillentyti-
betiltetésen dtesett betegek mortalitdsa és morbiditisa magas.

REOPERATIONS CAUSED BY PROSTHESIS
DYSFUNCTION AFTER STENTLESS AORTIC
VALVE REPLACEMENT

Tamds Debreceni, Ambrus Horvith, Jozsef Simon, Tamas Maros,
Istvan Szentkirdlyi, Lehel Palotds, Péter Csizmadia, Tamds Szerafin
Institute of Cardiology, Department of Cardiac Surgery, Medical and
Health Science Center, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: aortic valve replacement, stentless valve, reoperation

Introduction: Nowadays stentless biological prosthesis is often the choice for
aortic valve replacement. Nevertheless data in literature suggest that the
durability of these valves is not superior to modern stented aortic prostheses.
Objective and method: Between January 2000 and December 2011, 232
patients underwent stentless aortic valve replacement in our institute. 15 patients
(7 male/ 8 female) were reoperated due to dysfunction of the implanted stentless
aortic prosthesis. Previously Sorin Pericarbon Freedom stentless valves were
implanted in all of these cases. Results: The mean age of the reoperated patients
was 67.5x11 (41-77) years. The average time interval between the first
procedure and the reoperation was 59+43.5 (0-118) months. 4 patients
underwent acute, 8 patients urgent and 3 patients elective reoperation. The
indications were — restenosis caused by calcification or thickening of the cusps of
the valve in 5 patients, cusp rupture caused by structural failure in 3 cases,
endocarditis in 3 patients, aortic regurgitation caused by deformation of the cusps
and tear of the valve holding suture in one case. Stented biological prosthesis was
used for re-replacement in 8 cases, mechanical prosthesis in 6 cases and stentless
biological valve by one patient. The 30-day mortality was 20% (3/15).
Conclusion: Our results suggest that reoperations after stentless aortic valve
replacements have high morbidity and mortality.

MITRALIS BILLENTYUPLASZTIKAK
KULONBOZO TECHNIKAINAK MUTETI
EREDMENYEI

Horkay Ferenc!, Hiittl Tivadar!, Hartydnszky Istvin', Tarr Ferenc!,
Moravcsik Endre!, Pélos Mikls!, Paulovich Erzsébet?, Apor Asztrid®,
Szaboles Zoltin'

'Semmelweis Egyetem AOK, 2Szivsebészeti Klinika,
*Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika Kardioldgiai Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: mitralis billentyfiplasztika, miiinhiir-beiiltetés, ringplasztika
Ceélkitiizés: A mitralis billentyd degenerativ elviltozisainak korrekciGja
egymistdl részben eltérd beavatkozdsokat igényel. A kiilonbozd tech-
nikdk eredményeinek Osszehasonlitdsa a hazai és nemzetkozi iroda-
lomban is hiinyos.
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Anyag és médszer: 2009. januir 1. és 2011. szeptember 1. kozott 181
miitéti beavatkozds tortént mitralis billentytin. 91 billentytibeiiltetés (68
mechanikus, 23 biolégiai) mellett 90 esetben végeztiink plasztikai bea-
vatkozdst. Balkamra-rekonstrukcié mellett 16 esetben, aortabillentyt-
beiiltetés kiegészitéseként 6 betegnél végeztiink mitralis ring betiltetést.
Degenerativ mitralis billentyd elviltozis plasztikdjit 68 betegen vé-
geztitk el. A 30 napos koérhizi halilozds mdbillentyti-betiltetés kapesin
5,5%, iszkémiis szivbetegség mellett 12,5%, aortamdibillentyt-betiltetés
és mitralis plasztika utin 16,6% volt. Degenerativ billentyd plasztikdja
kapcsdn nem vesztettiink el beteget. Ez utdbbi beavatkozdsok sebészi
technikdja alapvetSen hirom tipusra oszthat6. Klasszikus reszekciot 16
betegen, csak mdinhdr-beiiltetést 31 betegen, reszekciét mdinhtr-be-
iiltetéssel kiegészitve 16 esetben végeztiink. Ring betiltetésére minden
esetben sor kertilt.

Eredmények: A technikai sikeresség kritériuma a miitét végén végzett
transesophagealis ultrahangvizsgilat 4ltal legfeljebb I. fokozattinak itélt
regurgiticié volt. Emiatt két alkalommal kellett konverziét (md-
billentyti-beiiltetés) végezni csak reszekci6t alkalmazé plasztika kapesan.
Utankovetés sordn két betegen taldltunk jelent8s (II-III. fok) regur-
giticiét. Mindkét betegen neochordabeiiltetést végeztiink kordbban egy
komplex hitsé vitorla, illetve eliilsé vitorla prolapszus miatt. ElGbbi
esetben a mdinhdr szakadisa okozta, a misik betegen ultrahanggal nem
volt megitélhetd a kitjulis eredete.

Megbeszélés: A mitralis billentytiplasztika technikdjinak kivilasztisa
részben az elviltozds morfoldgidjinak, részben a sebész gyakorlatinak
fliggvénye. Reszekcié kapesin gyakoribb a primer sikertelenség.
Mdinhtr-betiltetés hénapokkal a mdtétet kévetSen vilhat elégte-
lenné.

OPERATIVE RESULTS OF DIFFERENT TYPES
OF MITRAL PLASTY TECHNIQUES
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Endre Moravcsik!, Miklés Pdlos!, Erzsébet Paulovich?, Asztrid Apor?,
Zoltin Szabolcs'

"Department of Cardiac Surgery, “Department of Anesthesiology and
Intensive Therapy, *Department of Cardiology, Semmelweis University,
Budapest

Keywords: mitral plasty, neochorda insertion, ring anuloplasty

Repair of degenerative mitral valve may involve different techniques. The result
of these methods is not well documented. Between 1. January 2009 and 1.
September 2011 181 interventions were performed on mitral valve. 90 cases of
mitral plasty were performed. In 16 cases as a part of left ventricular recon-
struction, in 6 cases following aortic valve replacement anuloplasty ring was
implanted. Complex repair of degenerative mitral valve was performed on 68
patients. 30 day mortality was in the replacement group 5.5%, in ischemic cases
12.5% and 16.6% combined with aortic valve replacement. No patient was lost
after repair of degenerative disease. The operative technique in the latter group
involved three types. Classic resection was performed on 21 patients neochordae
implantation on 31 patients, leaflet resection combined with neochordae
implantation has been applied in 16 cases.

The implantation of an anuloplasty ring was part or the operation in all cases.
Intraoperative transesophageal ultrasound examination revealing residual
regurgitation more than grade one was indication _for reexploration. According
to that two cases were converted into valve replacement. During short term
Sfollow-up two patients showed medium grade (II-1I1) insufficiency. In both
cases neochorda implantation alone were performed to the anterior and
posterior leaflets. In one case neochorda rupture was the echo diagnose, in the
other the pathology was not clearly identifiable. The choice of operative
technique in the mitral valve repair is depending on the morphology and the
expertise of the surgeon. Resection of the valve is accompanied more often with
primary failure, while neochorda implantation may cause insufficiency in the
follow-up period.

KOMPLEX SZIVSEBESZETI BEAVATKOZAS
ALATTI RESZINKRONIZACIO BAL ODALI
AV SZEKVENCIALIS BEULTETESSEL

Németh Mariann, Melczer Liszl6, Donauer Elemér, Gojik Ilona,

Kovics Tamads, Szabados Sandor
PTE AOK, Szivgydgyiszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: ISZB, szivmiitét, reszinkronizdcié

A reszinkronizicié konvenciondlis megoldisa a sinus coronarius mellék-
dgiba poziciondlt bal kamrai elektréd beiiltetése. A kombindlt szivse-
bészeti beavatkozds magas rizikéja eljaras. A csokkent balkamra-
funkci6, a sinuscsomé-betegség, az AV-blokk intraventrikuldris vezetés-
zavar tovabbi rizikét jelent.

Célunk a kombinilt szivsebészeti beavatkozissal egy iilésben végzett
baldali AV szekvenciilis ingerlés tapasztalatainak ismertetése.

Betegek: A PTE KK Szivgyogyiszati Klinikin 20092011 kézott 3
esetben kertilt sor ilyen beavatkozasra (2 né 1 férfi, atlagéletkor: 66+5,8
év). Kovetési idS: 7,3 hénap (1-12 hénap). Preoperativ EF: 39+4%. A
kombinilt szivmttétek billentytbetiltetés, plasztikik és koszoraér-
ithidalds voltak. A PM-beiiltetés indikdciGja iszkémids DCM mellett kia-
lakult intraventrikuldris diszszinkrénia, BTSZB, illetve kamraingerlést
igényl6 AV-blokk voltak. Két esetben baloldali AV szekvenciilis betilte-
tést végeztiink. A harmadik betegnél a meglévé VDD-pacemaker rend-
szert balkamrai epikardidlis elektroddal egészitettiik ki. Két esetben a
betegek eseménytelen korai és késdi posztoperativ szak utin jelent&sen
javult bal kamra-funkciéval tivoztak. A harmadik betegnél a klinikai
képet clhtiz6do 1égzési elégtelenség, posztoperativ pitvarfibrillicié
komplikilta.

Az els6 betegnél 1 éves utinkdvetés soran folyamatos P-hullim vezérelt
balkamra-ingerlés mellett reverz remodelling mutatkozott (EF: 48%). A
masodik betegnél rehabiliticié sordn a balkamra-funkcié jelent8s ja-
vuldsa alakult ki (EF: 59%). A harmadik beteg kardiilis dllapota ren-
dez&dott (EF: 46%).

Osszefoglalds: A szivmtitéttel egy iilésben végzett AV szekvenciilis PM-
betiltetés (bal oldali reszinkronizicié) az irodalmi adatok alapjin ritka
beavatkozis. Egyéni megitélés alapjin végzendd. Elényei: reszinkro-
nizicié a korai posztoperativ periédusban, PM védelem pull-out elektréd
nélkiil. Az interatridlis vezetéskésés negativ hemodinamikai hatdsainak
clkertilése. Optimalizalt bal pitvari bedramlis. Szerep a posztoperativ pit-
varfibrillici6 megel6zésében. Hitrinyai: threshold-emelkedés, révidebb
késziilék élettartam. Tapasztalataink alapjin a szivmiitéttel egy tilésben
beiiltetett, epikardiilis bal odali AV szekvencidlis rendszer csokkenti ma-
gas kockazata mtét rizikGjit, segiti a rehabiliticiét.

RESYNCHRONIZATION THERAPY DURING
COMPLEX CARDIAC SURGICAL PROCEDURES
WITH LEFT-SIDED AV SEQUENTIAL
IMPLANTATION

Mariann Németh, Liszlé Melczer, Elemér Donauer, Ilona Gojik,
Tamas Kovics, Sandor Szabados
Heart Clinic, Faculty of Medicine, University of Pécs

Keywords: CHD, surgical intervention, resynchronisation

Implantation of left ventricular electrode into coronary sinus side-branch is the
conventional therapeutic approach of resynchronization. Combined cardiac
surgeries (multiple valve implantation, CABG) are considered high-risk
procedures. Concomitant impaired left ventricular function, sick sinus syndrome,
AV-block or intraventricular conduction disturbances further aggravate the
clinical risk. Aim of this study is to share our experiences with left-sided AV
sequential pacing performed during combined cardiac surgeries.

Patients: 3 patients were enrolled in our study that underwent the above
described intervention between 2009-2011 at the Heart Institute of University
of Pécs (2 female 1male, mean age: 66+5.8 years). The follow-up time was 7.3
months (1-12 months). Preoperative EF: 39%4%. Combined procedures
involved valve replacements, valve reconstructions and CABG. Ischemic DCM
with intraventricular dyssynchrony, LBBB and AV block requiring ventricular
pacing were the indications for PM implantation. Left-sided AV sequential
resynchronization was performed in two cases. Complementation the pre-
existing VDD pacemaker system with a left ventricular epicardial electrode was
performed at the third case. In two cases patients were emitted from the hospital
with significantly improved left ventricular function following an uneventful
postoperative period. In the third case the clinical presentation was complicated
with elongated respiratory failure and postoperative atrial fibrillation. After one
year of follow-up reverse remodeling was observed at the third patient along
with continuous P wave controlled ventricular pacing EF: 48%. Significant left
ventricular function improvement (EF: 59%) was achieved at the second patient
during rehabilitation. Cardiac function was restored at the third patient (EF:
46%).

Summary: According to the scientific literature concomitant AV sequential PM
implantation (left-sided resynchronization) during cardiac surgery is a rare
procedure. It can be performed after individual assessment.
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Advantages: Resynchronization can be achieved at the early postoperative
period, PM protection without the need of pull-out electrode. Eliminating the
negative circulatory effect of interatrial conduction delay. Optimized ventricular
filling from left atrium. Prevention of postoperative atrial fibrillation.
Disadvantages: Threshold elevation, shortened battery life. According to our
experiences cardiac surgery with concomitant epicardial left-sided AV sequential
system implantation decreases the operative risk and improves the recovery.

AORTABILLENYTYU-MEGTARTO
AORTAGYOK-REKQN S:TRUKCIQS MUTETEINK
ROVID ES KOZEPTAVU EREDMENYEI

Polos Miklés', Hiittl Tivadar!, Hartydnszky Istvin',

Paulovich Erzsébet?, Horkay Ferenc!, Szabolcs Zoltin'

'Semmelweis Egyetem, Szivsebészeti Klinika,

*Anesztezidlogiai és Intenziv Terdpids Klinika, Budapest

Kulcsszavak: aortabillentyii-megtarté miitét, Tirone David,
aortagyok-aneurizma, Marfan-szindréma

A billentytimegtarté mtétek az érdeklddés kézéppontjaba keriiltek a
szivsebészek és a kardiologusok korében a mibillentyti-betiltetéssel jiré
rovid és hosszi tivid szovédmények miatt. Nemzetkozi adatok alapjan, a
megfelelGen kivilasztott betegesoportokndl kivilé hossza téva ered-
ménnyel végezhetSk aortabillentyti-megtarté aortagyok-rekonstrukciés
miitétek.

Intézetiinkben 2006 6ta 105 aortagydk-rekonstrukeiés mtétet végez-
tiink, ebbdl 10 alkalommal végeztiink sinus Valsalva-aneurizma, vagy
aorto-annuloectasia miatt, normél vagy enyhe foku elégtelenséget
mutat6 aortabillentytik esetén David-miditétet. A tizbdl négy esetben
Marfan-szindréma talajin kialakult aorto-annuloectasia és ascendens
aneurizma miatt hajtottunk végre profilaktikus aortabillentyti-megtarté
mitétet. Az aortabillentyl megfelels mikodését intraoperativ TEE-
vizsgilattal igazoltuk minden esetben. A David-mfitéteinknél a poszt-
operativ szakban nem vesztettiink el beteget. Az utinkévetés sordn
maximum jelzett fokt aortabillentyti-elégtelenség maradt vissza ezen
mitétek utin. Egy esetben taldltunk harmadfoku inszufficiencidt, kli-
nikailag panaszmentes dllapot mellett.

Az aortabillentyti-megtarté aortagyodk-rekonstrukciés miitétek a betegek
hosszt tiva életmindsége szempontjibdl nagysigrendekkel jobb ered-
ményt mutatnak, adott betegcsoportok esetében, mint a mdbillenty-
implanticiéval jir6 beavatkozdsok. Marfan-szindréma esetén, fiatalabb
betegeinknél a fenti elényon kiviil az aortabillenty(i annulusinak kiviilr6l
torténd megtimasztisa megakadilyozza annak ismételt dilaticiGjit, az
ascendens cseréje megel6zi a beteg Eletét fenyegetd disszekcidt.

SHORT AND MIDTERM RESULTS OF VALVE-
SPARING AORTIC ROOT RECONSTRUCTION
OPERATIONS AT SEMMELWEIS UNIVERSITY
Miklés Polos', Tivadar Hiittl!, Istvan Hartydnszky',

Erzsébet Paulovich?, Ferenc Horkay', Zoltin Szabolcs'

"Department of Cardiac Surgery, “Department of Anesthesiology and
Intensive Therapy Semmelweis University, Budapest

Keywords: valve-sparing aortic root reconstruction, Tirone David, aortic root
aneurysm, Marfan-syndrome

Valve-sparing operations have been focused by cardiologists and cardiac surgeons
because of short and long term complications of artificial valve implantation.
Valve-sparing aortic root reconstruction can be performed with excellent long
term results supported by international data. Since 2006 we have done 105
aortic root reconstructing operations at Semmelweis University, in 10 cases we
performed David operation. Indications for that is aneurysm of sinus Valsalva
or aorto-anuloectasy with normal or mild insuffitient aortic valve function. In
Sfour cases we performed prophilactic aortic valve-sparing operation because of
aortic ascendent aneurysm and dilatation of the annulus caused by Marfan
syndrome. In all cases we confirmed the normal function of aortic valve by TEE
investigation intraoperatively. We did not loose any patients with this technique
in postoperative period. During follow up minimal insufficiency has been
detected we have found grade 3 aortic insufficiency only in one asymptomatic
patient. The quality of life after aortic root reconstructions with valve-sparing
technique is much better in selected patients, than in artificial valve implan-
tations. In younger patients with Marfan syndrome later dilatation of aortic

annulus can be prevented by supporting the annulus with prosthesis and later
aortic dissection is avoidable with replacing the ascendent aorta.

A REDO KORONARIA- ES BILLENTYUMUTET
LEHETOSEGEI ES KOCKAZATAI

Vaszily Mikl6s, Matlakovics Balizs
MH Honvédké6rhiz, Budapest

Kulcsszavak: REDO, CABG, miibillentyii, aortabillentyii, mitralis billentyd
A REDO CABG-miitétek f6 okaként a visszatérd iszkémidt (17% 1 éven
beliil) emlithetjiik, a korondria-stenosisok progresszidja a korabbi anasz-
tomozisoktdl distalisan, vagy az el6zéleg nem graftolt koronaridkon,
illetve a graftok degenerici6ja miatt, amely a posztoperativ 10. évre 75%-
ra tehet8. Tekintettel az id8s és multimorbid populiciéra, megfon-
tolandé ezen esetekben a PTCA, azonban a DM, a proximalis LAD, LM,
vagy oszlisi sztkiilet illetve a fokozott trombotikus hajlam a PCI ered-
ményeit rontja, ezért ezekben az esetekben javasolt a sebészi revasz-
kularidcié. A mitét sordn technikai nehézséget okoz a sziv nehéz fel-
tardsa, a miikods graftok elkertilése, valamint a felhaszndlhaté condui-
tok hidnya. Ezért mdtét eltt mérlegelni kell az alternativ graftok
alkalmazhatdsigit (v. brachialis, RIMA, a. radialis, a. epigastrica stb.), a
kordbban implantilt graftok dtjirhatésigit, pozicidjit, az aorta illapotit.
Igen fontos a ,high risk” esetek felmérése (jobb kamra vagy aortati-
gulat, mikéds graftok a sziv eliilsé felszinén). A mdtétek eredményét
jelentSsen rontja az emergencia (elektiv esetben a mortalitds 5,2%,
salvage esetben 40%), a rossz balkamra-funkcié, valamint a mitralis in-
szufficiencia, azonban a 10 éves talélés 69%, 75 hénap utin a betegek
64%-a NYHA 1, 26%-a NYHA II stidiumban van.

A REDO-billentytimtitétek leggyakoribb oka lehet a korabbi vitiumok
progresszi6ja, vagy a protézisek degenericidja. Ezen betegeknél a
mortalitst jelent&sen befolydsolja a reopericidk szdma, a pozicié (aorta
5,9%, mitralis 19,6%), a NYHA stidium (I: 1,4%, IV: 20,8%), valamint a
stirg@sség (elektiv 1,4%, akut 37,5%), igy a mibillentyti-diszfunkcié elsé
észlelésekor a reoperici6 indokolt. Miitét sordn igen fontos a kordbban
implantilt korondria graftok védelme, a megfelel6 myocardium protek-
ci6, valamint az intraoperativ echo. MérlegelendSek az alternativ beha-
tolisi kapuk és feltirisi médok. A technika fejlédésével a mindinkibb
torekedhetiink a minimal invazivitisra REDO-miitétek esetében is.

THE POSSIBILITY AND RISK OF THE REDO
CORONARY AND VALVE OPERATIONS

Miklés Vaszily, Balizs Matlakovics
Miilitary Hospital — Hungarian Army, Budapest

Keywords: REDO, prosthetic valve, aortic valve, mitral valve

The most common cause of REDO operations is the recurrent ischaemia (17%
per 1year), the progression of stenoses distaly to the anastomoses in the coronary
system, of the not-intervened vessels, or the degeneration of the grafts. The
frequency of these evenets is nearly 75% in 10 years time. In regard to the senior
and multimorbid population, the PTCA is worth considering in these cases, but
diabetes, proximal stenoses of the LM, LAD, or the increased thrombotic
tendency, could worsen the effectivity of the PCI. With this object the surgical
intervention is suggested in this cases. The difficult exploration of the heart, the
avoidance destroying the functioning grafts and the absence of the grafts available
present the difficulty. That is why it must be deliberate the availability of the
alternative grafts, the permeability and position of the earlier implanted grafts,
and the status of the aorta. The survey of the high-risk cases are very important
(e.g. dilatation of the right ventricle or the aorta, well functioning grafts in the
anterior surface). The timing, the left ventricle dysfunction or the mitral
insufficiency is significantly worsening the outcome of the operations. The 10
years survival is 69% and 64% of them are in NYHA class I, 26% in NYHA
class II. The most common cause of the REDO valve operations is the
progression of the valve disease or the degeneration of the valves implanted
before. The number of the reoperations, the valve position, emergency and the
NYHA cdlass are significantly influencing the mortality. With this object the
reoperation is justified in the first time of detection of the valve dysfunction. The
prevention of the earlier implanted coronary grafts, the effective protection of the
myocardium and the intraoperative echo are of great importance during the
interventions. It should be considered the alternative ports and exploration types.
With the evolution of the medical technology, we can endeavor to minimal
invasivity for REDO operations.
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HOSSZU TAVU NYOMONKOVETES
FALLOT-TETRALOGIA REKONSTRUKCIOS
MUTETJET KOVETOEN

Ablonczy Liszl6, Szabé Adrienn, Prodin Zsolt, Szatmdri Andris
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: Fallot-tetraldgia, pulmonalis regurgitdcié, transanularis folt
Célkitiizés: Fallot-tetralogia rekonstrukciés mdtéte utin a pulmonalis
anulus, illetve billentyd tirsul6 rendellenességei miatt gyakoriak a he-
modinamikailag jelentSs reziduumok. A vizsgilat célja volt meghatd-
rozni a késébbi intervencidk gyakorisigit, illetve ezekhez vezetd
rizikétényezsket.

Beteganyag és modszer: Retrospektiv vizsgilattal elemeztiik a 1990-2005
kozott Fallot-tetralgidval sziiletett, majd intézetiinkben rekonstrukciés
mitéten atesett és gondozott 250 gyermek (fit/liny:148/102) adatait.
Vizsgiltuk a megel6z8 sont mitét, a transanularis folt, a homograft-
beiiltetés és a transzkatéteres intervencidk sziikségességét. Felmértiik a
kés6i ritmuszavarok gyakorisigit is.

Eredmények: Megel6z6 sont mitétre a betegek kozel egyharmadiban
(73/250, 29%) keriilt sor. Az atlagos életkor a rekonstrukciés mdtét
idején 1990-2000 kozott sziiletett betegeknél 3 év, 2000-2005 kozott
sziiletetteknél 350 nap volt. Transannularis foltra a betegek tdbb mint
felében (103/250, 61%) volt sziikség. Bir a szignifikins pulmonalis
regurgitici6 (PI>grad 2) ardnya a mdtét utin magas (99/250, 39%),
szekunder (kés6i) homograft-beiiltetésre 5 évvel a miitét utin a csak
4,4%-ban, 10 évvel 8,5%-ban volt szitkség. Homograft-beiiltetések dontd
tobbségére (81,8%) megel6z3 transannularis folt esetén keriilt sor.
Posztoperativ AV-blokk miatt pacemaker-beiiltetés 6 betegnél tortént
(2,4%). Kamrai ritmuszavar 2 esetben fordult elS. Katéteres intervencié
24 esetben tortént (9,6%). Ballonvalvuloplastica tortént transannularis
folt hidnyaban stlyos billentytsztkiilet miatt 6 betegnél, illetve double-
decker technika utin a 3 esetben, dtlagosan 7 évvel a mitét utin.
Pulmonalis dgsztkiiletek miatt 7 esetben ballonangioplastica-t, 8 be-
tegnél stentbetiltetést végeztiink.

Kovetkeztetések: 1. Fallot-tetralogia mtéte utin a leggyakoribb rezi-
duum a pulmonalis billentyt-clégtelenség. 2. A homograft-beiiltetés igé-
nye gyermekkorban még alacsony, de a nyomonkévetési idével foko-
z6dik. 3. Kisérd billentytszikiilet esetén ballonvalvuloplastica effektiv
lehet, dgszikiilet esetén a ballonangioplastica vagy stentbetiltetés java-
solt. 4. Kamrai ritmuszavar gyermekkorban ritkin fordul el6.

LONG TERM FOLLOW-UP AFTER COMPLETE
REPAIR OF TETRALOGY OF FALLOT

LiszI6 Ablonczy, Adrienn Szabd, Zsolt Prodin, Andris Szatmari
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: tetralogy of Fallot, pulmonary insufficiency, transannular patch
Background: Due to anomalies of pulmonary valve and pulmonary anulus in
tetralogy of Fallot, hemodinamically significant residual lesions are frequent
after complete repair (REP). Goal of the study was to determine the rate of and
risks for late interventions.

Method and patients: 250 pediatric patients (female/male: 102/148) born with
tetralogy of Fallot between 1990 and 2005 and underwent REP in our institute
were studied retrospectively. Need for previous shunt operation (SOP), transan-
nular patch (TAP), homograft implantation (HOI) and transcatheter inter-
ventions were examined. Rate of late postoperative arrhythmias were also studied.
Results: Almost one-third of the pts had previous SOP (73/250, 29%).
Mean age at the time of REP was 3 yrs in pts born between 1990 and 2000,
350 days in pts born between 2000 and 2005. TAP was necessary in more
than half of all pts (103/250, 61%). Although significant pulmonary
insufficiency (>Grade I1) was common after REP (99/250, 39%), secondary
HOI was performed only in 4.4% of all cases 5 years after RED, in 8.5% of
pts 10 yrs after REP. Previous TAP was used in most patients (81.8%) who
required homograft later. Due to postoperative AV-block pacemaker impla-
ntation was performed in 6 cases (2.4%). Ventricular arrhythmia was detected
in 2 pts. Transcatheter intervention was performed in 24 children (9.6%).
Due to progressive valvular pulmonary stenosis balloon valvuloplasty (BVP)
was performed in six children operated without TAD, in 3 pts operated with
double-decker technique (mean time between RES and BVP was 7 yrs). In 15
pts balloon angioplasty (7 pts) or stent implantation (8 pts) was indicated for
pulmonary branch stenosis.

Conclusions: 1. The most common residual lesion after complete repair of
tetralogy of Fallot is pulmonary insufficiency. 2. Need for homograft imp-

lantation is low in childhood, but increasing in follow-up. 3. BVP could be
effective for concomitant pulmonary valve stenosis, in patients with pulmonary
branch stenosis balloon angioplasty or stent implantation is recommended. 4.
Ventricular arrhythmia is rare in children.

BRAIN NATRIURETIKUS PEPTID ES
NONGEOMETRIAI ECHOKARDIOGRAFIAS
PARAMETEREK OSSZEFUGGESE
GYERMEKKORI CARDIOMYOPATHIAKBAN

Bagoly Anna, Kadar Krisztina, Sikos Zita
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: gyermekkardiolégia, BND, cardiomyopathia

A kardiilis biomarkerek koziil a Brain Natriuretikus Peptid (BNP)
mérés a felndttkori keringési elégtelenség diagnosztikdjiban elfogadott,
azonban a kiilénboz8 tipusi gyermekkori cardiomyopathidk (CM)
nyomonkévetésében a napi gyakorlatban még nem honosult meg.
Célunk az dltalunk kordbban a szisztémds JK-funkcié vizsgilatira
bevezetett BNP-vizsgilatok értékelése CM-ekben, dsszevetése a hagyo-
minyos echokardiogrifiival (Echo) és szoveti Dopplerrel (TDI) nyerhetd
nongeometriai kamrai intrinsic miokardiilis szisztolés (S) és diasztolés
(D) paraméterekkel.

Modszer: 2007-2010 kozott 32 betegben (10 hipertréfids, 20 dilatativ és 2
non-compacted CM-4s) 58 BNP-mérés tortént. Atlagéletkor 7,926,6 év.
A mérések elektrokemilumin-eszcenciis médszerrel (Elecsys 2010 ana-
lizatorral, Roche-teszttel); M-mdddal, 2DE-vel, pulzatilis Dopplerrel
(PD), TDI-vel torténtek. M-moddal a szdzalékos rovidiilési frakeiot
(inEF), TDI-vel a longitudinilis S-funkciéra utal paramétereket (BK-i
anularis S, e-hullim v, cm/s) és a PD- é TDI-vel mért E/e-értéket
hatiroztuk meg. A betegek klinikai stitusit Ross score-ban katego-
riziltuk.

Eredmények: A BNP-értékek 12-7002 (itlag: 153121750 ng/l) és a inEF
4-50 (dtlag: 22,5+13%) értékei kozotti korrelici6 —0,63 (p<0,01). Mind a
DCM, az ncCM és a HCM-csoport BNP-értékeiben szignifikins
cltérést  taliltunk a normial BNP-ért¢ktsl (pDCM=<0,001;
pHCM=<0,01; pncCM=<0,001). 1000 feletti BNP-érték cut-off
pointnak bizonyult a jelentGsen csokkent linEF-érték (<17%) és a Ross-
score 10 feletti trsulisiban. A TDI-mérések koziil a legjobb korreliciot
a BNP és a BK-i végD dtmérd (r=0,899; p<0,001), a BNP és a BK-i
anularis S-hullim (r=0,689; p<0,001), illetve a BNP és a BK-i t5lt6-
nyomist jelz8 E/e-értékek kozott taliltuk (r=0,43; p<0,05).
Osszefoglalds: A BNP-mérés minden tipust gyermekkori CM-iban
ajanlott, amelynek elnye, hogy egyszerti, nyomonkévetésre jol hasz-
nilhatd, jol jelzi nemcsak a S-funkciézavart, de a magas toltényomadst is,
amely prognosztikai prediktora lehet a D-diszfunkciénak.

B-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE AND
NONGEOMETRIC ECHOCARDIOGRAPHIC
INDICES CORRELATION IN CHILDREN WITH

CARDIOMYOPATHIES

Anna Bagoly, Krisztina Kidir, Zita Sikos

Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
Keywords: pediatric cardiology, BNP, cardiomyopathy

B-type Natriuretic Peptide (BNP) is a conventional cardiac biomarker in adult
cardiology however in pediatric cardiology BNP is not a common method for the
Sfollow-up of different types of pediatric cardiomyopathy (CM).

Aim: After introducing BNP in pediatric patients for evaluation of systemic
RV function, we evaluated plasma BNP levels in children with cardio-
myopathies. We compared BNP values to measure myocardial systolic (S) and
diastolic (D) parameters by conventional echocardiography (Echo) and Tissue-
Doppler Imaging (TDI).

Methods: 58 measurement were done in 32 paediatric patients with CM (10
hypertrophic CM, 20 dilated CM, 2 non-compacted CM). Age 7.9 years*6.6
years. BNP measurements were done with electrochemiluminescent assay. M-
mode, PD and TDI measurement were performed: LV end D diameter
(LVEDD) and LV shortening fraction (linEF), LV anular S and early D
wave maximal velocities were measured. Efe rate was calculated. The clinical
status of the patients was categorized by Ross-score.

Results: Children with dilated, hypetrophic and non-compacted CM showed a
significant difference in BNP levels from the normal BNP wvalues
(DCM=<0.001; pHCM =<0.01; pncCM=0.001). The correlation between
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BNP results (range: 12-7002 ng/L; mean+SD: 1531%1750 ng/L) and linEF
values (range: 4-50%; mean=*=SD: 22.5+13%) was —0.63 (p<0.01). 1000
ng/L plasma BNP level can be considered as a cut-off point associated with
significantly decreased linEF values (<17%) and Ross-score >10 points. A very
good correlation was found between BNP and LVEDD: r=0.899 (p<0.001)
and there is also a good correlation between BNP and LV anular S wave
parameters (r=0.689; p<0.001) and E/e rate (r=0.43; p<0.05).

Conclusion: Measuring BNP and TDI values are suggested in every types of
CM. BNP has many advaces so far that it is a simple method in the follow-up
of S dysfunction and high LV filling pressure which can be a serious prognostic
predictor for D dysfunction.

AORTA-PULZUSHULLAM

TERJEDESI SEBESSEG REFERENCIAERTEKEI
3-18 EVES POPULACIOBAN

Hidvégi Erzsébet!, Illyés Miklos?

'Dr. Jakab és Tarsai Kft.

’PTE AOK, Szivgydgyiszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: aorta, gyermekek, pulzushulldm terjedési sebesség

Bevezetés: FelnGtt betegekben az aorta pulzushullim  terjedési
sebesség (pulse wave velocity, PWVao) mérése elfogadott és al-
kalmazott eljirds a sziv-érrendszeri betegségek riziké stratifi-
kiciéjiban. Egyre tobb adat bizonyitja, hogy kiilonféle gyermek-
gyogyiszati korképekben az artériis érrendszer miikddése karosodhat.
Ugyanakkor a gyermek- és serdiil6koraak esetében csak néhiny
tanulmédny foglalkozik a PWVao pontos mérésének technikdjival,
illetve alig 4ll rendelkezésre PWVao referencia adat. Célunk volt
nagyszdmu, egészséges gyermekekbdl és serdiil6kbdl dll6 popu-
liciéban meghatirozni a PWVao referencia értékeit egy tGjonnan
kifejlesztett, invazivan is validilt mérémdszerrel.

Modszer: 3374 egészséges (1802 fia), normailis teststlyt és vérnyomdst
3-18 éves kora gyermeket és serdiilSt vizsgiltunk meg az okkluziv,
oszcillometrids elven miikods eszkozzel (Arteriograf®, TensioMed Kft.,
Budapest, Magyarorszig).

Eredmények: Az itlagos PWVao-érték fitk esetében 5,5+0,3 m/s-rdl
6,5+0,3 m/s-ra (p<0,05), mig linyokban 5,6+0,3 m/s-rél 6,4+0,3
m/s-ra (p<0,05) emelkedett a 3-18 éves életkor kozott. Az dtlagos
PWVao-érték életkorral 6sszefiiggd emelkedése nem linedris, 3-8
éves kor kozott mindkét nemben gyakorlatilag viltozatlan értékeket
littunk. Az els§ jelentSs emelkedési pont fitkban 12,1 éves,
linyokban 10,4 éves korban jelentkezik. Ezenttil megfigyeltiik, hogy
a brachialis szisztolés és az artérids kozépnyomds egyenletesen és
fokozatosan névekszik a 3-8 éves kor kozott mindkét nemben, mig
az tlagos PWVao-érték véltozatlan. Ezzel szemben 9 éves kor utin a
vérnyomds ¢és az dtlagos PWVao-értékek viltozdsa gyakorlatilag
egyforma.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgilat kozli az eddigi legnagyobb PWVao
referencia-adatbizist 3-18 éves kord egészséges gyermekekre és
serdiilSkre vonatkozéan. Az 1j, invaziv médon is validdlt vizsgalomod-
szer még kisgyermekek korében is kénnyen, gyorsan, fijdalommentesen
alkalmazhaté.

REFERENCE VALUES OF AORTIC PULSE WAVE
VELOCITY IN A LARGE HEALTHY
POPULATION AGED 3-18 YEARS

Erzsébet Hidvégi', Miklés Illyés

'Dr. Jakab & Co Ltd. Outpatients' Department of Paediatric Cardiology
?Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: aorta, children, pulse wave velocity

Objective: The measurement of aortic pulse wave velocity (PWVao) is an
accepted marker in stratifying individual cardiovascular risk in adults. There is
an increasing volume of evidence concerning impaired vascular function in
different diseases in paediatric populations, but, unfortunately, only a few
studies are available on the precise measurement of normal PWVao values in
children. The aim of our study was to determine the reference values of PWVao
in a large healthy population using a newly developed, invasively validated
technique.

Patients and Methods: 3374 healthy subjects (1802 boys) aged 318 years
were examined by an invasively validated, occlusive, oscillometric device
(Arteriograph®, TensioMed Ltd, Budapest, Hungary).

Results: The mean PWVao values increased from 5.5+0.3 m/s to 6.5+0.3 m/s
(p<0.05) in boys and from 5.6 0.3 m/s to 6.420.3 m/s (p<0.05) in girls. The
increase, however, was not constant, and the values exhibited a flat period
between the ages of 3 and 8 in both genders. The first pronounced increase
occurred at the age of 12.1in boys and 10.4 in girls. Moreover, between the ages
of 3and 8, the brachial systolic and mean blood pressures increased continuously
and gradually, whilst the PWVao remained unchanged. By contrast, beyond the
age of 9, blood pressure and aortic stiffness trends basically moved together.
Conclusions: Our study provides the largest database to date concerning
arterial stiffness in healthy children and adolescents between the ages of 3 and
18, and the technology adopted proved easy to use in large paediatric
populations, even at a very young age.

KORASZULOTTKORI PERZISZTALO
DUCTUS ARTERIOSUS MIATT VEGZETT
MUTETEK KORAI ES HOSSZU TAVU
EREDMENY EI

Huszir Timea', Szerafin Tamds?, Mogyorésy Gabor®
'DEOEC, *Kardiolégiai Intézet, Szivsebészeti Tanszék,
3Gyermekgydgydszati Intézet, Debrecen

Kulcsszavak: ductus arteriosus persistens, korasziilottség, alacsony gesztdcids
kor, miitéti zdrds

Bevezetés: Korasziilotteknél a ductus arteriosus nyitva maradisa
gyakori. A 28. geszticids hét elétt, illetve 1000 gramm sziiletési suly alatt
sziiletett korasziilotteknél, el6fordulisa elérheti a 30-40%-ot, azonban
tobbnyire spontin vagy gydgyszeres kezelésre zarddik, igy sebészi be-
avatkozds ritkdn sziikséges. E miitétek hosszu tivii eredményei kevéssé
ismertek.

Ceélkitiizés: A korasziilottkori perzisztil ductus arteriosus (DAP) miatt
végzett mitétek rovid és hossza tiva eredményeinek vizsgilata.
Betegek és modszerek: 2000-2011 kozott intézetiinkben 70 koraszii-
16tton keriilt sor a DAP sebészi zdrsira. A gyermekek a 23-31. gesz-
ticiés héten (dtlag 2522 hét) sziilettek, a 38 liny és 32 fitgyermek 4t-
lagsilya 770 gramm (400-1460=+300 gr) volt.

Eredmények: E korasziilottek gépi lélegeztetésének ideje dtlag 35+35
nap (2-100 nap), intézeti kezelésiik dtlagos ideje 85225 nap (6-245 nap)
volt. Mtitéti haldlozds nem fordult el, a mtétet kovetden 8 gyermek
hunyt el (11,9%) pneumoénia, légzési elégtelenség, agyvérzés, szivelég-
telenség, nekrotizilé enterocolitis, illetve septicaemia kovetkeztében. Az
otthondba bocsitott 59 gyermekben az alibbi szivfejlédési rendelle-
nességek fordultak els: foramen ovale apertum 24, valvuliris pulmonalis
stenosis 2, pitvari-, kamrai-, AV canal defectus és coarctatio aortae egy-
egy esetben. Az egyéb szervek fejl6dési rendellenességei koziil a hyd-
rocephalus, a hydrokele, a hasfali sérv, a gasztrointesztindlis rendszer fej-
16dési rendellenességei, strabismus, coloboma, retentio testis, konge-
nitilis hypothyreosis, komplex csontfejlédési defektus, subglotticus
stenosis és Down-kor.

Kovetkeztetés: A DAP sebészi zirdsa alacsony haldlozdsi ritdval vé-
gezhetd, azonban a posztoperativ morbiditds és a miitéttel Gssze nem
fiiggd mortalitds magas. E korasziilottek jelentSs részében észlelhetdk a
sziv és az egyéb szervek fejlédési rendellenességei, melyek e gyermekek
fejlédését és életminGségét hitrinyosan befolyisoljik.

SHORT- AND LONG-TERM RESULTS OF
SURGICAL CLOSURE OF PATENT DUCTUS
ARTERIOSUS IN PREMATURE INFANTS

Timea Huszar!, Tamis Szerafin?, Gibor Mogyordsy®

'Medical and Health Science Center

“Institute of Cardiology,

Division of Cardiac Surgery,

*Department of Pediatrics, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen

Keywords: patent ductus arteriosus, premature infants, low gestation weeks,
surgical closure

Background: In premature infants, the arterial duct remains open frequently.
Babies of less than 28 gestational weeks and/or babies with birth weight lees,
than 1000 grams, patent ductus arteriosus (PDA) occurs in 30-40%. However
surgical closure is rarely required. The long-term results of surgical procedures
are less known.

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 44



Gyermekkardiolégia/Pediatric Cardiology

Objective: The long-term results of surgical closure of PDA were investigated.

Patients and methods: Between 2000-2011 seventy premature infants (38
girls and 32 boys) had surgical closure of PDA at our institution. Patients were
born between 23 and 31 weeks' gestational (median 25+2 weeks) and the
average weight was 770£300 grams (400-1460 grams).

Results: The average duration of mechanical ventilation was 35+35 days
(2-100 days) and the average length of hospitalization was 85+25 days (6-245
days). Eight children died postoperatively (11.9%). Pneumonia, respiratory
failure, brain hemorrhage, heart failure, septicemia and necrotising enterocolitis
complicated the recovery following the surgery. In 59 patients the following
associated cardiac malformations occurred: patent foramen ovale in 24 cases,
valvular pulmonary stenosis in 2, ASD, VSD, AV canal defect and coarctation
of the aorta in one case each. Abnormalities of other organs were: hydrocephalus,
hydrocele, abdominal hernia, malformation of the gastro-intestinal system,
strabism, coloboma, retention of testis, congenital hypothyreoidism, complex
congenital bone defect, Down syndrome and subglottic stenosis.

Conclusion: Surgical closure of PDA can be performed with low mortality
rates, but the postoperative morbidity and non-surgical mortality remains high.
Among these premature infants heart and other developmental disorders were
detected significantly, which can adversely affect their quality of life.

KORAI KARDIOTOXICITAS DOPPLER-
ECHOKARDIOGRAFIAS VIZSGALATA
ANTHRACYCLIN KEMOTERAPIAS
KEZELESBEN RESZESULO CSECSEMOKBEN ES
GYERMEKEKBEN

Katona Mirta, Ricz Katalin, Somoskévi Orsolya, Bartyik Katalin
SZTE, Gyermekklinika, Szeged

Kulcsszavak: kardiotoxicitds, Doppler-echokardiogrdfia, gyermek

A gyermekkori hemato-onkolégiai betegségek talélése jelentsen javult
az clmult években. A kemoterdpia sordn alkalmazott Anthracyclinek
(Ant) mellékhatdsa azonban 4-10%-ban stlyos korai és/vagy késéi
kardiovaszkularis szovédményeket okozhat (kardidlis dekompenzicio,
ritmuszavar, cardiomyopathia).

A vizsgdlat célja: Az Ant-kezelés mellékhatisaként kialakul6 kardio-
toxicitds okozta korai miokardidlis diszfunkcié kimutatdsa csecsemd- és
gyermekkorban.

Betegek: Az SZTE Gyermekklinikdn leukémia (26), malignus lym-
phoma (8), illetve szolid tumor (8) miatt citosztatikummal (Ant+egyéb)
kezelt 42 beteg (Eletkor 0,217 év, dtlag 6,5 év) szivmiikddését vizsgdltuk
a kemoterdpia el6tt és az Ant kumulativ dézisa (400 mg/m?) utin. 16
beteg preventive Cardioxant kapott.

Anyag és modszer: Doppler-echokardiogrifia (DE) (Siemens ACUSON
500): szisztolés funkcié (cjekcids frakcié (EF), linedris cjekcios frakcié
(LEF), szekunder mitralis (MI) és tricuspidalis (TT) inszufficiencia és
diasztolés funkci6 (korai és késGi mitralis telédés, E/A), valamint 2D,
M-mdd és pulzatilis szoveti Doppler (TDI) (bal kamra hits fal, mitralis
annulus, IV septum szisztolés (S'), valamint a korai (E’) és kés6i (A”)
diasztolés falmozgds TDI-vizsgilata tortént. EKG volt minden esetben.
Eredmények: A kumulativ dézisnil az EF és LEF kissé csokkent 16
betegnél. Az annulus S, illetve E/A” 5 esetben csokkent, noha az EF és
LEF normilis volt. 3 betegben a 2D é M-mode TDI regionalis disz-
funkciét igazolt. 9 betegben aritmia alakult ki (sinus tachycardia, repo-
lariziciés zavar. 16 beteg kezelést igényelt (digitdlisz, béta-blokkold,
ACE-gitl6, diuretikum).

Megbeszélés: A konvencionilis DE nem elég érzékeny moédszer az Ant
okozta korai szubklinikai kardiotoxicitds kimutatdsira. A TDI alkalmas
a gyermekkorban kezd6d6 miokardilis diszfunkcio vizsgilatara is; a bal
kamra globilis vagy regionilis szisztolés, valamint diasztolés relaxdci6s
zavara kordn felismerhet8. A kemoterdpiiban részesiil§ betegek sziv-
miikodésének ellendrzése, rendszeres DE-vizsgilata indokolt. Az anti-
kongesztiv, antiaritmids és Cardioxan terdpia a késGi irreverzibilis kardio-
toxicitdst kivédheti.

DOPPLER-ECHOCARDIOGRAPHIC
EXAMINATION OF EARLY CARDIOTOXICITY
IN INFANTS AND CHILDREN RECEIVING
ANTHRACYCLINE CHEMOTHERAPY

Mirta Katona, Katalin Réicz, Orsolya Somoskévi, Katalin Bartyik
Department of Pediatrics, University of Szeged, Szeged

Keywords: cardiotoxicity, Doppler-echocardiography, pediatric

Survival of infants and children with malignant hemato-oncologic disease has
markedly improved recently. However Anthracylines could result in severe
cardiovascular adverse effects (heart failure, arrhythmia, cardiomyopathy) in 4-
10% of cases. Aim of the study Assessment of cardiac function, to diagnose the
early myocardial dysfunction caused by Ant therapy with noninvasive methods
in pediatric patients (pts).

Patients: In the Dep. of Pediatrics, Univ. of Szeged, the cardiac function of 42
patients (aged 0.2-17 years, mean 6.5 years) treated with cytostatic therapy
(Antothers) because of leukemia, malignant lymphoma, or solid tumors were
examined before the onset and after the cumulative dose of Ant chemotherapy
(400 mg/m?). Cardioxan was given in 16 cases for prevention.

Methods: Doppler-echocardiography (DE) (Siemens ACUSON 500): systolic
function (ejection fraction (EF), fractional shortening (FS), secondary mitral
(MI) and tricuspid (T1) insufficiency) and diastolic function (early and late
mitral filling E/A), 2-D, pulsed-wave, M-mode Tissue Doppler Imaging
(TDI) examinations: left ventricular posterior wall, mitral annulus, IV septum
systolic (S’), and early (E’) and late (A’) diastolic movement (myocardial
velocities) ECG was recorded in each patient. Results EF and LEF decreased in
16 pts. Annulus S’ and E'JA’ decreased in 5 pts, but EF and LEF were normal,
2D and M-mode TDI was abnormal in 3 pts. 9 pts had arrhythmia
(tachycardia, abnormal repolarisation). 17 pts required medication (digitalis,
beta-blockers, ACE-inhibitors, diuretics).

Discussion: Conventional DE is not sensitive enough to detect the subclinical
symptomes of early cardiotoxicity. TDI is suitable to examine the onset of
myocardial dysfunction in childhood: left ventricular global or regional systolic
and diastolic relaxation abnormalities can be detected in time. Monitoring of
cardiac function, i.e., regular DE examinations of pts undergoing chemoterapy is
mandatory. Anticongestive, antiarrhythmic drugs and Cardioxane could prevent
the late irreversible effects of chemotherapy.

DIASZTOLES DISZFUNKCIO MEGELOZI

A GYERMEKKOM MUSCULARIS )
DYSTRORHIAKBAN KIAIAK[ILHATO
DILATATIV CARDIOMYOPATHIAT

Kédar Krisztina', Liptai Zoltan?, Herczegfalvi Agnes®

!Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest
2Fgvirosi Onkormanyzat Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Liszlé Kérhiz,
Budapest

*Semmelweis Egyetem, II. Gyermekklinika,
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Kulcsszavak: gyermekkardiolégia, cardiomyopathia, echokardiogrdfia

A Duchenne vagy Becker-tipustt muscularis dystrophidkat (MD), a
dsytrophin hiinya okozza. Kovetkezményeként sszetett biologiai és
molekuliris kdros hatds érvényesiil a viz- és a szivizomzatban. A kar-
didlis érintettség gyakorisiga, vagy a fatilis szivelégtelenséggel jard
cardiomyopathia kialakulisa — még napjainkban sem jelezhets elére
ebben a betegségben. Célunk volt vilaszt keresni arra, hogy van-e korai
miokardiilis diszfunkciét jelz6 Echo jel MD-ben szenved$ gyerme-
kekben.

Modszer és betegek: 2004-2011 kozott 11, MD-ben szenveds gyermek-
ben prospektiv konvencionilis (2-dimenziés, M-modu) Echo, Pulzatilis
és Szoveti Doppler (TDI) tortént. A betegeket sztirGvizsgilatra el@szor
kiildték Intézetiinkbe, kardidlis panasz, gydgyszeres kezelés nélkiil.
Bletkoruk az elsé vizsgalat idején 1-17 év itl.: 8,1 év, a nyomonkdovetési
id6 0,5-7 év itl: 3 év. A betegeknél molekuldris genetikai vizsgilat
tortént.

Eredmények: Az elsG vizsgilat sordn a BK-i rovidiilési frakeié (lin EF)
minden betegben normilis értékd volt (39+0,04%). A kora diasztolés
TDI sebesség (E’) a bazilis interventricularis (IVS) és BK-i szegmensben
kéros (<8 mm) volt 3/11 betegben. A szisztolés basalis IVS vagy BK-i
TDI scbesség kéros (<10 mmy/s) volt 6/11 betegben. A TEI-index kéros
volt (0,3-1,0 itl. 0,62) szintén 6 betegben. Az E/E’-ariny egy betegben
volt kéros (16). A nyomonkévetés sordn 4 betegben alakult ki bal kamrai
dilaticié és lin EF-csokkenés, mindegyikben mar az elsé vizsgilat egy
vagy tobb kéros TDI-indexet mutatott.

Konkluzié: Koéros diasztolés funkcié paraméterek megeldzik a sziszto-
1és funkcidkdrosodist a gyermekkori MD-betegekben. Ajdnlatos mar az
els6 megjelenésiikkor TDI végzése, acélbol hogy kideriiljon, a preklinikai
kardidlis érintettség amely hozzdjirulhat a betegek morbiditisinak
mortalitisinak javitisihoz.
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DIASTOLIC DYSFUNCTION PRECEDES
DILATATIVE CARDIOMYOPATHY
ASSOCIATED WITH MUSCULAR DYSTROPHY
IN CHILDREN
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'Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology,
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United Saint Ladislaus and Saint Stephen Hospital of the Municipality
of the Capital, Budapest

Second Department of Pediatrics, Semmelweis University,
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Keywords: pediatric cardiology, cardiomyopathy, echocardiography

Muscular Dystrophy (MD) Duchenne or Becker type is caused by the absence of
dystrophin, which triggers complex biological and molecular events in sceletal
and cardiac muscle tissues. Cardiac involvement leading to cardiomyopathy
(CM) and heart failure is unpredictable in MD pts. Our purpose was to
identify early changes in myocardial function in children with MD.

Methods and pts: Between 2004-2011 prospective conventional 2DE, PD
and Tissue Doppler (TDI) analysis was performed in MD pts with no clinical
signs of cardiac involvement. 11 Pts aged 1-17 yrs (mean 8.1 yrs) was followed
0.5=7 yrs (mean 3 yrs) in our Institute. Pts had molecular genetic test. No pts
had cardiac medication at the time of initial investigation.

Results: At the initial echo LV fractional shortening (LVES) was normal in all
pts (39£0.04%). Early diastolic TDI velocity (E’) in basal IVS and LV
segment (<8 mm/s) was abnormal in 3/11 pts. Systolic basal IV'S or LV TDI
velocity was: <10 mm/s in 6 /11 pts. TEI index (was abnormal: 0.3-1.0 mean
0.62 ) in 6/11 pts. E/E’ ratio was abnormal (16) in 1 pt. During follow-up 4 pts
showed LV dilation and decreased LVFS —all had one or more initial abnormal
TDI indices.

Conclusion: Changes in myocardial diastolic function precede systolic
dysfunction in pediatric MD pts. Abnormal diastolic indices at the initial
evaluation can indicate late development CM in these pts. We recommend serial
TDI measurements for preclinical identification of cardiac involvement to
improve morbidity and mortality of MD pts.

GENETIKAI ES EPIGENETIKAI
FAKTOROK A GYERMEKKORI MYOCARDITIS

ETIOLOGIAJABAN

Mogyorésy Gébor, Berkes Andrea, Kovics Tamis
DEOEC, Gyermekgydgyiszati Intézet, Debrecen

Kulcsszavak: myocarditis, gyermek, coeliakia, cisztds fibrézis,
Alstrsm-szindréma

Hittér: A fejlett orszigokban a gyermekkori myocarditiscket domi-
naléan virdlis eredetinek tartjuk. Az elmualt évek kutatisi eredményei
egyre tobb bizonyitékot szolgiltatnak egyéb, elsGsorban genetikai fak-
torok szerepérdl.

Célkitiizés: Elemeztiik az intézetiinkben kezelt gyermekkori myocar-
ditiseket kifejezetten a lehetséges hajlamosité etiolégiai faktorokra
fokuszilva.

Modszer: Retrospektiv médon attekintettitk az 1996. janudr 1. és 2011
december 31. k6z6tt myocarditis miatt kezelt betegek klinikai adatait. A
lehetséges infektiv dgens mellett vizsgaltuk a tirsulé rendellenességeket,
az Gjabb irodalmi adatok alapjin felmeriilS hajlamosité tényezdket.
Eredmények: A vizsgilt 16 év alatt 9 gyermeknél illitottuk fel a myo-
carditis diagndzisit. A gyermekek életkora 12 nap és 8 év kozott volt, a
medidn életkor 2,16 év volt. Az etioldgia tisztizdsa céljabol virussze-
rolégia, illetve széklettenyésztés tortént. Két esetben akut adenovirus,
egy esetben influenza-A fertzés volt igazolhaté. Az adenovirus infekcié
egy 12 napos és egy 17 hénapos kisdednél igazolédott, ahol a fiatal élet-
kor a coxsackievirus adenovirus receptor (CAR) magas expresszijira
hajlamosit. Két gyermeknél coeliakia igazolodott évekkel a myocarditis
lezajlisa utdn. Alstrom-szindréma és cisztis fibrézis egy-egy esetben
igazolodott.

Kovetkeztetések: A kilenc beteg koziil négynek volt genetikailag deter-
mindlt, myocarditisre hajlamosit6 betegsége, mig két gyermeknél a fiatal
életkorral 6sszefiiggd CAR receptor upregulicié jitszhatott kozre a
myocarditis kialakulisiban. Az eredményeink megerdsitik a non-
infektiv hajlamosit6 tényezdk klinikai jelentGségét a gyermekkori myo-
carditis etioldgidjiban.

GENETIC AND EPIGENETIC FACTORS IN THE
ETIOLOGY OF PEDIATRIC MYOCARDITIS

Gibor Mogyorésy, Andrea Berkes, Tamis Kovics
Institute of Pediatrics, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen

Keywords: myocarditis, child, celiac disease, cystic fibrosis, Alstrom syndrome
Background: In developed countries viral origin is considered as the
predominant cause of childhood myocarditis. Increasing number of evidence
support that genetic and epigenetic factors play a role in the aetiology of
myocarditis.

Objectives: Patients treated for myocarditis were re-evaluated with a special
focus on possible genetic and non-infective epigenetic factors.

Methods: Clinical data of patients treated for myocarditis between the Ist of
January 1996 and 31" of December 2011 were analyzed. Besides infective agents
associated anomalies and possible predisposing factors were evaluated.

Results: Over the 16-year span the diagnosis of myocarditis were established in
9 children. The age of the patients ranged from 12 days to 8 years. The median
age was 2.16 years. Stool culture and blood serology were performed in order to
find viral aetiology. In two cases acute adenovirus, in one case influenza-A
infection were verified. The adenovirus infections were detected in a 12-day-old
newborn and in a 17-month-old infant. The high expression of coxsackievirus
adenovirus receptor (CAR) at early age made these patients susceptible to
infection. In two children celiac disease was diagnosed years after the acute
myocarditis. In two other patients Alstrsm syndrome and cystic fibrosis were
verified respectively.

Conclusions: Out of nine patients four had genetically determined disease that
may be a predisposing factor regarding myocarditis. In two young patients the
age related up regulation of CAR receptors may have played a role in the
development of the disease. Our results confirm the role of non-infective
predisposing factors in the aetiology of paediatric myocarditis.

PULMONALIS VENAARAMLAS-MERES
MAGNESES REZONANCIAVAL
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Kulcsszavak: mdgneses rezonancia, pulmonalis véna,

dramldsmérés

Bevezetés: Velesziiletett szivbetegek rendszeres nyomon kévetésében
fontos szerepet tolt be a sziv magneses rezonancia (MR) vizsgilata. A
rutin protokoll tartalmaz pulmonalis artérids dramlismérést, amely
alapjin meghatirozhat6 a kétoldali pulmonalis perctérfogat arinya.
Bizonyos kérdések megvilaszolisiban vagy néhiny morfoldgiai eltérés
hemodinamikai hatdsinak kimutatdsiban fontos szerepet jitszhat a
pulmonalis vénadramlis-mérés is. Vajon mennyire fontos informaciét
nyijt ez a kiegészitd mérés?

Modszerek: 2005-t51 2011-ig 13 beteg (9 nd, 4 férfi, dtlagéletkor:
22,6+13,46 év) esetén egésziilt ki a sziv MR-protokoll pulmonalis véna-
dramlds-méréssel. A legf6bb morfoldgiai eltérés 5 esetben részleges
pulmonalis véna transzpozicié (PAPVR), 2 esetben kettds kidramlist
jobb kamra (DORV), kétszer pulmonalis atresia ventricularis septum-
defektussal (PA+VSD), 1-1 esetben Ivemark-szindréma, rekonstruilt
teljes tid6 véna transzpozicié (TAPVR), Fallot-tetralogia (FIV) és pitvari
septumdefektus (ASD II) volt. Megvizsgiltuk, hogy a pulmonalis
vénadramlis-mérés szolgilt-e 4j informdacidval, valamint hogy hatéissal
lehet-e a tovibbi kezelésre?

Eredmények: 5 betegnél PAPVR, 3 esetben major aortopulmonalis kolla-
terdlis (MAPCA), 2 esetben Botall-vezeték (PDA: patent ductus arteriosus),
1 vizsgilat sordn pulmonalis micro-arteriovenosus sént (micro-AVM)
hemodinamikai hatisit elemeztiik. 5 esetben a pulmonalis dramlismé-
résnek nem volt hozziadott értéke. 6 alkalommal megerGsitette a vizsgilat
tobbi részén tapasztalt eltéréseket. 2 esetben olyan informiciéval szolgilt,
amely 6nmagdban hatdssal lehet a paciens tovibbi kezelésére.
Kovetkeztetések: A pulmonalis vénadramlis-mérés egy olyan kontraszt-
anyag adissal nem jiré kiegészitd MR-vizsgilati eljirds, mely tobb
esetben megerdsiti a megfigyeléseket, de olyan dj informdciét is
nydjthat, amely masképpen nem allna rendelkezésre. A tobblet vizsgilati
id§ ellenére érdemes alkalmazni, mert véltoztathat a beteg tovibbi
kezelésén.
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MAGNETIC RESONANCE FLOW
MEASUREMENTS ON PULMONARY VEINS

Dorottya Nyemecz!, Attila Téth!, Hajnalka Vigd', Krisztina Kadar?,
Anik6 Ladény?, Liszl6 Kornye?, Andrds Temesvari?,

Olga Hajnalka Bélint?, Béla Merkely!

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Gottsegen Gyodrgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: cardiac magnetic resonance, flow measurement, pulmonary veins
Introduction: Cardiac magnetic resonance (CMR) has an established role in
congenital heart disease. Flow quantification of the pulnonary veins can play an
important role when certain questions must be answered, or the hemodynamic
effect of some lesions should be investigated. How significant the additional
information can be in comparison to the regular protocol?

Materials and methods: 13 patients (9 females and 4 males, age: 22.69+13.46
years) underwent pulmonary flow measurement between 2005 and 2011. The
following dominant morphologic abnormalities were noted: partial pulmonary
venous transposition (PAPVR) in 5 cases, double outlet right ventricle
(DORV) in 2 cases, pulmonary atresia with ventricular septal defect
(PA+VSD) in 2 cases and a single case of Ivemark-syndrome, reconstructed
total anomalous pulmonary venous return (TAPVR), Fallof's tetralogy (FIV')
and atrial septal defect (ASD II). It was investigated whether the additional
measurement provided unique information and whether it could alter further
patient management?

Results: Hemodynamic evaluation of the following conditions were performed
E PAPVR in 5 cases, major aorto-pulmonary collaterals (MAPCA) in 3 cases,
persistent Botall's ducts (PDA) in 2 cases and micro-arteriovenosus shunts
(micro-AVM) in a single case. No additional information had been provided in
5 cases by the pulmonary flow measurements. The findings could be described
using the other parts of the exams were confirmed in 6 cases. In 2 patients the
novel data provided significant additional information, that can alter further
patient management.

Conclusion: CMR pulmonary flow measurement often confirms the findings
noted on other parts of the scan. In specific cases it can provide relevant
additional information that may influence further treatment strategies. It is
important to apply CMR pulmonary vein flow quantification in selected
patients. The technique doesn't require contrast administration, but lengthens the
examination protocol.

A KARDIOVAGALIS BAROREFLEX-
ERZEKENYSEG ES AZ A. CAROTIS
TAGULEKONYSAGANAK OSSZEFUGGESE
FALLOT-TETRALOGIABAN

Pintér Alexandra', Sarkoézi Adrienn!, Téth Attila?, Horvath Tamés!,
Kadar Krisztina®, Temesviri Andris®, Kollai Mark! ;
'Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutaté-¢s Human Elettani
Intézet, *Kardiolégiai Kézpont Budapest

*Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: Fallot-tetraldgia, kardiovagdlis baroreflex-érzékenység,

a. carotis disztenzibilitds

Elszmények: A hirtelen szivhalil (SCD) gyakran felléps kés6i komp-
likdci6é Fallot-tetraldgidban (ToF). A kardiovagilis baroreflex-érzé-
kenység (BRS) csokkenése az SCD fiiggetlen prediktora. ToF-bete-
gekben a BRS csokkent, amelynek mechanizmusa nem ismert. A mun-
kacsoportunk kordbban kimutatta, hogy egészségeseckben a BRS ari-
nyos az a. carotis disztenzibilitisival (DC), tovabbi ToF-betegekben a
DC csokkent. Ezen elézmények alapjin jelen munkdnkban azt a kérdést
vizsgaltuk, hogy ToF-betegekben a BRS csokkenése asszocidlt-¢ az a.
carotis communis elasztikus funkcidjanak kirosodisival?

Alanyok és modszerek: A vizsgilatban 36 ToF-beteget (2111 év), vala-
mint korban é nemben egyeztetett kontrollalanyt vizsgdltunk. Az a.
carotis communis atmérdjét és pulzatilis disztenzigjat ultrahanggal és
vérnyomdasit tonometridval hatiroztuk meg, és szimitottuk a DC-t. A
baroreflex-érzékenységet a vérnyomds és a szivfrekvencia spontin
(sBRS) és fenilefrinnel indukilt (BRSphe) ingadozisai alapjin hati-
roztuk meg.

Eredmények: (itlag+SD). A BRS-indexek jelent8s csokkenést mutattak
a betegcsoportban a kontrollesoporthoz képest (sBRS 9,3%9,2 vs.
17,8+7,2 ms/Hgmm; BRSphe 16,8+10,2 vs. 28,4+8,8 ms/Hgmm). Az a.
carotis DC is szignifikdnsan kisebbnek bizonyult a betegcsoportban
(5,1%1,8 vs. 7,3%3,0 10-3/Hgmm). A carotis DC mind kontroll, mind

ToF-alanyokban linedris dsszefiggést mutatott BRS-sel (sBRS r=0,49
vs. r=0,42"; BRSphe r=0,31vs. r=0,73"). Az elvégzett tobbszoros linedris
regresszids analizisek alapjan a DC a BRS-indexek fiiggetlen megha-
tirozéjanak bizonyult ToF-betegekben (p<0,05; “p<0,01).
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint Fallot-tetralogids betegekben a
BRS csokkenéséhez hozzdjarulhat az a. carotis communis disztenzibilitds
csokkenése. Mivel a betegek emelkedett mortalitisiban feltételezhetSen
a BRS-csokkenés szerepet jitszik, az azt befolyisol6 carotis DC vizs-
gilata és a rugalmassig csokkenésének életmdédbeli, diétdris lassitisa a
hosszt tiva klinikai utinkovetés fontos feladata lehet.

RELATION OF CARDIOVAGAL BAROREFLEX
SENSITIVITY TO IMPAIRED CAROTID
ARTERY ELASTIC FUNCTION IN PATIENTS
WITH TETRALOGY OF FALLOT

Alexandra Pintér!, Adrienn Sarkozi', Attila Téth?, Tamas Horvath!,
Krisztina Kadar’, Andras Temesvari’, Mark Kollai'

nstitute of Human Physiology and Clinical Experimental Rescarch,
Semmelweis University, Budapest

*Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: tetralogy of Fallot, cardiovagal baroreflex sensitivity, carotid artery
distensibility

Background: Sudden cardiac death (SCD) is a common late complication in
patients with tetralogy of Fallot (ToF). Reduced cardiovagal baroreflex
sensitivity (BRS) was found to be an independent predictor of SCD. Reduced
BRS was reported in ToF patients, but the underlying mechanism is not clear.
Our laboratory has shown earlier that BRS is related to carotid artery
distensibility (DC) in healthy subjects and that DC is reduced in ToF
Considering all above, we aimed to test the hypothesis that reduced BRS is
related to impaired carotid artery elastic function.

Methods and results: We studied 36 ToF patients (2111 yrs) and 36 age —
and gender — matched healthy control subjects. Carotid artery diastolic diameter
and pulsatile distension was determined by echo wall tracking and carotid blood
pressure was measured by tonometry. DC was calculated subsequently.
Spontaneous blood pressure fluctuations coupled with adequate heart rate
responses were used to calculate spontaneous BRS (sBRS). Intravenous
phenylephrine-induced blood pressure elevation followed by heart rate reduction
was used to determine BRSphe.

Results: (mean+SD) BRS indices were markedly reduced in patients
compared with controls (sBRS 9.3%9.2 vs. 17.8%7.2 ms/mmHg; BRSphe
16.8+10.2 vs. 28.4%8.8 ms/mmHg). DC also showed significant difference
between groups (5.1%x1.8 vs. 7.3%3.0 10-3/mmHg). DC correlated
significantly and positively with BRS across patients and control subjects as
well (sBRS r=0.49F vs. r=0.42"; BRSphe r=0.31 vs. r=0.73"). Multiple
regression analysis indicated that DC is an independent determinant of BRS
indices in ToF patients. (Tp<0.05; "p<0.01)

Discussion: Our data demonstrate that reduced DC can contribute to
impairment of BRS in ToF patients. Lifestyle modifications, such as moderate
aerobic exercise, sodium restriction and omega-3-fatty acid intake, appear to be
efficient interventions in preventing and treating carotid artery stiffness and —
indirectly — impaired baroreflex function.

SOKSZINU KORKEP: FALLOT-TETRALOGIA
Ricz Katalin', Katona Mirta', Somoskévi Orsolya', Bogits Gibor?,
Tri Sindor!

ISZTE, Gyermekklinika,

Kardioldgiai K6zpont, Szivsebészeti Osztily, Szeged

Kulcsszavak: Fallot-tetralogia, szivmiitét, utinkivetés

Bevezetés: A velesziiletett, Osszetett szivfejlddési rendellenességek ko-
zott az egyik leggyakrabban el6forduld a Fallot-teralogia, amely a
sziiletés pillanatitdl a felnSttkoron it egy életre sz6l6 gondozist igényel.
A betegség dsszetevli, a palliativ mtétek, a teljes korrekci6, a morfo-
l6giai, hemodinamikai és elektrofizioldgiai szovédmények, kovetkezmé-
nyek és reziduumok a révid és hosszt tivir prognézist jelent8s mér-
tékben befolyisoljik.

Betegek és modszer: ElGadisunkban a Szegedi Tudomdinyegyetem
Gyermekklinikdjan Fallot-tetralogia diagnézissal gondozott, operilt
betegek (77 £6) adatait gytjtsttitk dssze. A jelenleg gondozottak (48 £8)
koziil teljes korrekcié 45 betegnél tortént, 9 esetben (20%) Gjsziilott-
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korban palliativ mtétre is sor keriilt, a felndtt gondozasba atkertilte 18
£6bsl 11 esetben (61%) tortént pallidcid. A 45 betegbdl 8 esetben, a 18 év
felettick koziil 4 esetben (transanularis folttal korrigilt betegek ese-
teiben), rezidudlis pulmonalis inszufficiencia, jobbkamra-elégtelenség
miatt reopericié tortént. Egy esetben a jobbszivfél-elégtelenséghez olyan
stlyos balszivfél-elégtelenség tirsult, hogy szivtranszplanticiéra kertilt
sor. Osszehasonlitottuk a palliativ és korrekciés miitéten dtesett betegek
adatait a primer korrekcidsok adataival, 7 gyereknél miitétek sorozata
tortént. Gydgyszeres kezelést igénylS ritmuszavar 4, pacemaker-betiltetés
1 esetben tortént. A kdzvetlen posztoperativ idészakban 5, infekcié miatt
1, ritmuszavar miatt 2 beteget veszitettiink el és 3 betegnél nem tortént
miitét (korasziilottség, multiplex fejlédési rendellenesség, infekcio).
Kovetkeztetés: A velesziiletett szivbetegség csecsemd és gyermekkorban
a gyermekkardiolégusnak jelent kihivist, problémamegoldist. A Fallot-
tetralogia a betegség komplex volta miatt hosszt tivon a felnStt
kardiol6gus gondjiva vilik.

DIVERSE DISEASE: TETRALOGY OF FALLOT
Katalin Ricz', Mirta Katona!, Orsolya Somoskévi'!, Gibor Bogéts?,
Sandor Tri!

'Department of Pediatrics,

*Cardiac Surgery, University of Szeged, Szeged

Keywords: tetralogy of Fallot, cardiac surgery, follow-up

Introduction: Tetralogy of Fallot is one of the commonest complex congenital
heart defects, which requires medical care from time of delivery during the whole
life. The short-term and long-term outcomes are influenced markedly by the
components of the disease, the palliative and corrective cardiac surgeries and the
morphologic, electrophysiologic and haemodynamic consequences.

Patients and methods: The data of 77 patients (pts) with tetralogy of Fallot,
diagnosed and treated in the Department of Pediatrics, University of Szeged
were collected and analysed retrospectively. Currently, 48 of these patients are
under our medical care; 45 pts underwent total correction, 9 pts of these required
palliative surgery in the newborn period. 18 pts were transferred to adult cardiac
care (11 cases in this group of pts had palliative and corrective surgeries, 4 of these
required transannular patch). Among the 45 pts, who had total correction before,
8 cases required cardiac surgery again. The indications of cardiac surgery were:
progressive pulmonary insufficiency and right heart failure. One of these pts
required heart transplantation because of very severe right and left heart failure.
The data of children operated on with primary corrective surgery were compared
to the data of pts undergoing palliative surgery first and just later total correction,
and compared to the data of 7 pts with a series of cardiac surgeries. There were 4
pts with severe arrhythmia requiring antiarrhythmic drugs, 1 child underwent
pacemaker implantation. Five pts were lost in the early postoperative period, 1
pts died due to infection, 2 pts died due to arrhythmia and 3 pts died because of
not cardiac reasons (prematurity, multiple malformations).

Conclusions: Congenital heart disease is a challenge not only for the pediatric
cardiologist, but because of it’s complexity, more and more for the adult
cardiologist, especially the tetralogy of Fallot.

CATECHOLAMINERG POLIMORF KAMRAI
TACHYCARDIABAN ES TARSULO
FENOTIPUSOKBAN ELOFORDULO
GYERMEKKORI RITMUSZAVAROK
JELLEMZESE - A GYERMEKSZIV KOZPONT
TAPASZTALATAI ALAPJAN

Szepesvary Eszter, Kornyei Liszl6, Szatmari Andris
GOKI, Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: catecholaminerg polimorf kamrai tachycardia, gyermekkor,
bidirekciondlis kamrai tachycardia, terhelés indukdlta kamrai tachycardia
Bevezetés: A catecholaminerg polimorf kamrai tachycardia (CPVT) egy
ritka genetikai megbetegedés, amelyet terhelésre vagy emdciora jelent-
kez8 syncope és hirtelen szivhaldl jellemez. Jellegzetessége a strukturd-
lisan ép sziven jelentkezs, szimpatikotonia indukdlta kamrai és
supraventricularis aritmia.

Célkititzés: 2004-2011 kozott CPVT é CPVT-hoz tirsuld fenotipusok
miatt kovetett betegeinkben megvizsgiltuk a nyugalmi EKG és a
terhelésre vagy isoproterenol indukcidra jelentkezd aritmidk EKG-
jellemzait, és dsszefiiggéseket kerestiink a demografiai adatok és kli-
nikai megjelenés tiikrében.

Eredmények: 9 betegnél (5/4 fid/liny) igazolodott 2-15 éves korban
(median: 11,2) a fenti kérkép. Syncope, hirtelen szivhalal és egyéb tiinet,
mint aritmids szivhangok vagy atipusos rosszullétek, egyenld arinyban
jelentkeztek prezenticidként. A nyugalmi EKG-n tobbnyire sinus
bradycardia és U-hullimok voltak megfigyelhetdk, de 2 esetben spontin
kamrai cktopia is jelentkezett. Atlagos QT.: 422,8 ms (380-480 ms;
STD: 36,8 ms) volt. VT ergometria (4 beteg) és isoproterenol inftzié (3
beteg) sordn provokalddott, illetve 2 Andersen—Tawil-szindrémds betegnél
spontdn jelentkezett. Kamrai extrasystolia 116,8/min 4tlagos sziv-
frekvencia (STD: 11,6/min) mellett kezdett megjelenni. A non-sustained
VT 55%-ban bidirectionalis, illetve 45%-ban polymorph volt, késGi
kapcsolist (dtl. kapesolisi id6: 446 ms, STD: 87 ms) és széles (dtl. QRS-
szélesség: 126 ms, STD: 14 ms) QRS-sel jir6 kezd§ iitéssel. A QRS
morfoldgia 66%-ban kidramlisi palya eredetre utalt. 12 elvezetéses EKG-
val dokumentilt VT ismétlédése betegeinkben nem fordult el, igy a
VT-megjelenés reprodukdlhatésigit nem tudtuk vizsgilni. A stilyosabb
megjelenés, SCA nem tirsult egy adott VT-megjelenési forméval vagy
korai életkorban val6 prezenticiéval. Supraventricularis aritmia csak egy
betegiinknél jelentkezett az dtlagos utinkdvetés 3,8 évében (IQR: 1,3-5,6
év).

Kovetkeztés: CPVT-vel gondozott betegeinkben a kamrai tachycardia
gyakran polimorf formdban jelentkezett, késdi kapesolist volt, és a
kidramlasi pilydbdl indult ki. A nyugalmi EKG sinus bradycardiatdl és
U-hullimoktdl eltekintve tdbbnyire jellegtelen. Supraventricularis
aritmidk jelentkezése gyermekkorban ritka.

ARRHYTHMIA CHARACTERIZATION

IN CATECHOLAMINERGIC POLYMORPHIC
VENTRICULAR TACHYCARDIA AND CPVT-
RELATED PHENOTYPES IN CHILDREN -

A SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Eszter Szepesviary, Liszlé6 Kornyei, Andrds Szatmari
Paediatric Heart Centre, Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of
Cardiology, Budapest

Keywords: catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia,

children, bidirectional ventricular tachycardia, exercise-induced ventricular
tachycardia

Background: Catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia (CPV'T)
is a rare, inherited disorder associated with emotion/exercise-related syncope and
sudden cardiac death. It is characterized by adrenergically induced ventricular
and supraventricular arrhythmias in structurally normal hearts.

Method: Electrocardiographic characteristics of resting ECG and exercise- or
isoproterenol-induced arrhythmias were investigated in our patients with
CPV'T and CPV'T-related phenotypes in 2004-2011 at our centre. Demo-
graphic data and clinical presentation were also summarized in association with
ECG findings.

Results: 9 patients (5/4 male/female) were identified at the age of 2—15 years
(median: 11.2). Syncope and sudden cardiac arrest (SCA) and other mani-
festations, such arrhythmic heart sounds or atypical spells, as presentation
showed equal distribution among our patients. Baseline ECG showed sinus
bradycardia and U waves in most cases, but ventricular ectopy appeared, also
spontaneously in 2 cases. Mean QT was 422.8 ms (380-480 ms; STD: 36.8
ms). VT was provoked by exercise in 4, and by isoproterenol in 3 patients,
respectively. In 2 cases with Andersen—Tawil syndrome non-sustained VT
occurred spontaneously, but not on exercise tests. Ventricular ectopy started to
arise at a mean heart rate of 116.8/min (STD: 11.6/min). Non-sustained V'T
was bidirectional in 55% and polymorphic in 45%. The initiating beat of VT
was late-coupled (mean coupling interval: 446 ms, STD: 87 ms) and wide
(mean QRS duration: 126 ms, STD: 14 ms), and QRS morphology suggested
an outflow tract origin in 66%. Multiple episodes of V'T in 1 patient were not
common, so reproducibility of V'T morphology could not be investigated. The
more serious presentation of SCA was not associated with a distinct type of VT
or initiating ventricular beat, or with earlier age of presentation. Supra-
ventricular arrhythmia was detected only in 1 patient during the median follow
up of 3.9 years (IQR: 1.3-5.6).

Conclusion: In our patients with CPV'T ventricular tachycardia was often
polymorphic, late-coupled, and initiated from the outflow tract. Resting
ECG was usually unremarkable with sinus bradycardia and prominent U
waves. Appearance of supraventricular arrhythmia was not common in
childhood.
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KARDIALIS RESZINKRONIZACIOS TERAPIA
HATASA ISZKEMIAS ES NEM ISZKEMIAS
ETIOI_,OGIAJU SZIYEL];GTELEN BETEGEINK
KOREBEN, HOSSZU TAVU UTANKOVETES
Bogyi Péter, Kutyifa Valentina, Gellér Liszl6, Zima Endre,

Szildgyi Szabolcs, Molndr Levente, Assabiny Alexandra, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: kardidlis reszinkronizdciés terdpia, biventricularis pacemaker,
iszkémia, hosszii tdvii utdnkovetés

Hittér: A kardidlis reszinkroniziciés terdpia a gyégyszer-refrakter
szivelégtelenség hatékony, non-farmakol6giis kezelési médszere.
Célunk: Az iszkémiis etioldgia hatisinak vizsgilata az echokardiogri-
fids vilaszra és a hosszt tivi talélésre, intézetiinkben 20002011 kozott
biventriculdris eszkdz implanticidjin atesett szivelégtelen betegeink
korében.

Modszer: 1122 esetben végeztiink biventricularis-pacemaker (n=693),
vagy implantilhaté kardioverter defibrillitor (n=429) beiiltetést. Az
implantici6 elétt késziilt koronarogrifia alapjin, az alapbetegség 455
betegben (41%) bizonyult iszkémids eredettinek.

Eredmények: A betegek dtlagos utinkovetési ideje 3427 hénap volt. Az
iszkémids és nem iszkémids betegek klinikai adatait Gsszehasonlitva, az
iszkémids csoportban szignifikdnsan tobb volt a férfi (p<0,001), maga-
sabb az dtlagéletkor (p<0,001), a CRT-D késziilék ardnya (p<0,001),
gyakoribb a malignus kamrai ritmuszavar, a hiperténia, a hyperlipidae-
mia, a diabétesz (p<0,001) és a vesebetegség (p=0,05). Magasabb volt a
beiiltetés elStt mért ureaszint (p=0,007), alacsonyabb a GFR (p=0,001), a
hemoglobin és a hematokrit (p<0,05). Iszkémiis betegekben magasabb
volt a baseline bal kamrai ejekcids frakcié (p=0,001), kisebbek a bal
kamrai iiregitmérdk (p<0,05), javulisuk pedig elmaradt a nem iszké-
mids betegekhez képest (p<0,05 minden paraméterre). A talélést Kap-
lan-Meier-médszerrel vizsgilva, iszkémiis betegekben szignifikdnsan
magasabbnak mutatkozott a mortalitis (p=0,001). A haldlozast iszké-
mids betegekben a CRT-D implanticidja jelentSsen csokkentette, CRT
pacemakerrel szemben (p=0.025). Multivaridns Cox-regresszi6 sordn a
relevins klinikai prediktorokkal korrigdlva, igazolédott az iszkémids
etiolégia mortalitist novels hatisa (HR=1,4 ; 95% CI: 1,1-1,9 p=0,007).
Kovetkeztetés: Iszkémiis etiolégidja betegeknél reszinkronizicié hatd-
sdra nemcsak az echokardiogrfiival mért paraméterek javuldsa marad
el, hanem a tdlélés is kedvezStlenebb, mint a nem iszkémiis betegek
korében.

THE EFFECTS OF CARDIAC RESYNCHRO-
NIZATION THERAPY ON ISCHEMIC AND
NON-ISCHEMIC HEART FAILURE PATIENTS,
LONG-TERM FOLLOW-UP

Péter Bogyi, Valentina Kutyifa, Liszlé Gellér, Endre Zima,
Szabolcs Sziligyi, Levente Molnir, Alexandra Assabiny, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: cardiac resynchronization therapy, biventricular pacemaker,
ischemia, long-term follow-up

Background: cardiac resynchronization therapy is an effective treatment
method of therapy-refractory heart failure. Aims: to evaluate echocardiographic
and clinical response among ischemic and non-ischemic patients receiving CRT
between 2000-2011 in our center.

Methods: we implanted 1122 CRT devices, 693 CRT-pacemakers (n=693)
and 429 CRT-ICD devices. Based on the coronarography performed before
device implantation, patients were categorized into ischaemic (455 patients,
41%) or non-ischaemic subgroups.

Results: the median follow-up of patients was 3427 months. Ischaemic
patients were more often males (p<0.001) with significantly higher age
(p<0.001), they had a higher rate of CRT-D implantation (p<0.001), they
had more often previous ventricular tachyarrhythmias, high blood pressure,
hyperlipidemy, diabetes (p<0.001) and renal dysfunction (p=0.05). They had
higher baseline urea level (p=0.007), significantly lower GFR (p=0.001), and
lower hemoglobin and hematocrit values (p<0.05). Ischaemic patients showed
significantly higher baseline left ventricular ejection fraction (p=0.001) and
smaller left ventricular diameters (p<0.05). Echocardiographic response in
ischemic patients was less pronounced compared to non-ischaemic patients
(p<0.05 for all parameters). Kaplan-Meier survival analysis showed signi-
ficantly higher rate of mortality in ischaemic patients (p=0.001). Implantation

of a CRT-D device was associated with significant decrease in all-cause
mortality when compared with CRT-P in ischaemic patients (p=0.025).
Multivariate Cox-regression revealed ischaemic etiology to be an independent
predictor of mortality, after adjustments for relevant clinical covariates
(HR=14; 95% CI: 1.1-1.9 p=0.007).

Conclusions: Ischaemic etiology of heart failure is associated with unfavourable
echocardiographic and clinical response in patients implanted with CRT
devices, when compared to patients with non-ischaemic origin.

A HAROMDIMENZIOS SPECKLE-TRACKING
ECHOKARDIOGRAFIA ES A KETDIMENZIOS
ECHOKARDIOGRAFIA OSSZEHASONLITASA
A BAL PITVARI MERETEK ES FUNKCIO
VIZSGALATABAN EGESZSEGES
ONKENTESEKBEN

Domsik Péter!, Kalapos Anita', Lengyel Csaba?, Orosz Andrea’®,
Forster :Famés‘, Nemes Attila'

ISZTE AOK, II. Belgydgydszati Klinika és Kardiolégiai Kozpont,
°I. Belgyogydszati Klinika,

*Farmakoldgiai és Farmakotherapids Intézet, Szeged

Kulcsszavak: haromdimenzids echokardiogrdfia,

kétdimenzids echokardiogrdfia, bal pitvar

Bevezetés: A bal pitvari (BP) méretek és funkcié pontos noninvaziv
vizsgilata a napi klinikai gyakorlat fontos kévetelménye. A jelen tanul-
miny célja az volt, hogy a hiromdimenziés speckle-tracking echo-
kardiogrifiit (3DSTE) a kétdimenziés echokardiogrifiihoz (2DE) ha-
sonlitsuk a BP-i térfogatok és funkciondlis paraméterek vizsgilata sordn
egészséges onkéntesekben.

Betegek és modszerek: A jelen tanulmdnyba 35 egészséges egyént von-
tunk be (40,9%10,9 év, 20 férfi), valamennyi esetben 3DSTE-vel kie-
gészitett 2DE-Doppler vizsgilat tortént. Egyetlen egyénnek sem volt
ismert betegsége. A maximilis BP-i térfogat (V,..), a minimdlis BP-i
térfogat (V) és a pitvari kontrakcié el6tti BP-i térfogat (V pre A)
értékeket ugyanabban a fizisban 2DE-vel és 3DSTE-vel is megmértiik.
A fent emlitett hirom térfogatértékbdl tobb, a BP-i funkciot jellemzd
paramétert is szimitottunk mindkét médszerrel.

Eredmények: Nem volt kiilonbség a két médszerrel (2DE vs. 3DSTE)
szamitott BP-i volumetrikus paraméterek értékében (V,  : 35,5+0,7 ml

max*

vs. 36,66,5 ml, p=ns; V, : 14,920,4 ml vs. 16,5+5,0 ml, p=ns; V pre A:
23,8%4,8 ml vs. 24,0+6,1 ml, n=ns). Csak az Active Atrial Emptying
Fraction (AAEF) mutatott szignifikdns eltérést a funkcionilis paramé-
terek koziil (AAEF: 37,0138 vs. 31,5%9,5, p<0,05; Total Atrial Stroke
Volume: 20,6%5,9 ml vs. 20,1£5,0 ml, p=ns; Total Atrial Emptying
Fraction: 57,6%10,0 vs. 55,2+10,7, p=ns; Active Atrial Stroke Volume:
8,8%3,8 ml vs. 7,522,9 ml, p=ns; Atrial Expansion Index: 15,1%6,7 vs.
13,5+5,2, p=ns; Passive Atrial Emptying Fraction: 32,0+11,9 vs.
34,6+11,3, p=ns). Korrelici6 volt igazolhat6 a két médszerrel szimitott
Ve ©=0,93, p <0,0001), V. (=0,62, p<0,0001) és V pre A (r=0,74,
p<0,0001) értékek kozott.

Kovetkeztetés: Tanulminyunk eredményei alapjin megéllapithatjuk,
hogy a 3DSTE alkalmas a BP-i térfogatok ciklikus viltozisinak
detektaldsara és a BP-i funkcionalis paraméterek szamitdsira.

A vizsgdlat a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 (LC,NA) és a
Bolyai Kutatdsi Osztondij (NA) tdmogatdsdval késziilt.

COMPARISON OF THREE-DIMENSIONAL
SPECKLE-TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY
AND TWO-DIMENSIONAL ECHOCARDIO-
GRAPHY FOR EVALUATION OF LEFT ATRIAL
SIZE AND FUNCTION IN HEALTHY VOLUN-
TEERS (RESULTS FROM THE MAGYAR STUDY)
Péter Domsik!, Anita Kalapos!, Csaba Lengyel’, Andrea Orosz’,
Tamis Forster!, Attila Nemes'

!Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
“First Department of Medicine, *Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Medical Faculty, University of Szeged, Szeged

Keywords: three-dimensional echocardiography, two-dimensional
echocardiography, left atrium
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Introduction: Noninvasive accurate assessment of left atrial (LA) size and
function is an essential requirement in daily clinical practice. The present study
was designed to compare two-dimensional echocardiography (2DE) with 3D
speckle-tracking echocardiography (3DSTE) for calculation of LA volumes and
assessment of LA functional properties in healthy volunteers.

Patients and methods: The present study comprised 35 healthy subjects
(40.9%x10.9 years, 20 men), they all had undergone standard 2DE-Doppler
study extended with 3DSTE. None of the subjects had known disease.
Maximum LA volume (Vmax), minimum LA volume (Vmin) and LA
volume before atrial contraction (V' pre A) were calculated at the same phases by
2DE and 3DSTE. Moreover, from the three volumes, several indices of LA
function were calculated by both methods.

Results: There were no differences in LA volumetric parameters (V,

max*

35.5%0.7 ml vs. 36.6x£6.5ml, p=ns; V. : 14.920.4 ml vs. 16.525.0 ml; V pre
A: 23.8+4.8 ml vs. 24.0%6.1 ml). Only Active Atrial Emptying Fraction
(AAEF) showed significant difference in functional parameters (AAEF:
37.0%13.8 vs. 31.5+9.5, p<0.05; Total Atrial Stroke Volume: 20.6%5.9 ml vs.
20.1+5.0 ml, p=ns; Total Atrial Emptying Fraction: 57.6%10.0 vs.
55.2+10.7, p=ns; Active Atrial Stroke Volume: 8.8+3.8 ml vs. 7.5%2.9 ml,
p=ns; Atrial Expansion Index: 15.1%6.7 vs. 13.5%5.2, p=ns; Passive Atrial
Emptying Fraction: 32.0%11.9 vs. 34.6x11.3, p=ns). A good correlation was
found between both techniques for V. (r=0.93, p <0.0001), V.. (r=0.62,
p<0.0001) and V pre A (r=0.74, p <0.0001).

Conclusions: Results of the present study suggest that 3DSTE could be
feasible for the detection of cyclic changes in LA volumes and calculation of its
Sfunction.

This work was supported by TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
(CL,AN) and Bolyai Research Scholarship (AN).
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ATEROSZKLEROTIKUS ,KOI’{ONARIA-
PLAKKOK KLASSZIFIKACIOJA NAGY
FELBONTASU MRI-VEL - KEPALKOTAS 9,4
TESLA MAGNESSEL

Kirolyi Mihdly', Maurovich Horvat Pil!, Seifarth Harald?, Liew Gary?,
Schlett Christopher?, So§novﬂ< David?, Merkely Béla!, Hof fmann Udo?
Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai K6zpont, Budapest
*Cardiac MR PET CT Program, Massachusetts General Hospital,
Harvard Medical School, Boston

Kulcsszavak: ateroszklerézis, korondria artéria, MRI, ultra-short TE,

plakk klasszifikdcié

Ceélkitiizés: Vizsgilatunkban ateroszklerotikus korondria 1éziok karak-
terizaldsit végeztiik 9,4T migneses rezonancia képalkotdssal (MRI) és a
modszer pontossigit hatiroztuk meg a ,gold standard” szévettanhoz
képest. Feltételeztiik, hogy ulra-short TE (UTE) szekvencia hozzdadidsa
a T1és T2 technikihoz lehet&vé teszi a kalcifikilt plakk komponensek
és a lipiddus nekrotikus elemek (LRNC) elkiilonitését.

Hittér: Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az MRI-képalkotis alkalmas
ateroszklerotikus arteria carotis plakkok karakterizilisira. Ugyanakkor
a koroniria-plakkok MRI-vizsgilata az erck kis mérete miatt jelentds
kihivis. Nehézséget jelent tovabbi a plakkok kalcifikalt elemeinck MRI-
vel torténd dbrizoldsa.

Modszerek: Hirom ex vivo humdn sziven izoliltunk bal cliilsg leszillé
artéridkat (LAD). Ezekrdl nagy felbontdsa (9.4T) MRI-vel készitettiink
felvételeket a kovetkezd szekvencidk alkalmazisival: T1 stlyozott 3D
FLASH (250 um felbontis), T2 stlyozott Rare (0,156 mm felbontis) és
UTE (300 um felbontds). A plakkok szévettani osztilyozdsa az Ame-
rican Heart Association kritériumainak megfelelSen tortént. A kore-
gisztrilt plakkokat felosztottuk tréning (T) és validdci6s csoportra (V) a
plakk komponensek szignil intenzitidsainak vizsgilatira és eredmé-
nyeink validildsira.

Eredmények: Osszesen 59 korondria-plakkot vizsgiltunk (T: n=31, V:
n=28). A LRNC szelektiv hipointenzitist mutatott a T2 szekvencidn,
mig a kalcifikilt elemek T1 hipointenzitissal és UTE izointenzitdssal
dbrazolédtak.

Az MRI szenzitivitdsa és specificitdsa magas volt a kalcifikdlt (100% és
90%) és lipidben gazdag nekrotikus elemek (90%, 75%) felismerésére.
Az inter-obszerver korrelicié kalcium és LRNC vonatkozdsiban
kivalé volt (0,80 és 0,82, p<0,0001). Az MRI-n alapulé plakk
klasszifikdcié jo Osszefiiggést mutatott a szdvettani osztilyozdssal
(stlyozott k=0,6945, p<0,0001). Az inter-obszerver reprodukal-
hat6sdg az MRI plakk klasszifikicié tekintetében magas volt (k=0,78,
p<0,0001).

Kovetkeztetések: A multikontraszt T1, T2 és UTE nagy térerejd MRI
alkalmas a korondria ateroszklerotikus plakkok osztilyozisira. Ez ali-
tdmasztja a korondria fal ultra nagy térerej MRI-vel torténé dbrazo-
lasinak lehetGségét.

DISCRIMINATING CORONARY PLAQUES WITH
HIGH-RESOLUTION MRI: IMAGING AT 94
TESLA

Mihily Kérolyi!, PAl Maurovich-Horvat!, Harald Seifarth?, Gary Liew?,
Christopher Schlett?, David Sosnovik?, Béla Merkely', Udo Hof fmann®
'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Cardiac MR PET CT Program, Massachusetts General Hospital,
Harvard Medical School, Boston, US

Keywords: atherosclerosis, coronary artery, MRI, ultra-short TE,

plaque classification

Objectives: We sought to determine the accuracy of human coronary
atherosclerotic plaques characterization with 9.4T Magnetic Resonance Imaging
(MRI) as compared to the gold standard histology. We hypothesized that the
addition of ultra-short TE (UTE) sequence to T'1 and T2 weighted MRI
allows the accurate differentiation of calcified plaque components and lipid-rich
necrotic core (LRNC), thus improves plaque characterization.

Background: MRI has been extensively used to classify carotid plaque but its
ability to characterize coronary plaque remains unknown. In addition, the
detection of plaque calcification by MRI remains challenging.

Methods: LAD specimens from three human ex-vivo hearts were imaged at
9.4T with a TIW 3D FLASH sequence (250 um resolution), a T2W Rare
sequence (resolution 0.156 mm), and an UTE sequence (300 wm resolution,).
Histological characterization of the plaques was performed according to the
American Heart Association criteria. Co-registered plaques were divided into
training and validation datasets for assessing signal intensities of plaque
components and for validation our findings.

Results: We have co-registered 59 MRI cross-sections with histology, 31 plaques
were used as training, 28 plaques as validation datasets. Plaques showing
selective hypointensity on T2-weighted MRI were classified as lipid-rich. Areas
of hypointesnity on the T1-weighted images but not the UTE images were
classified as calcified. MRI showed high sensitivity and specificity for the
detection of calcification (100.0% and 90.0%) and LRNC (90.0% and
75.0%). Inter-observer correlation for calcium and LRNC detection was
excellent (0.80 and 0.82, respectively, p<0.0001). In addition, MRI based
classification of plaque was in good agreement with histology (n=22/28;
weighted x£=0.6945, p<0.0001). Inter-observer agreement for MRI plaque
classification was high (£=0.78, p<0.0001).

Conclusions: High-resolution MRI with T1, T2 and UTE contrast enables
accurate classification of human coronary atherosclerotic plaques. This under-
scores the feasibility of ultra high-field MRI techniques to image the coronary
wall.

OSSZEFUGGES A NEM, ELETKOR, )
ELEKTROFIZIOLOGIAI TULAJDONSAGOK ES
TACHYCARDIA MECHANIZMUSOK KOZOTT
JARULEKOS KOTEGGEL BiRO BETEGEK
ESETEBEN

Kohiri Miria, Papp Leticia, Iorgulescu Corneliu, Bencsik Gabor,
Makai Attila, Klausz Gergely, Chadaide Szami, Sighy LiszIo,

Pap Rébert

SZTE AOK, II. Belgy6gyaszati Klinika és Kardiolégiai Kozpont,
Szeged

Kulcsszavak: Wolff—Parkinson—White-szindréma, életkor, nem,
pitvarfibrilldcié

Bevezetés: Jirulékos pitvar-kamrai kéteg (JK) fennillisa esetén az
Osszefiiggés a demogrifiai és elektrofiziolégiai paraméterek és a
tachycardia mechanizmusok kézott nem teljes mértékben tisztizott.
Modszer és eredmények: KettGsziztizenkettS JK fennillisit igazold
elektrofiziolégiai vizsgilaton itesett beteg keriilt a vizsgilatba (életkor:
11-81, dtlag 3816 év, 97 nd). A betegeket négy korcsoportba osztottuk
(<20, 20-39, 40-59, >60 év). N6k esetében gyakoribb volt a jobb oldali
JK (49% vs. 34%, p=0,032), valamint rovidebb JK effektiv refrakter
periédus (ERP) igazolédott anterogrid (260%56 vs. 293+71 msec,
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p=0,035) és retrograd (25553 vs. 276256, p=0,067), &sszchasonlitva a
férfiakkal. Az id&sebb életkorral a rejtett JK (25%, 17%, 37%, 53%,
p=0,006) és a bal oldali JK (48%, 47%, 72%, 75%, p=0,003) incidencidja
nétt és gyakoribb volt (67%, 75%, 88%, 90%, p=0,052) az indukilhat
orthodrom reentry tachycardia (ORT), de ritkibb az antidrom reentry
(15%, 9%, 1,5%, 0%, p=0,040). A retrogrid JKERP az életkorral
csokkent (24477, 295+94, 28058, 337250 msec, p=0,026). Jobb oldali
lokalizdciéban gyakoribb volt a manifeszt (90% vs. 58%, p<0,001), illetve
a septalis JK (81% vs. 19%, p<0,001), de ritkdbban medidlt ORT-t (68%
vs. 89%, p<0,001) és révidebb ORT ciklushosszal jirt (30490 vs.
34370 msec, p=0,020). Pozitiv korreliciét taliltunk a retrogrid JKERP
és az ORT ciklushossza kozt (r=0,590, p<0,001). Azok, akik esetében
pitvarfibrillici6 (PF) volt indukalhaté gyakrabban voltak férfiak (12% vs.
4%, p=0,045), idGsebbek voltak (4616 vs. 38+6 év, p=0,045) és nagyobb
bal pitvari dtmérével (59424 vs. 3745 mm, p<0,001), valamint révidebb
ORT ciklushosszal birtak (267+139 vs. 334%74 msec, p=0,044). Az
indukdlhaté és a spontin, dokumentilt PF kozott gyenge volt a korre-
lici6 (r=0,119, p=0,092), utdbbi az idSsebb életkorral gyakoribb volt (7%,
20%, 27%, 47%, p<0,001).

Kovetkeztetés: A JK esetén kialakul6 arrhythmidk szoros dsszefiiggést
mutatnak a demogrifiai és elektrofiziologiai jellemzdkkel.

ASSOCIATION BETWEEN GENDER, AGE,
ELECTROPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS
AND TACHYCARDIA MECHANISMS IN
PATIENTS WITH ACCESSORY PATHWAYS

Mairia Kohiri, Leticia Papp, Corneliu Iorgulescu, Gibor Bencsik,

Attila Makai, Gergely Klausz, Szdmi Chadaide, Liszl6 Sighy, Rébert Pap
Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
University of Szeged, Szeged

Keywords: Wolff-Parkinson-White syndrome, age, gender, atrial fibrillation
Introduction: The association between gender, age and the electrophysiological
properties of accessory pathways (AP) and spontaneous, as well as induced
tachycardia mechanisms are not well characterized.

Methods and Results: Two hundred and twelve patients (age: 11-81, average
3816 years, 97 women), underwent an electrophysiological study that revealed
at least one accessory pathway. Patients were assigned to 4 age groups (<20,
20-39, 40-59, >60 years). Women had more right sided APs (49% vs. 34%,
p=0.032) and shorter AP effective refractory period (ERP) anterograde
(260£56 vs. 293x71 msec, p=0.035) and retrograde (255253 vs. 276%56,
p=0. 067) compared to men. With increasing age the incidence of concealed APs
(25%, 17%, 37%, 53%, p=0.006), left sided APs (48%, 47%, 72%, 75%,
p=0.003) and inducible ORT (67%, 75%, 88%, 90%, p=0.052) increased,
while that of antidromic reentry decreased (15%, 9%, 1.5%, 0%, p=0.040).
Retrograde APERP decreased with age (244x77, 295494, 280+58, 33750
msec, p=0.026). Right sided APs were more likely to be manifest (90% vs.
58%, p<0.001) and septal (81% vs. 19%, p<0.001), but less likely (68% vs.
89%, p<0.001) to mediate orthodromic reentry tachycardia (ORT) and were
associated with a shorter ORT cycle length (304290 vs. 343%70 msec,
p=0.020). Tachycardia cycle length correlated with retrograde APERP
(r=0.590, p<0.001). Patients with inducible atrial fibrillation (AF) were more
likely men (12% vs. 4%, p=0.045) and older (4616 vs. 38+6 years,
p=0.045), had larger left atrial diameter (5924 vs. 375 mm, p<0.001) and
shorter ORT cycle length (267%139 vs. 334£74 msec, p=0.044). Correlation
of induced and spontaneous, documented AF was poor (r=0.119, p=0.092), the
later occurred more frequently with increasing age (7%, 20%, 27%, 47%,
p<0.001).

Conclusion: Arrhythmia mechanisms are influenced by demographic and
electrophysiological characteristics in patients with APs.

A KORONARIA-LUMENSZUKULET
KVANTITATIV MEGHATAROZASA
256-SZELETES CT-VEL

Nagy Eszter, Kitai Tamis, Bartykowszki Andrea, Karoly Mihily,
Pintér Nindor, Balizs Gyorgy, Hiittl Kilman, Maurovich Horvat Pil,
Merkely Béla )

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiol6giai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: korondria CT-angiogrdfia, 256-szeletes CT, kvantitativ
korondria-angiogrdfia, plakk karakterizdlds

A multidetektoros CT (MDCT) lehetévé teszi a korondridk nem invaziv
dbrizoldsit. Célunk a 256-szeletes koroniria-CT angiografiival (256-
CCTA) végzett stenosis kvantifikicié pontossiginak meghatirozisa a
klinikai gold standard kvantitativ korondria-angiografidhoz (QCA)
képest. Tovibbd, vizsgiltuk a 256-CCTA-val végzett plakk karakteri-
z4lds reprodukélhatdsigit.

Osszesen 32 beteg (71 plakk) CCTA é QCA felvételeit elemeztiik.
Multiplaniris reformiciéval a korondria tengelyére merdleges kereszt-
metszeti képeket hoztunk létre, amelyeken mértitk a minimélis lumen
teriiletet (MLA), a referencia dtmérét (RD), valamint a plakk hosszit.
Szamitottuk a keresztmetszeti teriileti sztikiilet szizalékos ardnyit, a
256-CCTA szenzitivitdsit, specificitdsit, pontossigit QCA-hoz képest
az 50%-o0s és 70%-os lumensztkiiletet okozé plakkokndl. A plakk-
karakterizilis reprodukilhatésigit interobszerver egyezés és kappa
érték szdmitdsival vizsgaltuk.

A CCTA-val mért tlagos MLA=17 mm? (IQR: 1,1-2,6). A QCA-val
mért dtligos MLA=1,6 mm’ (IQR: 0,6-2,5). J6 korrelciét mértiink a
CCTA és QCA kozott MLA értékeket illetSen (p=0,69; p<0,0001).
Tovibbi j6 korreliciét detektiltunk a CCTA és QCA kozott a
keresztmetszeti teriileti sztikiilet nagysigit illetGen (p=0,73, p<0,0001).
A CCTA kis mértékben alulbecsiilte a teriileti stenosist (0,3 mm?;
—-20,9%). A plakk hosszit illetGen szignifikdns kiilonbséget taliltunk a
CCTA (18,1 mm, IQR: 10,7-26,9) és QCA (12,1 mm, IQR: 9,9-18,0)
mérések kozott (p=0,0006). A 256-CCTA magas szenzitivitdsa, kdzepes
specificitdst, és nagy pontossigi médszernek bizonyult (>50% és >70%
szikiilet; szenz.: 95,5% és 84,1%: spec.: 66,7% és 63,0%: pontossig: 93,0%
és 76,1%). A 71 plakk koziil 27 nem kalcifikélt, 31 vegyes szerkezetd és 13
meszes plakkot azonositottunk. Az inter-reader egyezés 82% volt
(kappa=0,68).

A 256-CCTA megbizhat6 stenosis kvantifikiciét tesz lehetévé. Jo
korreldciét taldltunk a keresztmetszeti szdkiilet szdzalékos ardnyit
illetGen a 256-CCTA és QCA kozott. A plakkhossz nagyobb volt a 256-
CCTA felvételeken a QCA-hoz képest. Mintinkban a plakk-karak-
terizilds jol reprodukalhaté médszernek bizonyult.

QUANTIFICATION OF CORONARY STENOSIS
WITH 256-SLICE COMPUTED TOMOGRAPHY

Eszter Nagy, Tamds Kitai, Andrea Bartykowszki, Mihdly Kéroly,
Nindor Pintér, Gyorgy Balizs, Kdlman Hiittl, PAl Maurovich-Horvat,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: coronary CT angiography, 256-slice CT, quantitative coronary
angiography, plaque characterisation

Multidetector row CT (MDCT) allows noninvasive visualization of the
coronaries. We sought to determine the accuracy of 256-slice coronary CT
angiography (256-CCTA) stenosis quantification compared to the gold
standard quantitative coronary angiography (QCA). In addition, we in-
vestigated the reproducibility of 256-CCTA plaque characterization. A total of
71 plaques (32 patients) were analyzed with CCTA and QCA. Cross-sectional
images, perpendicular to the axis of the coronary artery, were created by multi-
planar reformation, on which we measured the minimum lumen area (MLA),
the reference diameter (RD) and the length of the plaque. We calculated cross-
sectional area (CSA) stenosis, the sensitivity, specificity and accuracy of 256-
CCTA to identify lesions with 50% and 70% stenosis as compared to QCA.
The reproducibility of plaque characterization was examined by calculating
interobserver agreement and kappa. Mean MLA was 1.7 mm? (IQR: 1.1f0 2.6)
measured with CCTA; 1.6 mm? (IQR: 0.6 to 2.5) with QCA. A strong
correlation was observed between the CCTA and QCA MLA values (p=0.69,
p<0.0001). In addition, strong correlation was detected between CCTA and
QCA regarding CSA values (p=0.73, p<0.0001). The CCTA slightly
underestimated the area stenosis (-0.3 mm? —20.9%). Regarding the plaque
length we found a significant difference between the CCTA (18.1 mm, IQR:
10.7 to 26.9) and the QCA (12.1 mm, IQR: 9.9 to 18.0) measurements
(p=0.0006). The 256-CCTA showed high sensitivity, moderate specificity and
high accuracy (>50% and >70% stenosis; sens.: 95.5% and 84.1%: spec.:66.7%
and 63.0%: accuracy: 93.0% and 76.1%, respectively). Among 71 plaques, 27
calcified, 31 mixed and 13 non-calcified were identified. The inter-reader
agreement was 82% (kappa=0.68). For stenosis quantification and plaque
analysis 256-CCTA proved to be a reliable tool. A strong correlation was
detected between the 256-CCTA and QCA regarding the percentage of CSA
stenosis. The plaque length was higher according to 256-CCTA as compared to
the QCA. The plaque characterization showed a good reproducibility.
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SZIV MAGNESES REZONANCIA VIZSGALAT
SZEREPE A HIRTELEN SZIVHALAL
DIAGNOSZTIKAJABAN

Takdcs Péter!, Vagd Hajnalka', Téth Attila!, Pozsonyi Zoltin?,
Zima Endre!, Soés Pil', Simor Tamis®, Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont,

21 Belgyogyaszati Klinika, Budapest

SPTE AOK, Szivgy6gydszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: hirtelen szivhaldl, mdgneses rezonancia vizsgdlat, reanimdcié
A hirtelen szivhaldl hitterében gyakran all strukturilis miokardiilis
eltérés. Sziv migneses rezonancia (MR) vizsgilat segitségével a funkcié
meghatirozisin til szovetspecifikus informdaciét is nyerhetiink, amellyel
a hirtelen szivhaldl hitterében dll6 kérképek pontosabb diagnosztikija
lehetséges.

2009. oktéber—2012. januir kozott 18 betegnél (9 férfi, 9 ndbeteg,
tlagéletkor: 39,6%14,3 év) végeztiink sziv MR-vizsgilatot abortilt
hirtelen szivhaldlt kovetSen a diagnézis tisztizdsa céljabol. Tovibbi 18
betegnél (12 férfi, 6 ndbeteg, dtlagéletkor: 52,7+13,3 év) 17 esetben akut
miokardidlis infarktus, 1 esetben dilatativ cardiomyopathia diagnézissal,
elhtiz6d6 reanimiciét kovetSen (6 esetben respirdtor kezelés mellett)
végeztiink egy tilésben koponya és sziv MR-vizsgilatot a cerebrilis és a
miokardidlis kirosodds kvantifikdcidja céljibodl. A vizsgilatokat 1,5T
Philips Achieva MR berendezéssel végeztiik. Rovid-, illetve hossztengelyi,
valamint RVOT-sikokban EKG-szinkron ,cine movie”, T2 stlyozott
STIR, T1 stlyozott spin echo, nyugalmi perfiziés, illetve kési tipust
kontraszthalmozisos felvételek késziiltek. A cine felvételek alapjin
mindkét kamra végdiasztolés/végszisztolés volumenet, ejekcids frakcidja,
bal kamrai izomtdmege, falmozgiszavarai, késdi kontraszthalmozassal a
miokardidlis kdrosodis (nekroézis/fibrozis), STIR-felvételeken a mio-
kardidlis 6déma, T, stlyozott felvételeken a myocardium lipid-infiltra-
ci¢janak azonositisa tortént. Tekintettel a betegek silyos dllapotira
kiilonos figyelmet forditottunk a vizsgilat biztonsigos kivitelezésére. A
betegek vitdlis paramétereit MR kompatibilis InVivo-Precess-rendszerrel
monitoroztuk (EKG, SpO,, NIBP, kapnogrif, 1égzésszim-észlelés).

A sziv MR-vizsgilat egy esetben a negativ koronarogrifia ellenére akut
miokardidlis infarktust, két esetben lezajlott myocarditist, két esetben
aritmogén jobb kamrai cardiomyopathiit, két esetben mitralis prolapsus
szindromit, egy esetben hipertr6fids cardiomyopathiit, egy esetben
endomyocardialis fibrosist és egy esetben kevert kotSszoveti betegség
kardidlis érintettségét igazolta. Nyolc betegnél a vizsgilat strukturélis
miokardidlis eltérést nem mutatott. A kombinilt koponya és sziv MR-
vizsgilat cerebrilis kdrosodist 9 betegnél igazolt. A kvantifikiciés mé-
rések alapjan a miokardidlis kdrosodis a bal kamrai izomtémeg 24%-it
érintette. A vizsgilatokat minden esetben szévédménymentesen vé-
geztiik el.

Abortalt hirtelen szivhaldl esetén a rutin diagnosztikus eljirisok az
esetek egy részében nem nydjtanak elegendd informdciét a kérok
felderitésében. A sziv MR-vizsgilat a kiilonféle korképekre jellegzetes
MR karakterisztika alapjin tisztazhatja a diagndzist. Megfelel technikai
és személyi hittér esetén a vizsgilatok ebben a speciilis betegesoportban
is biztonsigosan elvégezhetSek.

THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IN THE DIAGNOSTICS OF SUDDEN
CARDIAC DEATH

Péter Takdcs', Hajnalka Vigo!, Attila T6th!, Zoltin Pozsonyi,

Endre Zima', Pil So6s!, Tamds Simor’, Béla Merkely'

'Heart Center, Semmelweis University, *Third Department of Internal
Medicine, Semmelweis University, Budapest

*Heart Institute, University of Pécs, Pécs

Keywords: sudden cardiac death, cardiac magnetic resonace imaging,
resuscitation

Mpyocardial structural damage is one of the most common causes of sudden
cardiac death. Besides functional evaluation tissue specific information can be
acquired with cardiac magnetic resonance imaging (MRI), thus the nature of the
underlying heart disease can be specified more accurately. From October 2009 to
January 2012, 18 patients (9 males, 9 females, mean age: 39.6+14.3 years)
underwent cardiac MRI examination after aborted sudden cardiac death to
confirm the underlying heart disease. In addition, 18 patients (12 males, 6 fe-
males, mean age: 52.7+x13.3 years) with the diagnosis of acute myocardial

infarction in 17 cases and dilated cardiomyopathy in one case underwent cardiac
and cerebral MRI examination in one session (with respiratory therapy in 6
cases) after prolonged resuscitation to evaluate the cerebral and myocardial
damage. The examinations were performed with 15T Philips Achieva MR
device. In long and short axis and RVOT planes ECG synchronized cine
movie”, T2-weighted STIR, T1-weighted spin echo, first pass perfusion and
delayed contrast enhancement images were acquired. Ventricular end-diastolic
and end-systolic volumes, ejection fractions, masses, wall motion disturbances
were assessed using cine images. Myocardial damage was evaluated with delayed
contrast enhancement (DE) images, oedema with STIR images, lipid
infiltration of the myocardium with T1-weighted images. Due to the serious
condition of the patients special considerations were taken to perform the
examinations safely. The vital parameters of the patients were monitored with
MRI compatible InVivo-Precess-System (ECG, SpO2, NIBP, capnography,
respiratory rate monitoring). Cardiac MRI examination revealed an acute
myocardial infarction despite a negative coronary angiography in one case,
chronic myocarditis in two cases, arrhythmogenic right ventricular dysplasia in
two cases, mitral prolapse syndrome in two cases, hypertrophic cardiomyopathy
in one case, endomyocardial fibrosis in one case and cardiac involvement of
mixed connective tissue disease in one case. In eight patients the MRI exa-
mination could not reveal myocardial structural damage. Combined cerebral and
cardiac MRI examination showed cerebral lesion in nine cases. According to the
DE quantification measurements myocardial damage affected 24% of the left
ventricle wall mass. All MRI examinations were performed without comp-
lication. In cases of sudden cardiac death currently applied diagnostic procedures
may not provide enough information regarding the underlying etiology. Due to
the different MRI characteristics of various heart diseases cardiac MRI
examination can prove the diagnosis. With appropriate technical and personal
background the examinations can be safely performed even in this special patient
group.

DOBUTAMIN-TERHELESES SZiV MR
VELESZULETETT SZIVBETEGEK ES .
KAWASAKI-BETEGSEGEN ATESETTEK ESETEN
Téth Attila', Zima Endre!, Kidar Krisztina?, Vigé Hajnalka',

Balzs Gyorgy', Szatmdri Andras?, Simor Tamds’, Hiittl Kdlman',
Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

*Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologiai Intézet, Budapest

°PTE, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: sziv MR, Dobutamin-terhelés, velesziiletett szivfejlédési
rendellenesség, Kawasaki-betegség

Bevezetés: A Kawasaki-betegségben a koszoraér-érintettség késGbb
sziikiilethez vezethet. A velesziiletett szivbetegek egy részénél a re-
konstrukciés mitét érinti a korondridkat is, de gyakrabban fordul el§
anomilia is. A gondozis sordn el6fordul, hogy az invaziv kivizsgilis el6tt
noninvaziv vizsgilat is késziiljon. Az egyik ilyen lehet8ség a Dobutamin
terheléses sziv MR, amely a nemzetkozi gyakorlatban mér elkezdtek
végezni velesziiletett szivbetegeknél is.

Modszerek: 2010-ben és 2011-bem 6 beteg (2 nd, 4 férfi) esetén késziilt
Dobutamin terheléses sziv MR-vizsgilat. 4 esetben koribbi Kawasaki-
betegség, valamint 1-1 esetben Fallot-tetralogia és Ross-miitét szerepelt
az anamnézisben. ElsGsorban indukélhat6 falmozgist kerestiink. A ter-
heléses protokoll 1épesézetes Dobutamin adist jelentett, 40 ug/kg/min
maximdlis dézisig, opciondlisan atropin adissal kiegészitve. A betegek
biztonsigit szakorvos biztositotta a vizsgalohelyiségben, akinek mun-
kdjit MR-kompatibilis monitorozé eszkozok segitették. Vizsgiltuk a
terhelésre adott vilaszt és figyeltiink minden nem kivinatos eseményt.
Eredmények: A nyugalmi 76,00£8,00 /min szivfrekvencia a terhelés
hatdsira 153,83%9,17 1/min-re emelkedett. Egy esetben egésziilt ki a
terhelés atropin adissal. A terhelések sordn a nyugalmi perctérfogat
7,34%1,08 I/min-rél 15,48 + 3,96 I/min-re novekedett (a perctérfogat
index 3,97 * 0,51 /min/m?-r6l 8,26+1,76 I/min/m*-re ndtt), mikézben a
bal kamrai ejekcids frakcié 55,38+4,34 %-r6l 78,79 +4,39%-ra javult.
Fenyegetd ritmuszavart nem tapasztaltunk, a mérés megszakitisit
indoklé vérnyomdsingadozis nem fordult el6. A vizsgilt beteg-
csoportban terhelésre indukalhat6 falmozgas-zavar nem alakult ki.
Kovetkeztetések: Tapasztalataink szerint biztonsiggal végezhets a
Dobutamin terheléses MR-vizsgilat velesziiletett szivbetegeken és
Kawasaki-betegségen dtesett pacienscken, mikdzben megfelels terhelési
szint érhet$ el. A kivint biztonsigot MR kompatibilis monitorozé
eszkoz és gyakorlott személyzet biztosithatja.
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Introduction: Coronary involvement in Kawasaki disease can lead to stenotic
lesions. Some surgical procedures applied in congenital heart diseases (CHD)
imply coronary replantation, anomalous origin is also more frequent in this
patient group. There is a need for non-invasive tests during long-term follow-
up. Dobutamine stress cardiac MR (DS-CMR) provides a possibility and it has
been getting more attention in specialized centers. Materials and methods: 6
patients (2 females, 4 males) underwent DS-CMR examination in 2010 and
2011. In 4 cases the underlying condition was Kawasaki disease, while we also
included a patient with Fallot tetralogy and another with prior Ross procedure.
The primary aim was to search for stress-induced wall motion abnormalities.
High-dose Dobutamine protocol was implemented for pharmacological stress.
The dose was increased up to 40 ug/kg/min in 10 ug/kg/min steps. Optional
atropin administration happened in a single patient. Board certified physician
observed the patient’s condition in the examination room with the help of an
MR-compatible monitoring equipment. Patients’ responses to the stress protocol
were recorded and any unwanted event was also documented.

Results: Resting heart rate was increased from 76.00%8.00 to 153.83+9.17
Umin during these studies. Cardiac output (CO) was initially 7.34 = 1.08 and
reached 15.48+3.96 /min at the top (COi was 3.97%0.51 at rest, while peaked
at 8.26+1.76 l/min/m?). Left ventricular ejection fraction hit 78.79+4.39% at
maximum stress, starting from 55.38+4.34. Significant arrhythmia or blood
pressure variance wasn’t observed all pharmacological stress tests could be
performed without early termination. No stress-induced wall motion
abnormality could be visualized.

Conclusion: DS-CMR studies can be safely conducted in CHD or patients
with prior Kawasaki disease providing the desired level of stress. Safety
requirements include MR-compatible monitoring devices and trained specialists.

A PERCTERFOGAT MERESE SZIVTRANSZ-
PLANTACIOS KIVIZSGALAS SORAN

Zupin Kristof, Piréth Zsolt, Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: perctérfogat, jobb szivfél katéterezés, szivtranszplantdcié

A szivtranszplanticiés kivizsgilds egyik sarkalatos pontja a pulmonalis
vaszkuldris rezisztencia (PVR) meghatirozisa jobb szivfél katéterezéssel,
a mért transpulmonalis nyomdsgradiens és perctérfogat (CO) hinyado-
saként. Ugyanakkor a CO pontos mérése szimos problémit vet fel,
kétségessé téve a szdrmaztatott PVR pontossigit.

El6adisunkban a termodiliiciés, az echokardiogrifiival és a Fick-elven
alapulé CO-meghatirozisok kozotti kiilonbséget vizsgiljuk, a Gott-
segen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet 2007-2011. kozott sziv-
transzplanticiés kivizsgilisra keriil§ betegeinek adatait elemezve. A
termodiliiciés technika eredményeit (CO-TD) dsszevetettiik a Fick-elv
alkalmazisival (CO-Fick), és az echokardiogrifiival, a bal kamra

kidramlasi palya sebesség-id6 integral felhasznilisival (CO-VTI) becsiilt
CO értékével. A mobdszereket korrelaciészdmitdssal, valamint
Bland-Altman-analizissel, a fix (fixed bias — FB) és az arinyos hiba
(proportional bias — PB) szamitdsdval hasonlitottuk &ssze. Elemeztiik a
tricuspidalis regurgiticié (TR) hatdsit is a médszerek kozotti eltérésre.
Az elvégzett 107 jobb szivfél katéterezés sorin a CO-TD értékét minden
alkalommal lemértiik. A vizsgilat alatt levett kevert vénds vérmintibol a
CO-Fick becslésére 26 esetben volt lehetéségiink, a CO-VTI szami-
tisihoz pedig 20 esetben illt rendelkezésre 7 napon beliili echokar-
diogrifiis vizsgilat.

A CO-Fick jol korreldlt a CO-TD értékével (p=0,799, p<0,001), dm a
két mérés kozott jelentds PB (0,40+0,17, p=0,03) volt felfedezhets. A
jelent8s TR-ben szenvedd betegek kizdrisival a korrelicié erdsebb
(n=19, p=0,855, p<0,001), a PB pedig alacsonyabb volt (0,31+0,18,
p=0,10).

A CO-VTI és a CO-TD korrelacidja jéval gyengébb volt (p=0,373,
p=0,11); szignifikins sszefiiggést csak a jelentSs TR esetek kizdrdsival
kaptunk (n=16, p=0,611, p=0,012); ilyenkor is szignifikins PB
(0,63%0,21, p=0,009) és FB (2,0420,25 I/perc, p<0,001) volt kimu-
tathato.

Kovetkeztetésiink, hogy a transzplantilhat6sdg elbiralisindl figyelembe
vett PVR értéke fiigg a CO méréséhez hasznilt médszertdl. Jelents TR
esetén a termodiliiciés modszer pontatlan lehet.

MEASURING CARDIAC OUTPUT DURING
HEART TRANSPLANT EVALUATION

Krist6f Zupdn, Zsolt Piréth, Péter Andréka
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: cardiac output, right heart catheterization, heart transplantation

A critical point of the heart transplant evaluation is the calculation of the
pulmonary vascular resistance (PVR) by means of right heart catheterization,
dividing the measured transpulmonary pressure gradient by the cardiac output
(CO). However, accurate measurement of CO may be problematic, questioning
the precision of the derived PVR value. In our presentation, we examine the
differences between CO measurements by thermodilution, by the Fick principle
and by echocardiography, analyzing data of patients undergoing heart trans-
plant evaluation in the Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology
between 2007 and 2011. Thermodilution CO measurements (CO-TD) were
compared with estimations by the Fick principle and by echocardiography, using
the left ventricular outflow tract velocity-time integral (CO-V"TI). Methods
were compared with correlation coefficients and with the Bland-Altman
method, calculating fixed (FB) and proportional (PB) bias. Moreover, the effect
of tricuspid regurgitation (TR) on the differences was also evaluated. During the
107 right heart catheterizations, CO-TD was measured in all cases. Mixed
venous oximetry allowing calculation of CO-Fick was available in 26 cases,
while echocardiography data for the calculation of CO-V'TT within 7 days could
be obtained in 20 cases. CO-Fick correlated well with CO-TD (p=0.799,
p<0.001), although a considerable PB was evident between the methods
(0.40=0.17, p=0.03). After excluding patients with severe TR, correlation was
better (n=19, p=0.855, p<0.001), and PB was lower (0.31%0.18, p=0.10).
Correlation between CO-V'TI and CO-TD was much worse (p=0,373,
p=0,11); significant correlation was obtained only after excluding TR patients
(n=16, p=0.611, p=0.012). Even then, significant PB (0.63%0.21, p=0.009)
and FB (2.04%0.25 l/min, p<0.001) could be demonstrated. In conclusion, the
value of the PVR, an important factor in the assessment of transplant eligibility,
is dependent on the method of CO measurement. In the presence of significant
TR, thermodilution measurements may be inaccurate.
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Kulcsszavak: implantdlhaté cardioverter defibrilldtor, tdvoli utdnkdvetés
Hattér: A beiiltethetd cardioverter defibrillitorok (ICD) utinkdvetésé-
ben a tivoli lekérdezd rendszerek — melyek az adatokat kozvetleniil a
beiiltetd centrumba tovabbitjak — bizonyithaté elényokkel jirnak. Nem
vizsgiltik azonban, hogy fiiggetlen szolgiltaté altal végzett utinkovetés
is hasonl6an megbizhat6-e. A 3 havonta végzett telefonos utinkovetés
és 12 havonta végzett klinikai utinkdvetés biztonsigossigit vizsgiltuk.
Modszerek: St. Jude Medical (Sylmar, CA) ICD beiiltetésen atesett,
Housecall® rendszerrel kévetett betegek keriiltek jelen regiszterbe. A 3
havonta végzett tavoli kontroll mellett 12 hénap milva klinikai kontrollt
végeztiink. Stirgss esetben 24 6ris iigyelet fogadta az ICD-lekérde-
zéseket és sziikség szerint tdjékoztatta a beteget vagy a betiltets klinikat.
Eredmények: Legalibb 180 napos utinkovetéssel és egy sikeres tivoli
lekérdezéssel rendelkezd 150 beteg (64+12 év; 86% férfi, 70% 1SzB, EF
32+11%; NYHA 2,130,7; 43% primer prevencid) adatait elemeztiik. Az
tlagosan 375+51 napos utinkdvetés soran betegenként 3,011 tavoli és
1,420,7 klinikai kontrollra keriilt sor. Klinikailag jelentés leletet az 530
tavoli kontroll koziil 88 (16,6%) esetben (72 VI/VE, 14 klinikai esemény,
2 egyéb) észleltiink. Minden jelentSs lelet megerdsitésre keriilt a ko-
vetkez§ klinikai kontroll sordn. A tivoli kontrollok koziil 33 (6,2%)
esetben volt sziikség klinikai kontrollra is (19 VT/VFs, 12 klinikai
esemény, 2 egyéb). Soron kiviili tivoli kontrollra 42 (8%) esetben kertilt
sor, &s 15 (2,8%) esetben ezutdn klinikai kontrollra is sor keriilt. A tivoli
kontroll sordn felfedezhetS problémik mindegyikét sikerrel észlelte a
House Call-rendszer, amelynek miikdését jonak vagy nagyon jonak
mindsitette az orvosok 98,5%-a.

Kovetkeztetések: A klinikai kontrollok gyakorisiga sikerrel és bizton-
sigosan csokkenthetd tévoli utinkévetS rendszerrel 3-rél 12 hénapos
idStartamra. A tévoli kontrollok 6,2%-ban volt sziikség kévetkezményes
klinikai kontrollra. A soron kiviili ICD-kontrollok 2/3-inil a tivoli
utdnkdovetés elegenddnek bizonyult.

PERMANENT 24-HOUR CALL-CENTER
ASSISTED REMOTE MONITORING

OF IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATORS
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Introduction: Remote follow-up techniques proved to be beneficial providing
automated remote ICD interrogation delivered to the follow-up center. Whether
third party service center can provide similar reliability has not been analyzed in
detail. We analyzed the safety and benefits of prolonging scheduled ICD follow-
up visits from 3 to 12 months by the addition of remote follow-up sessions in 3
months intervals.

Methods: Pts with a St. Jude Medical (Sylmar, CA) ICD, monitored by a
Housecall® system were enrolled in this registry. Beside the 3-monthly scheduled
remote interrogation by the service center, in house follow up was planned after
12 months. Acute interrogations could be transmitted 24 hrs a day to the service
center, which notified pts and follow-up center if urgent action was needed.

Results: 150 patients (6412 ys; 86% male, 70% ischemic cardiomyopathy, EF
32%11%; NYHA 2.1%0.7; 43% primary prevention) with a FU time of over
180 days and at least one successful remote FU were included in this analysis.
Over a mean FU time of 375+51 days pts underwent an average of 3.0+1.1
remote FU and 1.4%0.7 in-house FU. Clinically relevant findings were found
in 88 (16.6%) of the 530 remote FUs (72 V'T/V'E, 14 adverse events, 2 other).
All of the relevant findings were verified by the next in-house follow up.
Subsequent in-house FU was needed in 33 (6.2%) of the remote FUs (19
VT/VFs, 12 adverse events, 2 other). Unscheduled remote FUs were performed
in 42 (8%) instances and led to additional in-house follow-ups in 15 (2.8%)
cases. All of the adverse events detectable by remote interrogation were adequately
detected by the House Call Service that was considered good or very good in
98.5% by the physicians.

Conclusion: The frequency of in house follow-ups can be successfully and safely
reduced by telemonitoring of ICD systems from 3 months to 12 months intervals.
Subsequent in-house follow-ups were needed in 6.2% of the remote follow-ups.
Unscheduled ICD follow-up could be performed remotely in 2/3 of the cases.

IMPLANTABILIS CARDIOVERTER
DEFIBRILLATOR (ICD) MUKODES —
INCIDENCIA ES PREDIKTOROK PRIMER ES
SZEKUNDER PROFILATIKUS ICD-
POPULACIOBAN

Pap Rébert, Kui Péter, Benesik Gébor, Chadaide Szdmi, Klausz Gergely,
Makai Attila, Forster Tamis, Sighy Liszlo
SZTE, 1. Belgydgydszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: ICD, dilatativ cardiomyopathia, kamrai tachycardia,
kamrafibrilldcié

Bevezetés: A primer és szekunder prevenciés ICD-implanticié csokkenti
a mortalitist. Tébb vizsgilat igazolt azonban pozitiv dsszefiiggést mind
az indokolt, mind a téves ICD-mitikodés és a mortalitds kdzott.
Modszer és eredmények: 146 primer (66) és szekunder (80) prevencids
indikaciéval ICD-betiltetésen dtesett beteg (118 férfi, dtlagéletkor: 62212
év) kovetésére kertilt sor 308 honapon keresztiil. Ebben az id6szakban
66 (45%) beteg esctében adott le terdpidt az ICD: 38 esetben anti-
tachycardia ingerlés (ATP), 47 esetben sokk leaddsira keriilt sor. Az
ATP-leadisok 84, a sokkok 66%-a volt indokolt (p=0,05). A kamrai
tachycardia (VT) és fibrillicié (VF) ardnya nem kiilonbozott a primer és
szekunder profilaktikus csoportban (53/47% és 55/45%, p=0,862). A
szekunder profilaktikus ICD-implanticiét kévetSen azonban szigni-
fikdnsan gyakoribb volt mind az indokolt, mind a téves ICD-terdpia (40
vs. 23%, p=0,026 és 21vs. 3%, p=0,001). A primer prevencids csoportban
alacsonyabb volt a bal kamrai ejekcids frakeié (28=10 vs. 39+12%,
p<0,001), azonban egyéb paraméterek (iszkémiis szivbetegség, pitvari
fibrillici¢/flutter, béta blokkols, amiodaron, kétiiregi ICD, mortalitis)
nem kiilénboztek a két csoportban, illetve nem bizonyultak sem az
indokolt, sem a téves ICD-terdpia prediktordnak.

Kovetkeztetés: A szekunder prevenciés ICD-implanticiét kovetGen
gyakoribb mind az indokolt, mind a téves terdpia. Ut6bbi hitterében a
szélesebb detekcids zéna allhat. A fenti eredmények felhivjik a figyelmet
az ICD-programozis jelentSségére a potencidlisan kdros terdpialeadds
elkertilése céljabol.

VENTRICULAR THERAPY DELIVERED BY
IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATOR (ICD) - INCIDENCE AND
PREDICTORS AFTER PRIMARY AND
SECONDARY PROPHYLACTIC
IMPLANTATION

Rébert Pap, Péter Kui, Gabor Benesik, Szimi Chadaide, Gergely Klausz,
Attila Makai, Tamads Forster, Liszl6 Sighy

Second Department of Internal Medicine and Cardiological Centre,
University of Szeged, Szeged

Keywords: ICD, dilated cardiomyopathy, ventricular tachycardia,

ventricular fibrillation

Introduction: ICDs improves mortality in primary and secondary
prophylaxis. However a negative impact of delivered ICD therapy on survival
has been suggested. We investigated the incidence and predictors of such
therapy.
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Methods and results: One hundred and forty-six patients (118 men, aged
6212 years) implanted with an ICD based for primary (n=66) or secondary
(n=80) prevention were followed for 30=+8 months. Sixty-six patients (45%)
received ICD therapy: antitachycardia pacing (ATP) in 38 and shock in 47 cases.
Eighty-four percent of ATPs and 66% of shocks were appropriate (p=0.05). The
ratio of ventricular tachycardia (V'T) and fibrillation (VF) was not different
between primary and secondary prevention groups (53/47% vs. 55/45%,
p=0.862). However after secondary prevention implantation both appropriate
and inappropriate ICD therapies were more common (40% vs. 23%, p=0.026
and 21% vs. 3%, p=0.001). The primary prophylactic group had lower left
ventricular ejection fraction (28=10% vs. 39=12%, p<0.001). Other parameters
(ischemic heart disease, atrial fibrillation/flutter, beta blocker and amiodarone use,
dual chamber ICD, mortality) were not different between the two groups and
were not related to appropriate or inappropriate ICD therapy.

Conclusion: After ICD implantation for secondary prevention both appro-
priate and inappropriate therapies are more common. The latter is likely the
result of a wider detection window, suggesting an important role for ICD
programming to avoid potentially harmful therapy.

VESZELYES ICD-ELEKTRODAK

Som Zoltin, Kardos Attila, Csillik Andrea, Abrahim Pil,
Kis Zsuzsanna, Foldesi Csaba

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: ICD-elektréda, elektrédatorés, indokolatlan ICD-miikodés
Hittér: A j6 indikici6val beiiltetett ICD életet ment. Az ICD-vel €16
betegek szdma az indikicick bdviilésével exponencidlisan emelkedik. Az
ICD-rendszerek Achilles-ina az ICD-sokk elektréda, amely a pacemaker
elektrédinil sokkal sériilékenyebb, és sériilése, torése életveszélyes
szovédményekhez vezethet.

Célkitiizés és modszer: Az intézetiinkben 2007. janudr és 2012. janudr
kozott észlelt, 4j elektréda beiiltetést igényls ICD-elektréda diszfunk-
cidk eseteit dolgoztuk fel retrospektiv adatgytijtés médszerével.
Eredmények: 5 év alatt Ssszesen 24 betegnél (ék: 55+14,6 év, 19 férfi)
észleltiink valdszintleg ICD-elektréda-torés okozta diszfunkciét. 13
paciens iszkémids, 6 dilatativ, 2 hipertréfids cardiomyopathia, 3 pedig
channelopathia miatt viselt ICD-t. 9 késziilék primer prevenciés indi-
kiciéval keriilt betiltetésre. 5 beteg viselt CRT-D-késziiléket. A szisztolés
balkamra-funkcié atlagosan 37+14,5% volt. Az clektrédik atlagos
életkora a diszfunkci6 észlelésekor 37,2423,6 honap volt. A diszfunkciét
8 esetben téves zajérzékelés miatti indokolatlan ICD-sokkok, 5 esetben
pace diszfunkcid, 8 esetben a reguliris kontroll sordn észlelt impedancia-
emelkedés, 2 esetben a késziilékek riasztisa, 1 esetben a telemonitor-
rendszer riasztisa jelezte. A diszfunkcié észlelésekor a sokk impedancia
mindig rendben volt, a pace-impedancia 17 esetben volt magas, ahogy
pace-kiiszob emelkedést is 17 késziiléknél észleltiink. Sensing probléma
13 esetben volt igazolhat6. Minden betegnél szévédménymentesen uj
ICD-elektréda beiiltetés tortént. A diszfunkcids elektrédik eltivolitisa
54%-ban sikeresen megtortént. Az elektréda diszfunkcik miatt
halileset, illetve a reopericiék okdn major szévédmény nem fordult el8.
Kovetkeztetés: Az ICD-elektroda diszfunkcidkat az esetek tobbségében
impedancia, illetve pace kiiszobemelkedés elzi meg. Folyamatos im-
pedancia é pace-kiiszob monitorozissal, a késziilékekben programoz-
hat6 riasztisok alkalmazisival, illetve telemonitor rendszer hasznalatdval
az clektréda diszfunkcidk nagy része elére jelezhetd, és a szovédmények
eziltal megelSzhetdk.

DANGEROUS ICD SHOCK LEADS

Zoltin Som, Attila Kardos, Andrea Csillik, P4l Abrahdm,
Zsuzsanna Kis, Csaba Foldesi

Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: ICD shock lead, lead fracture, inappropriate ICD shock
Background: ICD-s implanted according to current guidelines are life saving.
Due to the extended indications, the number of patients with ICDs is
increasing. The Achilles tendon of ICD is the shock lead, which is more
vulnerable than pacemaker leads. Fracture of the shock lead can cause life-
threatening complications.

Aim and method: Using retrospective data analysis data of ICD shock lead
failure needing lead replacement were collected in our Institute between _January
2007 and January 2012.

Results: During 5 years 24 patients (aged: 55+14.6 years, 19 men) underwent
lead replacement due to lead failure because of suspected shock lead fracture. 13

patients had ischaemic, 6 had dilated, 2 had hypertrophic cardiomyopathy and 3
had channelopathy as a reason of ICD implantation. 9 devices were implanted
as primary prevention. 5 patients had CRT-D devices. Ejection fraction of the
patients was 37%14,5%. The mean age of the leads at the time of dysfunction
was 37.223.6 months. The dysfunction was indicated by inappropriate shocks
in 8 cases, by pace dysfunction in 5 cases, by impedance rise detected at regular
Sfollow-ups in 8 cases, by alarm of the devices in 2 cases, and by Home-
Monitoring alert in one case. At the time of the detection of the lead failure, the
shock impedance was in the normal range in every device. Pace impedances and
pace thresholds were increased in 17-17 cases, and in 13 cases sensing problems
were detected. Every patient underwent successful lead replacement after the
detection of shock lead failure. Removal of the dysfunctioning lead were
successful in 54% of cases. No death occurred due to lead dysfunction and lead
replacement were performed without major complications in every cases.
Conclusion: In the majority of cases lead failures were predicted by significant
pace impedance or pace threshold rise. Continuous impedance and pace
threshold monitoring with the use of device alert functions or remote monitoring
can predict lead failure and can prevent adverse events.

IMPLANTALHATO CARDIOVERTER
DEFIBRILLATOR IMPLANTACIO SORAN
VEGZETT DEFIBRILLACIO THRESHOLD
TESZT HATASA A VARHATO TULELESRE
Sztaniszliv Aron, Németh Barnabis, Lupkovics Géza, Tahin Tamis
Zala Megyei K6rhiz, Zalaegerszeg

Kulcsszavak: ICD, DFT, hirtelen szivhaldl

Bevezetés: Az implantilhat6 cardioverter defibrillitorok (ICD) bizo-
nyitottan hatékony mddszert jelentenck a hirtelen szivhalil megels-
zésére. A betiltetés sordn az eszkodz hatékonysiganak megitélését célzo
defibrillicié threshold meghatirozds (DFT-teszt) létjogosultsiga illetve
biztonsigossiga a magas energidjd ICD-k haszndlata mellett meg-
kérdGjelez8dott, és ez, napjainkig tarté vitdt generil. A témédban
jelenleg is zajlé multicentrikus tanulmanyok, illetve regiszterek ered-
ményei még nem lattak napviligot, ezért a DFT-teszt alkalmazdsinak
gyakorlata centrumrdl centrumra valtozik. Vizsgilatunk célja, hogy
felmérjitk a DFT-teszt alkalmazdsinak indokoltsigit intézetiink
tapasztalatai alapjan.

Modszerek és eredmények: Az intézetiinkben 2009. januir 1. és 2010.
december 1. kozott ICD-implanticion dtesett 74 beteg adatait dolgoztuk
fel retrospektiven (n=74, férfi=61). 44 beteg esetében végeztiink DFT-
tesztet, 30 beteg esetében nem. A DFT-teszt sordn sokk on T, illetve
magas frekvecidja kamrai Burst-ingerlést alkalmaztunk, kamrafib-
rilliciét indukdlva, amelyet az ICD 15], 20], illetve 30] energia alkalma-
zdsdval sztintetett meg. Ineffektiv sokkot nem regisztriltunk, magasabb
sokk impedancia miatt egy alkalommal kényszeriiltiink elektréda
repoziciora. 1 éves utinkovetés mellett a haldlozds (DFT vs. nDFT: 5 vs.
3 p=0,246), illetve a korai posztoperativ szévédmények szimaban (DFT
vs. nDFT: 6 vs. 5 p=0,246) sem észleltiink szignifikins eltérést a két
vizsgilt csoport kozott. Az utinkdvetés idGszakiban nem észleltiink
ineffektiv sokkhoz kothetd moralitdst egyik csoportban sem.
Kovetkeztetés: Vizsgilatunk eredményei alapjin tgy gondoljuk, hogy a
DFT-teszt nem jelent a betegek szimdra nagyobb hosszi tivi
biztonsigot. Tekintettel tobb kordbbi kdzleményben is felvetett esetleges
szévédményre és az dtmeneti keringésledllds negativ hatdsaira az cljirds
rutinszerd alkalmazdsa kétséges. A kérdés egyértelmd tisztizdsa a nagy
esetszdmu regiszterek illetve a randomizilt vizsgilatok eredményei
alapjin mielbb sziikséges.

EFFECT OF DEFIBRILLATION THRESHOLD
TEST DURING IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATOR IMPLANTATION ON
SURVIVAL OF THE PATIENTS

Aron Sztaniszliv, Barnabds Németh, Géza Lupkovics, Tamds Tahin
Zala County Hospital, Zalaegerszeg

Keywords: ICD, DFT, sudden cardiac death

Introduction: Implantable Cardioverter Defibrillators (ICD) has a proven
benefit on the prevention of sudden cardiac death (SCD). The justification
and safety of defibrillation threshold (DFT) test, evaluating the effectivity of
the device, during implantation, especially high energy ICDs is still
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controversial, generating unresolved debates. Several multicentre studies are
still in progress therefore the policy of the application of DFT is varying from
centre to centre. Our aim was to evaluate the validity of DTF test in our
clinical practice.

Methods and rvesults: We have processed the data of 74 patients who
underwent ICD implantation between January 2009 and December 2010 (61
males, N: 74 ) retrospectively. DFT test was performed in 44 cases, while not
performed in 30 cases. Shock on T or high frequency ventricular burst were app-
lied to induce ventricular fibrillation, which was terminated by the ICD using
15, 20 or 30 J. Ineffective shock was never recorded; high shock impedance was
recorded once, requiring lead repositioning. No significant difference was seen
between the two groups at one-year follow-up in relation to death or early
postoperative complications. We have not observed any fatality related to
ineffective shock.

Conclusions: Based on our trial, DFT test does not provide long-term safety
benefit for the patients. Considering that several studies have already pointed out
the potential complications and the negative effect of transient cardiac arrest, the
benefit of the routine use of the procedure is still controversial. Resolving the
question is essential with the help of high number registries and the results from
randomised trials.

BEULTETHETO DEFIBRILLATORRAL, ILLETVE
BIVENTRIKULARIS PACEMAKERREL ELO
BETEGEK TELEMETRIAS UTANKOVETESE -
KEZDETI TAPASZTALATAINK A CARELINK
RENDSZERREL

Vimos Miété, Bari Zsolt, Kovics Andris, Nyolczas Noémi,

Kiss Rébert Gébor, Duray Gibor Zoltin

MH Honvédkérhiz, Kardiolégiai Osztily, Budapest

Kulcsszavak: CareLink, telemonitorozds, ICD/CR'T utdnkivetés

Hittér: BeiiltethetS defibrillitorral, illetve biventrikuliris pacemakerrel
€18, egyre novekvs szamt beteg utinkovetése jelentds feladatot jelent az
implantilé centrumok szdmdra. A device lekérdezések egy részében
tényleges dtprogramozasra nincs sziikség, ezért a kiilonbozg telemetrids
rendszerek alkalmazdsival jelent@sen csokkenthetS a kérhazi vizitek
szdma. Ezen rendszerek nytjtotta tovibbi lehetSség a kiilonbozd kéros
illapotok, ritmuszavarok korai észlelése és kezelése.

Cél: A Medtronic CareLink (CL) rendszeren keresztiil, 3 havi rendsze-
rességgel végzett lekérdezésck kérhizi vizitek szimdnak csokkentésében
betoltott szerepének és biztonsigossiganak értékelése.

Eredmények: A CL-rendszer segitségével jelenleg 46 beteget (83% férfi;
Eletkor: 6312 év; 39% iszkémids cardiomyopathia; EF: 36,9+14,2%;
NYHA std. 1,95+0,86; 50% primer prevencié) gondozunk. 19 f§
egytiregd (VVI), 14 £6 kétiiregi (DDD) és 10 6 reszinkronizicids
(CRT-D) defibrillitorral valamint 3 f6 reszinkronizicids pacemakerrel
(CRT-P) rendelkezik. 2011 dprilisa 6ta (6111 nap utinkovetés; dtlag
135490 nap/beteg) 168 lekérdezésre kertilt sor. 85 (50,6%) esemény
nélkiili, illetve 57 (33,9%) klinikai jelentSséggel nem biré lekérdezés
érkezett. 22 (13,1%) esetben a beteggel vagy orvosival tortént telefonos
kapcsolat felvétellel megoldhat6 problémait észleltiink. 5 (3%) lekér-
dezés esetében volt sziikség a beteg behivisira és/vagy késziilékének at-

programozisira (VT/VE novum Afib, magas kamrai pace ariny). 12
(7,1%) alkalommal inditottak a betegek manudlisan adatkiildést, kér-
hizi vizitet azonban csak 1 esetben tartottunk sziikségesnek (pre-
syncopét okozé VT). 20 (11,9%) lekérdezés esetében valamilyen tech-
nikai ok miatt késett az elére bedllitott adattovibbitis, amelyet elsGsor-
ban a rendszer analég vezetékes telefonhilézathoz valé kotottsége
okozott.

Kovetkeztetések: A CL-rendszerrel a kérhizi vizitek szima eredmé-
nyesen ¢és biztonsigosan csokkenthetd. A lekérdezések 84%-a nem
igényelt beavatkozist, illetve tovibbi 13%-ban telefonos konzulticiéval
megoldhaté problémit észleltiink. A rendszer korlitjaként emlitend az
analdg vezetékes hilézathoz valé kotottség.

REMOTE MONITORING OF PATIENTS

WITH IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATORS AND BIVENTRICULAR
PACEMAKERS - FIRST EXPERIENCE WITH THE
CARELINK SYSTEM

Maité Vimos, Zsolt Bari, Andris Kovics, Noémi Nyolczas,

Rébert Gébor Kiss, Gibor Zoltin Duray

Department of Cardiology, Military Hospital — Hungarian Army,
Budapest

Keywords: CareLink, remote monitoring, ICD/CRT follow-up
Background: Follow-up of the increasing number of patients with implantable
cardioverter defibrillators and biventricular pacemakers has put an increasing
work load on implanting centres. In the majority of device interrogations there is
no need for reprogramming. Therefore the rate of in-office follow-ups (FU) can
be successfully reduced by remote monitoring systems. Further benefit of these
systems is the capability of early warning in cases of different malfunctions.
Aims: Assessment of the efficacy and safety of 3-monthly scheduled remote
interrogations via Medtronic CareLink (CL) system.

Results: 46 patients (83% male; age: 6312 ys; 39% ischemic cardiomyopathy;
EF: 36.9+14.2%; NYHA std. 1.95+0.86; 50% primary prevention) followed
by CL-system were included into this analysis. Types of devices were the
following: 19 single chamber (VVI), 14 dual chambers (DDD), 10
resychronising (CRT-D) defibrillators, 3 resychronising pacemakers (CRT-P).
Since April 2011 (6111 days FU; 135+90 days/pts) 168 interrogations were sent
via CL. No events were recorded in 85 (50.6%) transmissions while 57
(33.9%) contained clinically unsignificant findings. In 22 (13.1%) cases the
problems could be managed by telephone contact (with patients or with theirs
physicians). Received data indicated in-office visit and/or device reprogramming
in 5 (3%) cases (VT/VE, new Afib, high rate of ventricular pacing). Manual
interrogations were initiated by the patients 12 (7.1%) times. Only 1 of these pts
needed in-office visit (V'T accompanied by presyncope). Technical reasons
delayed the transmissions in 20 (11.9%) cases, mostly caused by the dependency
on an analog telephone line.

Conclusions: The rate of in-office follow-ups can be successfully and safely
reduced by telemonitoring of ICD/CRT patients with CL. 84% of trans-
missions needed no interventions and in further 13% the problems could be
managed via telephone consultations. Dependency on an analog phone line is an
important limitation of the CL-system.
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A TRANSZPORTIDOK ALAKULASA

A PCI-CENTRUMUNKBAN ELLATOTT AKUT
STEMI-BETEGEKNEL

Horvatics Gabor, Zamolyi Kiroly, Téth Liszloné

Bajesy-Zsilinszky Koérhdz, IV. Belgy6gyaszat, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: akut STEMI, transzportidd, Budapest/vidék,

Infarktus Regiszter

Bevezetés: A 2010 6ta miikodd magyarorszigi Infarktus Regiszter

lehetSséget nydjt arra, hogy lissuk, a valésig nilunk mennyire titkrozi

az ESC akut STEMI-re megfogalmazott irinyelveit.

Ceélkitiizés: Az ajinlis prehospitilis ellitisrol szol6 fejezetére fokuszilva

jelen tanulminyunkban a cél az volt, hogy felmérjiik, dtlagosan mennyi

id6t vesz igénybe, mig az akut STEMI-beteg az elsd észleléstsl szimitva

a budapesti ellitisi teriiletiinkon (X., XVIL, XVIIL ker.) kiviilrgl a PCI-

centrumunkba megérkezik, figyelembe véve a tivolsigot és a transzport

modjat.

Modszerek: A felmérést a 2011-ben osztilyunkon akut STEMI-vel

kezelt, teriileten kiviili betegek egészségiigyi dokumenticidjanak és az

Infarktus Regiszter adatainak felhasznaldsival készitettiik el. Kizartuk a

vizsgilatbol a szubakut (12 6rin til) és a BTSZB-os EKG-val jelentkezd

betegeket. Kiilon csoportokban elemeztitk a Budapestrdl és a vidékrdl
beszillitottak adatait. Az id6k megadisinil mediin értékeket szami-
tottunk.

Eredmények: 2011-ben a fenti kritériumoknak 125 beteg felelt meg.

Koziilikk 54 (43%) Budapestrdl, 71 (57%) vidékrdl érkezett, dtlagosan 30

km tivolsigbdl (min. 4,1 km — XIX. ker., max. 117 km — Salgétarjin).

Primer transzport esetén nem volt jelentSs kiilonbség Budapest és vidék

viszonylatidban az els§ észlelés és a centrumba érkezés ideje kozott (57 p

vs. 16 08 p). A betegek 30%-it érintS szekunder transzportnil azonban

Budapesten a szillitdsi id6 1 (2 6 03 p), vidéken 15 6raval (2 6 47 p)

novekedett meg. Amennyiben kérhiz az elsé ellité 2 (2 6 03 p), illetve

kozel 3 6ra (2 6 53 p) volt a transzportids. A panasz kezdetétdl szimitott

2 6rén beliil 65 betegnél (52%) tortént meg az elsG egészségiigyi ellitds.

Mindezekhez intézetiinkben 54 perces (min. 28 p) ajté-ballon id6

adédott.

Kovetkeztetések:

1. Meglepetésiinkre nem volt érdemi kiilonbség a budapesti és vidéki
esetek primer transzportidejében.

2. A panasz kezdetétSl szimitva ardnylag kordn észleli az els@ ellit6 a
beteget, a szillitdsi id6 azonban hosszi, kiiléndsen szekunder transz-
port esetén, igy a definitiv ellitsig eltelt id jelent&sen megnyulik.

3. Tobbségében a legfontosabb eseteknek szimit, 2 6ran beliil észlel-
teknél sem teljesiil az ajinldsban foglalt 90 perces ellitisi id6 (az elsé
észleléstdl a ballon felfujdsiig).

TRANSPORT TIMES OF ACUTE STEMI
PATIENTS TREATED AT OUR PCI CENTER

Gébor Horvatics, Kéroly Zamolyi, LiszIéné Téth
Department of Cardiology, Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Keywords: acute STEMI, transport time, Budapest/countryside, Infarction
Register

Introduction: Since 2010, the Hungarian Infarction Register has made it
possible to find out whether the ESC guideline on acute STEMI is accurately
implemented in our real-world settings.

Aims: Focusing on the chapter on pre-hospital care in the guideline, the aims in
our study were to determine how much time it takes from the first medical
contact for an acute STEMI patient to arrive in our PCI centre from out of our
territory in Budapest (Dist. 10.,17.,18.), considering the distance and mode of
transport.

Methods: The data were derived from the health care documents of extra-
territorial, acute STEMI patients treated at our department in 2011 and the
Infarction Register. Those patients presenting after 12 hours (sub-acute ones) or
with an ECG of LBBB were excluded. The patients from Budapest and from
the country were divided into two separate groups. Times are given as median
values.

Results: In 2011, 125 patients met the above mentioned criteria. 54 (43%)
arrived from Budapest and 71 (57%) from the country, the average distance was
30 km (min. 4.1 km — Dist. 19., max. 117 km — Salgotarjan). There was no
significant difference in primary transport times, from the first medical contact to
the arrival, between the two groups (58 min vs. 1h 8 min). Secondary transport
affecting 30% of patients was 1 hour (2 h 3 min) longer from Budapest and 1.5

hour (2 h 43 min) longer from the country. When the hospital was the first

provider, transport times were 2 (2 h 3 min) and almost 3 hours (2 h 53 min),

respectively. 65 patients (52%) were contacted in 2 hours from the onset of the
chest pain. The door-to-balloon time proved to be 54 min (min. 28 min) in our
centre.

Conclusions:

1. Surprisingly, there was no real difference in primary transport times between
the two groups.

2. The first provider contacts the patient relatively early, however the duration of
the transport is long, especially in cases of secondary ones, and therefore the
time to reperfusion significantly expands.

3 .In the most important group contacted within 2 hours, the 90 min balloon-
time, as indicated in the guideline, cannot mostly be achieved, either.

AZ ST-ELEVACIOS MIOKARDIALIS
INFARKTUSOS BETEGEK PRIMER

PCI KEZELESE - INFARKTUS REGISZTER
ADATOK

dnosi Andris', Csapé Kdlmdn?, Ungi Imre’, T6th Liszl6*, Edes Istvin’,
Polgir Péter®, Nagy Lajos’, Lupkovics Géza®, Zamolyi Kiroly’
IGottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologiai Intézet, Budapest
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhiz és Egyetemi Oktat6 Korhaz.
Miskolc
3SZTE AOK, II. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kozpont,
Budapest
“‘Fejér Megyei Szt. Gyorgy Korhiz, Székesfehérvar

SDEOEC, Kardiolégiai Intézet, Debrecen

‘J6sa Andrds Oktatokorhaz Egészségiigyi Szolgdltaté Nonprofit Kft.,
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8Zala Megyei Korhdz, Zalaegerszeg
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Elézmény: Hazinkban az ST-cleviciéval jiré miokardiilis infarktus
(STEMI) primer PCI kezelésének lehetGsége egyre szélesebb korben
hozziférhetd.

A vizsgdlat célja: Annak vizsgilata, hogy a kiilonbozd szivkatéteres
centrumokban (C) ellitott betegeknél, milyen ardnyban torténik primer
perkutin koronaria-intervencié (PPCI), a beavatkozdsra mennyi idGvel a
panaszok kezdete utdn keriil sor, mennyi az ,ajté-t” id, milyen a
betegek korlefolyasa.

Modszer: Az Infarktus Regiszter (IR) adatbizisibdl kivilasztottuk
azokat a vidéki centrumokat, amelyek legalibb 200 akut miokardiilis in-
farktusos (AMI) beteget regisztraltak 2011.01.01-2011.12.31. kozott. A
vidéki C-k adatait egy olyan févirosi C-hez hasonlitottuk, amelyiknek
kiemelkedSen magas esetszdima van, és nem kapcsolédik kozvetleniil
szivsebészethez. A fenti kritériumok alapjin Borsod-Abatj-Zemplén
(BAZ), Csongrad (Cs), Fejér (F), Hajda-Bihar (HB), Szabolcs-Szatmar-
Bereg (SzSzB), Vas (V), és Zala megyék STEMI-betegeinek ellitisit ele-
meztiik, és az adatokat a f&virosi Bajesy Korhiz adataihoz hason-
litottuk. Osszesen 2397 STEMI-beteg ellitasinak adatait dolgoztuk fel.
Eredmények: A vidéken és a f6varosban kezelt betegek dtlagos életkora
megegyezett, 62 év volt.

Intézetek |BAZ| Cs | F |HB |Sz8zB| V | Z |Atlag | BHY
Kérhaz

AMl-esetszam | 276 | 203 | 362 | 241 | 446 | 201 | 274 394

STEMI- 126 | 141|205 | 153 | 196 | 96 | 158 241

esetszam

Koronarogrd- | 43 | 95 | 95 | 94 | 85 | 100|100 957 | 96

fia (%)

PPCI (%) 99 | o1 [ 88|98 | 78 | 93] 99| 923 | sa

1d6n tal

rkerok (%) 16| 14| 4|10 66 |125]183] 116 1

Panasz-ballon | 751 555 | 045 | 255 | 280 | 205 300 | 250 | 199

(perc)

JAjtsttipere | 50 | 24 | 60 | 64 | 47 |27 | 61 | 48 55
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Panasz-ballon=a panasz kezdete és a ballon felftjasa kozott eltelt id6

medidnja (perc), ajté-td id6=az intézetbe érkezés és a ballon felftjisa

kozott eltelt id6 medidnja (perc), Id6n tal érkez8k= a panasz kezdete és
az intézetbe érkezés kozott eltelt id6 >24 6ra; *=szignifikdns eltérés.

A vidéki betegek kérhidzi halilozdsinak dtlaga 3,1% a f&virosi betegeknél

2% volt.

Kaovetkeztetések:

1. A vidéki betegeknél gyakrabban alkalmaztak PPCI-t, annak ellenére,
hogy az infarktust okozé ér megnyitisdig cltelt id6 medidnjinak dtlaga
60 perccel hosszabb, mint a f&virosban.

2. F, HB, SzSzB megyékben alacsonyabb az dtlagnil az idén tdl érkezd
betegek ardnya.

3.BAZ, Cs, V, Z megyékben az itlagnil magasabb az idén tal C-ba
keriil§ betegek ardnya

PRIMER PCI FOR ST-SEGMENT ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCTION - AN ANALYSIS
OF REGISTRY DATA

Andris Janosi', Kilman Csapd?, Imre Ung?®, Liszlé Téth?,

Istvin Edes®, Péter Polgir®, Lajos Nagy’, Géza Lupkovics®,

Kiroly Zamolyi’
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Keywords: STEMI, primer PCI, Myocardial Infarction Registry
Introduction: Primer PCI for ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI) is becoming increasingly available in Hungary. Reviewing the
database of the nationwide Infarct Registry has made it possible to compare
selected parameters of the health care services rendered in various regions of the
country.

Objective: To appraise the rate of primary percutaneous coronary interventions
(PPCI) performed on patients managed at cardiac catheterization centres (C),
the interval between the onset of symptoms and the intervention, and the length
of door-to-needle time. The post-intervention course of the patients was also
evaluated.

Methods: In the Infarct Registry (IR), we identified rural centres, which have
registered at least 200 patients with acute myocardial infarction (AMI) during
the period between 1/1/2011 and 31/12/2011. The data from rural Cs were
compared to those of a leading C with an outstanding case number, located in the
capital, and not integrated directly to a heart surgery facility. Using these criteria,
we analysed health-care information on STEMI patients managed at Cs in the
following counties: Borsod-Abailj-Zemplén (BAZ), Csongrdd (CS), Fejér (F),
Hajdii-Bihar (HB), Szabolcs-Szatmdr-Bereg (SzSzB), Vas (V), and Zala
(7). We compared these data to those of ‘Bajecsy-Zisilinszky” Hospital (BZsH)
in Budapest. Data from 2397 STEMI patients have been processed.

Results: The mean age of the patients managed in rural Cs was similar to
those treated in Budapest: 62 years.

Institutions BAZ| Cs | F |HB|SzSzB| V | Z |Mean BZs
Hosp.

N° of AMI cases | 276 | 203 [362 | 241 | 446 | 201|274 394
N of STEMI 126 | 141 (205|153 | 196 | 96 | 158 241
cases
Coronary angio-

100 | 96 | 95| 94| 8 |100]100] 957 | 96
graphy (%)
PPCI (%) 99 [ o1 88|98 | 78 [93]99]o23]| s+
Arrivals beyond 6| 4| 4|10 66 |25[183] 116 | 1
time window (%)
Symptom-to- | o5 | 555 | 045 | 055 | 280 | 205 [300| 259 | 199
balloon time (min)
Door-to-needle 50 [ 24 |60 | 64| 47 |27 |61| 48 55
time (min)

Symptom-to-balloon time=median time between symptom onset and the

inflation of the balloon (min); door-to-needle time=median time interval

between the arrival to the centre and the inflation of the balloon; arrivals beyond
time window = patients with a delay between the onset of symptoms and arrival
to the centre <24 hours; *denotes a significant difference.

Mean in-hospital mortality was 3.1% among rural cases vs. 2% in patients

managed in Budapest.

Conclusions:

1. PPCI is performed more frequently on rural cases, although the median time
to the re-opening of the culprit vessel is — on average — 60 minutes longer than
in the capital.

2. The proportion of arrivals to the C beyond the time window is lower than
average in F; HHB and SzSzB counties.

3. The proportion of arrivals to the C beyond the time window is above the
average in BAZ, CS as well as in V] and Z counties.

A NEM ST-ELEVACIOS INFARKTUS
INVAZIV ES KONZERVATIV ELLATASI
GYAKORLATANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA AZ INFARKTUS REGISZTER
ADATAI ALAPJAN

Nardai Sindor', Merkely Béla', Becker David', Jinosi Andris’
'Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont, Budapest
*Févarosi Onkormanyzat Szt. Janos Kérhiza, Budapest

Kulcsszavak: iszkémids szivbetegség, miokardidlis infarktus, NSTEMI
Bevezetés: A 2010. jan. 1-t8] tizemelS Infarktus Regisztert a magyaror-
szigi infarktus ellitdsi rendszer valédi hatékonysiginak mérése céljabol
hoztik létre. A regiszter a betegség teljes lefolydsinak vizsgilatira
irdnyul: az infarktus ellitdssal kapcsolatos korhazi ellitds el6tti, alatti és
azt kovetS idGszak adatainak rendszerezett rogzitését teszi lehetGvé.
Segitségével a korabbi évektdl eltéréen lehetévé vilik a miokardiilis
infarktus kiilonb6z8 megjelenési formdinak elkiiloniilt vizsgélatai is.
Jelen elemzésiink célja a 2010-11. évben nem ST-elevicids infarktussal
kezelt betegek koérhizi és kozéptava talélésének vizsgilata regiszterbe
rogzitett adatok alapjin.

Modszerek: 2010. januar 1. és 2011. janius 30 kozott sszesen 1857, nem
ST-eleviciés miokardiilis infarktussal kezelt beteg adatait rogzitették az
Infarktus Regiszterbe. A rendelkezésre 4ll6 adatok reprezentativ regio-
nilis 6sszehasonlitd elemzést tovibbra sem tesznek lehet6vé, a nagy-
szdmu beteg részvétele ltal azonban értékes informdcidkat nyerhetiink
a tarsbetegségek el6fordulisa, valamint az 6sszmortalitis és a kiilonbozd
kezelési stratégiik eredményessége tekintetében.

Eredmények: Az Infarktus Regiszterben rogzitett 1857, nem ST-clevicids
infarktus miatt kezelt beteg dtlagéletkora 68 (£12,4) év volt, a hiperténia
eléfordulisa 82,35%, periférids verGérbetegségé 15,12%, mig a kordbbi agyi
torténés gyakorisiga 10, 32%, volt. Az invaziv kivizsgildson dtesett betegek
ardnya 82,71%, a kozolt adatok tobbsége ugyanakkor a hemodinamikai
centrumokbdl szarmazik. A koronarogrifiiban nem részesiilt betegek
mortalitdsa szignifikinsan meghaladta az invazivan vizsgilt betegcsoport
haldlozisat, és ez a kiilonbség 6 hénap utin is megmaradt.

COMPARATIVE ANALYSIS OF DIFFERENT
TREATMENT STRATEGIES IN NON ST
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION
BASED ON THE DATA OF THE HUNGARIAN
MYOCARDIAL INFARCTION REGISTRY

Sandor Nardai', Béla Merkely', David Becker!, Andris Jinosi®
'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

“Saint John's Hospital, Budapest

Keywords: IHD, myocardial infarction, NSTEMI

Introduction: The Hungarian Myocardial Infarction Registry started to
operate 1" January, 2010 in order to facilitate the accurate evaluation of the acute
cardiac care system in Hungary. The registry is aimed at the detailed exami-
nation of acute coronary syndromes: it helps to gather data from the onset of the
disease through the inhospital evolution to long-term follow-up. With the aid of
the Myocardial Infarction Registry it finally became possible to independently
investigate the different manifestations of acute coronary syndromes on a
national level. The goal of our current analysis is to investigate the inhospital
and midterm survival of the NSTEMI patients registered in 2010-2011.
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Methods: Between 1'_January, 2010 and 30" June, 2011 information about
1857 patients treated with acute NSTEMI have been entered into the Infarction
Registry database. New centers providing information for the registry from
different regions have joined the system throughout this period, therefore no
comparative analysis could be performed so far, but the high number of
participating patients still provides valuable data on the demographic back-
ground and the efficacy of different treatment strategies.

Results: The average age of the 1857 NSTEMI patients on admission was 68
(£12.4) years, 82.35% of them suffered from hypertension, while 15.12% had
peripheral arterial disease, and 10, 32%, had previous stroke. 82.71% of all
patients underwent invasive coronarography, although it is important to
emphasize that the hemodinamic centers were more active in providing data for
the registry. Patients who did not undergo coronarography had a significantly
higher in-hospital and 6 months mortality compared to those treated with
invasive strategy.

A MIOKARDIALIS INFARKTUS KULONBOZO
KLINIKAI FORMAINAK OSSZEHASONLITASA -
INFARKTUS REGISZTER ADATOK

Ofner Péter

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: miokardidlis infarktus, Infarktus Regiszter

Elézmény: J6l ismert, hogy az ST-eleviciéval jaré miokardidlis infarktus
(STEMI) és a nem ST-eleviciéval jiré infarktus (NSTEMI) optimalis
kezelési stratégidja kiilonbozd. A két kérforma klinikai jellemzdire
vonatkozdan kevesebb adat ismeretes, nagy esetszimot feldolgozé hazai
vizsgilat eddig nem keriilt kozlésre.

A vizsgdlat célja: A STEMI és NSTEMI diagnozissal kezelt betegek
demogrifia adatainak, a tirsbetegségeknek és a korlefolyds jellemzdinek
Osszehasonlitdsa.

Modszer: Az Infarktus Regiszter adatbzisiban 2010. janudr 1-2011.
december 31. kozott 4542 STEML, illetve 3594 NSTEMI-diagnézissal
kezelt beteg adatait rogzitettitk. A két betegcsoport fontosabb adatait
tiblizatban ttntettiik fel:

COMPARISON OF DIFFERENT
MANIFESTATIONS OF MYOCARDIAL
INFARCTION - REGISTRY DATA

Péter Ofner

Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: Myocardail infarction, Myocardial Infarction Registry

Preceding: Optimal therapeutic strategies of ST elevation (STEMI) and non-
ST elevation (NSTEMI) myocardial infarctions are different. Only limited
data have been published on the clinical characteristics of these two well-defined
entities. Large-scale information based on Hungarian data collection, however,
has never been released.

The aim of the study: Comparison of demographic data, comorbidity,
complications and prognosis of patients with STEMI and NSTEML.
Method: Between the 1" of January 2010 and the 31" of December 2011, 4542
patients with STEMI and 3594 patients with NSTEMI were recorded in the
Infarction Registry.

Statistical
STEMI NSTEMI significance p<
Number of patients 4542 3594
Mean age in years (£SD) 63,3+14,2 68,2+13 4 0,001
Men (%) 2816 (62%) 2119 (59%) 0,0053
Prevalence in history (%)
MI 16 31 0,0000
Stroke 9 13 0,0000
PAD 1 16 0,0000
Hypertension 68 81 0,0000
Diabetes mellitus 25 35 0,0000
Smoking 34 24 0,0000

The most important data are presented in the following table.

MI= myocardial infarction; PAD =peripheral arterial disease

Coronary angiography was performed in 89% of the patients in the STEMI
and in 64% in the NSTEMI group. Distribution of the infarction related
arteries can be seen in the next table.

MI=miokardiilis infarktus; PAD=perif érids érbetegség

A STEMlI-betegek 89%-dban az NSTEMI-betegek 64%-iban tortént
koronarogrifia. Az infarktusért felel8s ér megoszlisit tiblizatban
tiintettiik fel:

STEMI NSTEMI Statis}zt}ikai
eltérés
LM (%) Kid 7* 0,0000
LAD (%) 43 36 0,0000
RCx (%) 16 27 0,0000
RCA (%) 40 25 0,0000
Negativ koron. (%) 1 10 0,0000

"= kétséges esetben tbb ér is jelolhetd volt.

A kezelés alatt a stlyos szovédmények eléforduldsa (sokk, reszuszci-

tacio, légzési elégtelenség) a STEMI-betegek esetén fordult el§ gyak-

rabban. A koérhazi halilozds a STEMI-betegcsoportban 6%, mig az

NSTEMI betegek esetén 5% volt.

Kovetkeztetések:

1. Az NSTEMlI-betegcsoport jelentSsen idésebb és gyakoribbak a prog-
nézist befolyasold tirsbetegségek.

2. Az NSTEMI betegcsoportban lényegesen magasabb a negativ koro-
narogrifidja betegek ardnya. 3. A két betegesoport kérhazi prognézisa
nagyon hasonlo.

STEMI NSTEMI Stafis/ztikai *= In uncertain cases several arteries could be registered.
eltérés, p< Statistical

Betegek szdma 4542 3594 STEMI NSTEMI significance p<
Atlagos életkor év(£SD) 63,3+14,2 682134 0,001 LM (%) 3k 7 0.0000
Férfiak szama (%) 2816 (2%) | 2119 (59%) 0,0053 IAD %) o Y3 00000

— 5
Kl\(jlrlelozmenyben (%) = = T RCx (%) " 57 0.0000

Stroke 9 B 0,0000 RCA (%) 40 % 00000

PAD 1 16 0,0000 Negative coron. (%) 2 10 0.0000
Hipertonia 68 81 0,0000 The incidence of serious complications could be observed more frequently in the

Diabetes mellitus 25 35 0,0000 STEMI group (cardiogenic shock, resuscitation, respiratory insufficiency).

Dohinyzds 34 24 0,0000 Intrahospital lethality was 6% in the STEMI, while 5% in the NSTEMI

group.
Conclusions: NSTEMI patients are significantly older and comorbidity
influencing prognosis is more prevalent.

Normal coronary angiography can be seen more frequently in the NSTEMI
group.

Intrahospital prognosis is similar in both groups.

A NEM ST-ELEVACIOS MIOKARDIALIS
INFARKTUSOS BETEGEK KORHAZI
ELLATASANAK VIZSGALATA -INFARKTUS
REGISZTER ADATOK

Surman Adrienn

Févirosi Onkormanyzat Szt. Janos Kérhiz és Rendelintézet,
Budapest

Kulcsszavak: Grace score, riziko stratifikdcio, NSTEMI, infarktus regiszter
Elézmény: Az elmalt években az ST-cleviciéval jir6 (STEMI) és a nem
ST-eleviciéval jiré infarktusok (NSTEMI) kezelése eltéré médon
torténik. Az STEMI esetén a korai katéteres revaszkularizicié jelenti az
optimilis kezelési médot, mig az NSTEMI esetén a rizik6-stratifikdcié
(GRACE score) hatdrozza meg a kezelési stratégiat.

Vizsgdlatunk célja: NSTEMI miatt kezelt betegeink korel6zményi
adatainak, koérhdzi kérlefolydsinak tanulmanyozisa prospektiv vizsgi-
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latban. Vizsgiltuk, hogy a kérhizi kezelés sordn azon betegeknél tortént-e

koronarogrifia, akik a GRACE-score szerint magas rizikéjaak.

Modszer: osztilyunkon 2010. januir 1. és 2011. december 31. kozott

prospektiv, standardizilt médon rogzitettitk az infarktusos betegeink

kérel6zményi adatait, korhizi kezelésének fontosabb adatait. A fenti
idGszak alatt 255 infarktusos beteget kezeltiink, akik koziil 186 betegnél

NSTEMI volt a kérhizi diagndzis. A szivkatéteres vizsgilat indikaciGja a

klinikai megitélés alapjin tortént. Retrospektiv médon azonban megha-

tiroztuk a betegek GRACE score-jit. Ezt kovetSen dsszehasonlitottuk a

klinikai dontést a score értékekkel. NSTEMI hiperténia 92%, dohanyzas

32%, diabetes mellitus 48%, szivinfarktus 33%, stroke 18%, periférids

érbetegség 25%.

Eredmények: A 186 NSTEMI miatt kezelt beteg atlagos életkora

77,9+10,7 (£ SD) volt.

A betegek koérel6zményi adatait tiblizatban foglaltuk dssze.

A 186 beteg NSTEMI miatt kezelt beteg koziil 70 (37,6%) betegnél

tortént a korhdzi kezelés idején szivkatéterezés. A GRACE-score alapjin

a 158 beteg (84,9%) bizonyult magas rizikdjinak. Részletesen elemezziik

az invaziv kivizsgilis elmaradisinak okait.

A kérhizi halilozds az NSTEMI-betegek esetén 14% volt.

Kovetkeztetés:

1. Az NSTEMI miatt kezelt betegeinknél a klinikai megitélés alapjin
csak a magas rizikdja betegek felénél tortént invaziv kivizsgilds, illetve
revaszkulariziciés kezelés.

2. Minden betegnél sziikséges a klinikai dontéshozatal sorin GRACE-
score meghatdrozdsa, mivel ez alapvetd jelent8ségli a progndzis
szempontjibol.

STUDY ON THE IN-HOSPITAL TREATMENT
OF THE PATIENTS OF NON-ST ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCTUS - INFARCTUS
REGISTER

Adrienn Surman
Saint John Hospital of the Municipality of the Capital, Budapest

Keywords: Grace score, risk stratification, GRACE score, registry data

History: during the past years, the treatments of infarcts with ST elevation

(STEMI) and with non-ST elevation (NSTEMI) have been performed

differently. In case of STEMI, the optimal treatment is the early revasculari-

sation by catheter, while in case of NSTEMI, it is based on risk stratification

(GRACE score). Goal of the study: the examination of the disease history data

and the in-hospital disease-course of our NSTEMI patients in a prospective

study. We have examined whether there was a coronarography performed on
those patients that were esteemed of high risk according to the GRACE score.

Method: in our ward, between the 1'_January 2010 and the 31st December

2011, we registered the disease histories and the in-hospital treatments’ main

data in a prospective, standardised way. During this period, we treated 255

patients with infarcts of which 186 were diagnosed with NSTEMI. The

indication of the heart catheter examination was made according to the clinical
opinion. However, in a retrospective way we defined the GRACE score of the
patients. Following this, we compared the clinical decision to the score values.

Results: The disease history data are summed up in the following way:

NSTEMI Hypertension 92%, Smoking 32%, Diabetes mellitus 48%,

Myocardial infarcts 33%, Stroke 18%, Peripheric vessel disease 25%. Out of 186

patients who were treated because of NSTEMI, 70 (37.6%) patients received a

heart catheter treatment during their in-hospital treatment. Based on their

GRACE scores, 158 patients (84.9%) turned out to be of high risk. We analyse

in detail the causes of the default of invasive examination. The ratio of mortality

in hospital in the case of NSTEMI patients was 14%.

Conclusion:

1. In the case of our high-risk patients who were treated with NSTEMI, only
half of them received an invasive examination or revascularisation treatment
based on the clinical opinion.

2. The definition of the GRACE score is needed for each patient during the
clinical decision-making process, as it is of a basic importance from the point
of view of prognosis.

AZ ORSZAGOS KARDIOLOGIAI INTEZETBE
ST-ELEVACIOS MIOKARDIALIS
INFARKTUSSAL ERKEZETT BETEGEK
ELLATASANAK ERTEKELESE AZ INFARKTUS
REGISZTER PROGRAM ADATAI ALAPJAN

Széke Sindor, Sziits Krisztina, Pir6th Zsolt, Polaneczky Judit,
Ofner Péter, Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: Infarktus Regiszter, STEMI, mindségi mutaték

Hattér: Az Infarktus Regiszter Program révén vilt lehetévé, hogy az
akut korondria szindrémds betegek ellitisinak hatékonysigit objektiv
moédon mérjiik.

Cél: Az Infarktus Regiszter Program (IRP) adatai alapjin a 2011.01.01 és
2011.12.31koz6tt ST elevicios miokardidlis infarktussal (STEMI) az Orszagos
Kardioldgiai Intézetbe érkezG betegek ellitisinak minGségi értékelése az
ellitis korhazi és kérhazon kiviili paramétereinek feldolgozisaval.
Eredmények: Osszesen 307 beteg adatait Gsszesitettitk retrospektiv
médon. Az OMSZ-t riaszték ardnya 53% volt, a primer transzporttal
érkez8ké 59%. A primer transzporttal érkezSk medidn késése (panasz-
ajt6 1d6) 200 perc volt, a szekunder transzporttal érkezéké 426 perc. Az
ajté-ballon mediin id8 41 perc volt a primer, 51 perc a szekunder
transzporttal érkez8knél. A kritikus szivizommentési periédusba (120
percen beliili panasz-ballon idG) a betegeknek csak 9%-a keriilt. A 12
6ran tali betegek ardnya 16% volt.

Kardiogén sokk 5%-ban jelentkezett. Intraaortikus ballonpumpa-ti-
mogatdsra 6%-ban, respiritor kezelésre 7%-ban szorultak a betegek.
99%-ban végeztiink koronarogrifiit, PCI 93%-ban tortént, ebbdl stent-
implanticiéra 99%-ban kertilt sor. A DES penetrancia 10% volt.

A korhizi halilozds 3%-nak bizonyult. Tévozdsakor a betegek 100%-a
szedett trombocitaaggregicié-gitlét (TAGG), 96%-ban kettGs kombi-
nici6 formdjaban. Béta-blokkol6 92%-ban, ACEi 91%-ban, statin 98%-
ban volt a kezelés része. A felajinlott szanatériumi kezelést a betegek
69%-a nem vette igénybe.

Kovetkeztetés: Betegeink kérhizon beliili ellitisinak mingségi mutatdi
GsszevethetSk a nemzetkozi adatokkal. A betegek jelentSs része azonban
lekésik az optimilis szivizommentési periédusrdl, ami a STEMI ellitisi
szisztéma prehospitalis szintjének szervezésével tovabb javithato.

ASSESSMENT OF TREATMENT OF PATIENTS
ADMITTED WITH ST-SEGMENT ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCTION TO THE
HUNGARIAN INSTITUTE OF CARDIOLOGY
BASED ON DATA FROM THE INFARCTION
REGISTRY PROGRAMME

Séndor Sz8ke, Krisztina Sziits, Zsolt Pirth, Judit Polaneczky,
Péter Ofner, Péter Andréka
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: Infarction Registry, STEMI, quality markers

Background: An objective efficacy assessment of acute coronary syndrome
patients has been made owing to the data obtained from the Infarction Registry
Programme.

Aim: To process the in- and out-of-hospital data obtained from the Infarction
Registry Programme of patients admitted with ST-segment elevation
myocardial infarction to the Hungarian Institute of Cardiology between 1st
January 2011 and 31" December 2011.

Results: A restrospective assessment on the data of 307 patients has been made.
Fifty-three percent of patients called the emergency ambulance and 59% was
admitted by primary transport. The median delay of primary transport patients
(complaint-to-door time) was 200 minutes and 426 minutes amongst secondary
transport patients. The median door-to-ballon time was 41 min amongst
primary and 51 min amongst secondary transport patients. Only 9% of patients
were admitted in the critical ‘heart-saving time frame' (less than 120 min
complaint-to-door time). The percentage of patients with symptoms over 12
hours was 16%. Cardiogen shock was present in 5%. Intraaortic ballon pump
was used in 6% and mechanical ventillation in 7% of all patients.
Coronarography was petformed in 99% and PCI in 93%. Within the PCI
subgroup 99% of patients were treated with stent implantation. DES
penetration was 10%. In hospital mortality was 3%. On discharge 100% of all
patients were on antiplatelet therapy, 96% were on dual antiplatelet regime.
Medical treatment included beta-blockers in 92%, ACE-Is in 91%, statin
therapy in 98%. The postinfarct rehabilitation treatment was refused by the
patients in 69%. Conclusion: The quality data of our in hospital patient care are
comparable with international data. However, a significant proportion of
patients miss the 'heart-saving time frame'. The latter could be improved by
further organisation of STEMI treatment on the level of pre-hospital care.
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CRT-P UPGRADE 35%-NAL MAGASABB
BAL KAMRAI EJEKCIOS FRAKCIO ESETEN

Bari Zsolt, Nyolczas Noémi, Duray Gibor Zoltin, Vimos Mité, Kovics
Andris, Szabé Gibor, Muk Baldzs, Borsinyi Tiinde, Kiss Robert Gibor
MH Honvédko6rhiz

Kulcsszavak: jobb kamrai csiicsi ingerlés, CRT-P upgrade,

reverz remodellizdcid

Hittér: A pacemaker (PM) az egyetlen hatdsos kezelési méd szignifikins
bradycardiival jiré sinuscsomé-betegség és magas foka AV-blokk
esetén. A PM ingerlési médokat vizsgdl6 tanulminyokbdl nyilvinval6va
vilt, hogy a nagyardnyt jobb kamrai (RV) csticsi ingerlés néveli a ked-
vezbtlen események rizikdjat.

Esetbemutatds: A 63 éves férfi anamnézisében hiperténia, 2-es tipust
diabetes mellitus, 2009-ben (Echo: LVEDD/ESD: 57/45 mm, LVEF: 47%)
harmadfokd AV-blokk miatt VDD PM-beiiltetés, 2010-ben effort
angina pectoris, pozitiv iszkémia provokdcids teszt miatt végzett koro-
narogrifia, LAD PCI é D2 POBA szerepelnek. 2011 &szén szivultra-
hanggal tig, csokkent szisztolés funkci6ji bal kamrit (LVEDD/ESD:
71/55 mm, LVEF: 38%) észleltiink, jelentSs foka nagyvérkori dekom-
penzicié miatt NYHA III funkcionilis stidiumban hospitalizltuk.
Mivel gondozdsunk 21 hénapja sordn az iszkémia megsziintetése és a
nemzetkozi ajinlisok szerint optimalizdlt gyégyszeres terdpia tartés
alkalmazisa ellenére a folyamatos RV-ingerlés mellett a beteg klinikai
illapota és szisztolés balkamra-funkciGja romlott, a 35% fo6lotti LVEF
ellenére reszinkroniziciés kezelés alkalmazisa mellett dontottiink. A
PM-mel igazolt j6 sinuscsomé-miiksdés és jo pitvari jelnagysig (As-Vp
>99%) miatt a kordbban betiltetett VDD-elektroda megtartisival, és egy
LV-clektréda posterior véna agba valé behelyezésével CRT-P upgradet
végeztiink. Atmenetileg adott parenteralis kacsdiuretikum és kozel
100%-os biventriculdris ingerlés mellett a beteg folyadékretencidja
megszint, NYHA II funkcionilis stidiumba kertilt. A 3 hénapos
kontroll sorin NYHA stidiuma (I-II) javult, j6 CRT mtikodést (As—Vp
>99%, LVp = RVp), javulé LVEF-t és bal kamrai reverz remodellizici6t
észleltiink.

Kovetkeztetés: Nagyarany RV cstcsi ingerlés mellett optimélis gyogy-
szeres kezelés ellenére roml6 szisztolés LV-funkcié esetén a CRT
upgrade 35%-os LVEF folott is megfontolandd, mivel a reszink-
ronizicids terdpia visszafordithatja a tartés RV csticsi ingerlés kiros
hatésait.

CRT-P UPGRADE IN CASE OF LEFT VENTRICLE
EJECTION FRACTION OVER 35 PERCENT

Zsolt Bari, Noémi Nyolczas, Gibor Zoltin Duray, Mité Vimos, Andris
Kovics, Gibor Szabd, Balizs Muk, Tiinde Borsanyi, Robert Gibor Kiss
Miilitary Hospital — Hungarian Army, Budapest

Keywords: right ventricular apical pacing, CRT-P upgrade,

reverse remodeling

Background: Cardiac pacing is the only effective treatment for patients with
significant bradycardia caused by sinus node disease or with high degree AV
block. From the pacing mode selection trials it has become apparent that a high
amount of RV apical pacing is associated with an increased risk of adverse
events.

Case report: A 63-year-old man with the history of hypertension, type 2
diabetes, VDD pacemaker (PM) implantation for third-degree AV block in
2009 (Echo: LVEDD/ESD: 57/45 mm, LVEF: 47%), LAD PCI and D2
POBA after effort angina and positive stress test in 2010, was admitted to our
department in the autumn of 2011 with decompensated heart failure (NYHA
class III). The echo showed a dilated left ventricle (LV) with decreased systolic
Sfunction (LVEDD/ESD: 71/55 mm, LVEF: 38%). Despite the elimination of
myocardial ischemia and the prolonged use of optimal drug treatment according
to the international guidelines, the clinical status and systolic LV function of the
PM-dependent patient showed progressive deterioration during the last 21-
month_follow-up. We decided to use resynchronisation therapy in spite of the
LVEF >35%. CRT-P upgrade was done with the implantation of a LV
electrode to a posterior vein and with leaving the previously implanted VDD
electrode due to the good atrial sensing and good sinus node function confirmed
by the PM (As—Vp >99%). After temporarily administered intravenous loop
diuretic and nearly 100% biventricular pacing, the patient’s fluid retention
disappeared and the functional class improved (NYHA II). At 3-month follow-
up we observed good CRT function (As=Vp >99%, LVp = RVp), improving
LVEF, NYHA class (I-1I) and LV reverse remodeling.

Conclusion: In patients with high amount of RV apical pacing and with
deteriorating LV systolic function despite the use of optimal medical treatment,
CRT upgrade is worth considering over 35% LVEF, because resynchronisation
therapy may reverse the deleterious effects of long term RV apical pacing.

RECIDIV BAL SINUS VALSALVA-ANEURIZMA
ALTAL KIiVULROL KOMPRIMALT BAL KOZOS
FOTORZS SIKERES INTRAVASZKULARIS
ULTRAHANG- ES FRAKCIONALIS FLOW
REZERV-VEZERELT PERKUTAN
INTERVENCIOJA

Hausinger Péter!, Sasi Viktor', Volford Gibor?, Bitay Mikl6s®,

Thury Attila', Palké Andrds®, Forster Tamis', Nemes Attila'

'SZTE AOK, 1L Belgy6gyiszati Klinika és Kardiologiai Kézpont
Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged

2SZTE AOK, Radiolégiai Klinika, Szeged, *IL. Belgydgyaszati Klinika és
Kardiol6giai Kézpont, Szivsebészeti Osztily, Szeged

Kulcsszavak: Valsalva-aneurizma, bal kozds fétorzs, kompresszid,

perkutdn korondria intervencié

Az aortagyoki Valsalva-tasak aneurizma meglehetSsen ritka, veleszii-
letett vagy szerzett eltérés. Az esetek nagy részében panaszt nem okoz,
és csak mellékleletként kertil felismerésre. Olykor azonban térfoglalé
folyamatként stlyos tiinetekkel jir. A bal Valsalva-tasakbdl kiindulé
aneurizmdk ritkdn kiilsé nyomadst gyakorolnak a kozelben futé bal
kozos t6torzsre (LMCA), amely miokardidlis iszkémidhoz, infarktushoz,
stilyosabb esetben akdr hirtelen szivhaldlhoz is vezethet. Ilyen esetekben
az LMCA akut sebészi felszabaditdsira, a Valsalva-tasak reszekci6jira
Ichet sziikség, ez azonban sokszor komoly kihivist jelent a szivsebész
szdmdra.

Egy 56 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, aki el@szor akut koronaria
szindréma tiineteivel keriilt hemodinamikai laboratoriumunkba. A
klinikum hitterében bal Valsalva-tasak szerzett (infekt eredetd)
aneurizmdja iltal okozott LMCA-kompresszi6 illt. A betegen siirgds
szivmtitétet végeztek, amely sordn vénds dthidalds keriilt a bal korondria
leszillé (LAD) és korbefutd (CX) szdrdra, valamint aorta-mdbillentyt
behelyezésével zartik az aneurizma szdjadékat. Négy honappal késSbb a
beteget ismételten effort anginds panaszok (CCS II) miatt észleltiik. Az
ckkor elvégzett CT-vizsgilat a bal Valsalva-tasak aneurizma recidivijit
igazolta, angiografia sorin pedig az LMCA szivciklussal szinkron, dina-
mikus kompressziéjat valamint a LAD-hoz fut6 vénagraft szignifikins
sztikiiletét littuk. A CX-hez futé graft jol funkcionilt, a jobb koszoraér
tovdbbra is épnek bizonyult. A frakcionilis flow rezerv (FFR) vizsgilat
soran jelentGs iszkémidra deriilt fény a LAD (FFR=0,52) és a diagonilis
ig (FFR=0,72) cllitisi teriiletén egyarint. A magas mtéti kockdzat
miatt az LMCA intravaszkuldris ultrahang (IVUS)-vezérelt intervenci6ja
mellett dontottiink, amelyet egy bare-metal stent (5 mmX25 mm)
implantilisival j6 angiographids eredménnyel elvégeztiink. A LAD-ban
a kontroll FFR 0,91 volt, mig a diagonilis 4gban 0,97-t mértiink. A beteg
a 3 hénapos utinkdvetés sordn anginamentes.

Osszefoglalva: Az LMCA IVUS- é FFR-vezérelt perkutin intervenciéja
szokatlan esetiinkben sikeres terdpids stratégidnak bizonyult.

SUCCESSFUL INTRAVASCULAR ULTRASOUND-
AND FRACTIONAL FLOW RESERVE-GUIDED
PERCUTANEOUS TREATMENT OF LEFT MAIN
CORONARY ARTERY COMPROMISED

BY EXTRINSIC COMPRESSION FROM AN
UNRUPTURED ANEURYSM OF LEFT SINUS

OF VALSALVA

Péter Hausinger!, Viktor Sasi', Gibor Volford?, Miklés Bitay?,

Attila Thury', Andrds Palk6?, Tamds Forster!, Attila Nemes!'

"Division of Invasive Cardiology, Second Department of Internal
Medicine and Cardiological Center, Department of Radiology
University of Szeged, Szeged

*Department of Cardiac Surgery, Department of Cardiology,
University of Szeged, Szeged

Keywords: Valsalva aneurysm, left main coronary artery, compression,
percutan coronary intervention
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Aneurysm of left sinus of Valsalva is an extremely rare anomaly. It may be
asymptomatic and incidentally discovered, or may be symptomatic and manifest
acutely with compression over adjacent cardiac structures. Compression of the left
main coronary artery (LMCA) by such aneurysm is unusual complication and
can lead to myocardial ischemia, infarction or even sudden cardiac death. Surgical
decompression is the initial approach to treat such conditions, however, it may
pose difficult technical problems. We present a case of a 56-year-old man with
extrinsic compression of LMCA due to acquired, isolated, unruptured aneurysm
of left sinus of Valsalva causing acute coronary syndrome. Emergency surgical
correction, including bypass to left anterior descending and circumflex arteries and
closing the mouth of aneurysm with aortic valve replacement, was successfully
performed. Four months after, the patient developed effort angina. Computed
tomography scan demonstrated the recurrence and progression of the sinus
Valsalva aneurysm. Coronary angiography showed dynamic compression over
LMCA and the insufficiency of bypass graft to the left anterior descending artery.
Measurements of fractional flow reserve (FFR) proved inducible ischemia in the
territory of left anterior descending artery and unprotected diagonal branch (FFR:
0.52 and 0.72 respectively). The LMCA was successfully stented with the
guidance of intravascular ultrasound (IVUS) using a bare-metal stent (5
mmX25 mm) resulting in complete resolution of angina. IVUS performed after
stenting, documented well-apposed and expanded stent with minimal lumen area
of 8,6 mm? and no pulsatile compression of LMCA was detected. Post-procedure
FFR evaluation of left anterior descending artery and diagonal branch confirmed
no inducible ischemia (FFR: 0.91 and 0.97 respectively). At 3-month follow-up,
he remained free of angina. Percutaneous stent implantation of LMCA proved to
be successful strategy in our unusual case.

HELYSZINI TRMOBOLIZIS REANIMACIOBAN

Horvith Aniké, Zima Endre, Gellér LiszI6, Balogh Orsolya,
Becker David, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: CPR, trombolizis, PCI

A 34 éves, hipert6nids, inzulinos diabéteszes férfi beteg személygépkocsi-
ban lett rosszul, eszméletét elvesztette. Vele utazé munkatirsai észlelték,
segitséget kértek. A 8. percben a helyszinre érkezd mentSgépkocsi 1ég-
zés-keringés nélkiil talilta, AED-del XBLS-t kezdett, majd ezt a késSbb
kiérkez§ esetkocsi, valamint kozelben 16vS orvos ALS-re terjesztette ki.
Elektromos vihar, visszatérd VE, valamint ROSC alatt az EKG-n észlelt
LBBB miatt ultimum refugiumként helyszini trombolizis tortént 100
mg tPA-val kb az 50. percben. Ennek eredményeként a beteg dllapota
némileg stabilabbd vilt, a 30 km-es, kb 30 perces tt alatt a PCI koz-
pontig 3 kellet még defibrillilni. (Osszesen 15 sokk keriilt leaddsra.)
Fizikilis htitését megkezdtiik.

Az akutan elvégzett koronarografia a kozépsd szakaszon trombotikusan
kitoltott LAD-ot, mogotte TIMI O-1 flow-t talilt, thrombus aspiricio,
majd 3 BMS keriilt behelyezésre. A beavatkozis alatti tovibbi 17
alkalommal tortént DC-sokk, aszisztlia miatt ideiglenes PM-t,
hemodinamikai instabilitisa miatt IABP-t vezettiink be. A szedilt,
lélegeztetett, inotrép timogatist igényld betegnél a trombolizisre
tekintettel fejre lokalizalt terdpids hitést alkalmaztunk 24 6ran it.
Zavartalan ébredést kovetGen a beteget a 3. napon extubiltuk, IABP-t,
iPM-t eltdvolitottuk.

A betegnél észlelt enyhe foku posztreszuszciticids tenebrositas tovabbi
kezelése sordn teljesen megsztint. Megtartott BK-funkciét észleltiink
mar a korai szakban is. Rehabiliticit kévetGen kordbbi munkakorét
ismét ellitja.

PREHOSPITAL THROMBOLY SIS DURING CPR
Aniké Horvéth, Endre Zima, Liszl6 Gellér, Orsolya Balogh,

David Becker, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: CPR, thrombolysis, PCI

The 34-year-old male, with known insuline treated diabetes and hypertonia,
lost consciousness driving a car. His associates perceived the situation and asked
Sfor help. In the 8" minute the arriving ambulance found him in cardiac arrest.
They started XBLS and then the doctor and the ambulance team joined them
and went on with ALS. Due to electric storm, recurrent VF (9X) and LBBB
during ROSC the resuscitation team indicated as ultimum refugium
thrombolysis during CPR. 100 mg tPA was given in the 50" minute. As a result
of this, the patient became more stable. During the 30 km transport which lasted

30 minutes 3 more DC shocks were needed. (Altogether 15 shocks were
delivered.) Physical cooling was started. The acute coronarography showed
thrombotic occlusion on the mid-LAD artery segment, with TMI 0-I flowy, after
thrombus aspiration 3 bare metal stents were implanted. During the
intervention 17 more DC shocks were needed, because of asystole, temporary
pacemaker was implanted and due to haemodynamic instability IABP was
introduced. Considering the thrombolytic therapy, we applied head located
therapeutic cooling, while the patient was sedated, ventilated, paralysed and an
inotropic support was needed. The patient was extubated on the 3rd day after
undisturbed wakening and then IABP and temporary PM were removed. The
mild postresuscitation confusion disappeared during the further treatment.
Normal left ventricular function was detected even in the early post resustitaion
period. After cardiac rehabilitation, he is now able to work as before.

MONOKORONARIAS KOSZORUER-RENDSZER
ES JOBB KAMRAI FISZTULA, ILLETVE ANNAK
EGYEDULALLO TERAPIAJA
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“II. Belgyogydszati Klinika Hemodinamikai Laboratérium, Szeged

Kulcsszavak: monokorondria, jobb kamrai fisztula, perkutdn

A velesziiletett monokorondrids koszortér-rendszer is igen ritka vitium
(0,04%), mig a koszoruér fisztulik a szivfejlédési rendellenességek kb.
0,27-0,4%-ban fordulnak els. A kettS egyiittes eléforduldsit a szak-
irodalom eddig Gsszesen 19 betegben irta le. A mi esetiink a 20-dik;
amelyet eddig a szakirodalomban egyediilillé megoldissal kezeltiink.
Mig az eddig leirt Gsszes esetben sebészi ligatiira volt a terdpia, a végleges
megoldist perkutin intervenciéval értiik el.

A gyermek 3 éves kora 6ta ismert koszortér fejlédési rendellenessége,
amely miatt szoros kontroll alatt illt. Visszatérd fels§ 1éguti infekcids
tlinetei miatt rendszeresen észleltitk a Szegedi Tudominyegyetem
Gyermekgydgyidszati Klinikdjin. 4 éves kordban hemodinamikai vizs-
gilat igazolta a Smith IL tipusd, tortuézus és ektizids monokorondria
mellett a szivesticson a jobb kamriba tord, jelentSs bal-jobb sontot
okozé, koszortér fisztuldt. Klinikai tiinetei a rekurrens felsg léguti
infekcidk mellett szivelégtelenség, illetve enyhe fejlédési visszama-
radottsig és faradékonysig voltak. A szakirodalomban szivsebészeti
ligatiira az elfogadott megoldis. Igy mire a fit tiinetei progredidlni
kezdtek, illetve fizikalisan is alkalmassd vélt r4, ebben az esetben is ez
tortént. Echokardiogrifia fizikilis vizsgilat azonban a fisztula tovibbi
perzisztilisit gyanitottik, amit a rekoronarogrifia is megerdsitett.
Ekkor a ReDo-miitét helyett a kisebb megterhelést jelent percutan
intervenciés megoldist terveztiink. Stentgrafttal fedtiik a szivestcson a
jobb kamriba vezet§ fisztulit. A gyermek tovibbi két napot toltott a
klinikdn, majd j6 dltalinos allapotban bocsitottuk haza. Utinkévetése
sordn echokardiogrifiival nem észleltiink tovibbi jobb kamra megter-
helési jeleket, illetve turbulanciit a csticson; koronarogrifiin normal
lefutdsd, méretd és dramlisi tulajdonsigokkal rendelkezd ereket littunk,
mely utébbit termodilticiés IMR-vizsgilattal is igazoltunk.

A sokszor tiinetmentes, kezelés nélkiil felnSttkorban potencidlisan
szivelégtelenséghez, miokardidlis iszkémidhoz, infektiv endocarditishez,
aritmidhoz vagy hirtelen vezetd ritka koszoraér fejlédési rendellenesség
els@ perkutin megoldisit mutatjuk be egy 8 éves fiaban.

SINGLE CORONARY ARTERY WITH RIGHT
VENTRICULAR FISTULA - UNIQUE THERAPY

Andrés Katona', Mirta Katona?, Gibor Bogdts®, Tamds Forster',
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!Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
*Pediatrics Department, *Department of Cardiac Surgery, University of
Szeged, ‘Laboratory of Haemodinamics, Second Department of
Internal Medicine and Cardiological Center, Szeged

Keywords: single coronary artery, fistula, unique therapy, percutan

Congenital single coronary arteries occur in 0.04% of the population, while
coronary fistulas accounts for 0.27-0.40% of all congenital cardiac defects. Both
of them coexists only in 19 reported cases. Our case is the 20" and it has a special
treatment. Until now it has always been treated surgically. This time ligation
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was insufficient after a short time, so we occluded the fistula with a covered stent
implanted percutaneously. The boy was admitted several times to the Children’s
Clinic with a recurrent flu. His congenital fistula had been diagnosed when he
was 3 by echocardiography and physical investigation. Cardiac catheterization
ensured the diagnosis of Smith I1. type single coronary artery (SCA) with right
ventricular fistula at the apex. This caused an intermediate left to right shunt,
which was responsible for the recurrent flu, fatigue and not appropriate
development of the child. After so many discussions the boy was found suitable
for surgery when he was 8. Just after the operation investigations did not show
any change in his status, which was confirmed by recoronarography. This time
we planned to substitute the ReDo surgery with a percutan solution of this
situation. The fistula at the apex had been excluded from coronary circulation
with a covered stent — implanted percutanous way. After two days the child was
discharged with his parents and without any complications. After one year
Sfollow up there is no right ventricular strain and no turbulence at the apex with
echocardiography; normal calibers and flow with coronary angiography
(measured by termodilution IMR investigation). We showed the first percutan
solution of a rare congenital coronary anomaly in a 8-year-old boy with
symptoms. It’s important because this anomaly can cause cardiac failure,
myocardial ischaemia, infective endocarditis, arrhythmia or sudden death in
adulthood, even in symptomless cases as well.

INFARKTUS, BRUGADA-SZINDROMA, VAGY
EPILEPSZIA?

Sandorfi Gabor!, Magyar Zsuzsa?, Csanddi Zoltin'
'DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Debrecen
?J6sa Andris Oktatokorhiz, Neuroldgiai Osztily, Nyiregyhiza

Kulcsszavak: Brugada-szindréma, infarktus, epilepszia

41 éves férfi betegiink anamnézisében 1986 6ta kezelt epilepszia szerepel.
Anterolateralis ST-eleviciés infarktus gyantjival keriilt felvételre
klinikdnkra. A mentdk iltal készitett EKG-n V1-3 elvezetésekben volt
ST-clevicio, felvételi EKG+jdn ez médr nem volt lithaté. A beteg
izzaddsrol, jobb oldali, mindkét karba sugirzé mellkasi féjdalomrol,
1égzési nehezitettségrdl panaszkodott. Laborvizsgilatok sordn jelentGs
cltérést nem taldltunk, nekroenzimek negativak voltak. Szivultrahangos
vizsgilat strukturilisan ép szivet irt le, nyugalmi falmozgiszavar nem
volt lathaté. EKG alapjin Brugada-szindréma lehet&sége mertilt fel, ezért
elektrofiziolégiai vizsgilatot végeztiink. 2 extrastimulussal végzett
kamrai programozott stimuldcié sordn polimorf, sustained kamrai
tachycardidt észleltiik, ami spontin terminilédott. Ek6zben a beteg a
koribbi epilepszids rosszulléteihez hasonl6 panaszt jelzett. Procainamid
addsa utdn sustained, monomorf, spontin szind kamrai tachycardia
alakult ki és a sinusritmus visszatérését kovetSen az EKG-n V1-3
elvezetésekben Brugada-szindromdra jellegzetes ST-elevici6 jelent meg.
Brugada-szindrémdt véleményeztiink és ICD-implanticiét végeztiink,
annak ellenére, hogy a 25 éve ismétl6dS eszméletvesztések hitterében
egyéb etiologidt valdszintibbnek tartottunk. Az ICD-implanticié utin 3
hénapon beliil a beteg két alkalommal szenvedett ¢l a koribbiakhoz
hasonlé eszméletvesztéses rosszullétet, az ICD azonban ritmuszavart
nem rogzitett. BillenGasztal-tesztet végeztiink, aminek sordn kisebb
atmeneti hipoténia jelentkezett Iényeges panasz nélkiil. Ideggydgydsz
gyégyszer-megvondsos €s alvismegvondsos vizsgilatot végzett. Az
utébbi sordn a fej mozgatdsival és a karok flexidjaval indulé generalizilt
rohama zajlott, ami az epilepszia diagnézisit megerdsitette. Betegiink
esetében tehidt az infarktust nem, de az epilepsziit és a Brugada-
szindromdt sikeriilt igazolnunk. Az évtizedes klinikai panaszok hitte-
rében az epilepszia 4llt.

INFARCTION, BRUGADA-SYNDROME OR
EPILEPSY?

Gibor Sindorfi', Zsuzsa Magyar?, Zoltan Csanidi'

'Institute of Cardiology, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen

“Department of Neurology, Andris Jésa Teaching Hospital,
Nyiregyhiza

Keywords: Brugada-syndrome, infarction, epilepsy

A 41-year-old male patient with a medical history of epilepsy since 1986 was
referred to our coronary care unit with the diagnosis of an anterolateral ST
segment elevation myocardial infarction. His symptoms consisting of sweating,
atypical right-sided chest pain radiating into both arms, and shortness of breath

had started 2 hours earlier. The initial ECG recorded at his home by the
emergency team showed ST segment elevation in V1 to V3 leads, which was
however not present on admission. Blood tests results including necroenzymes
were in normal range and good LV function with, no wall motion abnormality
was found on echocardiography. Later, Brugada-sign appeared on his ECG,
therefore an electrophysiology study was performed. Programmed stimulation
with 2 extrastimuli induced polymorphic, sustained ventricular tachycardia with
spontaneous termination in 30 seconds, which reproduced the patient’s
symptoms he used to feel during the prodrome of his clinical events. Iv.
procainamide test was also performed which induced monomorphic, sustained
ventricular tachycardia and typical cowed-type ST segment elevation after
termination. An ICD was implanted for Brugada-syndrome, although its
relevance with the clinical events of long-history was vague. In 3 months after
the implantation two syncopal events occurred with no arrhythmia detected by
the ICD. Sleep withdrawal test was performed which provoked generalizated
seizure confirming the diagnosis of epilepsy. In our patient there was no
myocardial infarction, but the examinations confirmed the diagnosis of epilepsy
and Brugada-syndrome. In summary, both Brugada syndrome and epilepsy
were confirmed but not myocardial infarction. Epilepsy was responsible for the
clinical symptoms with long-standing history.

INTRAVASZKULARIS ULTRAHANGGAL NEM
TISZTAZHATO STENTEN BELULI ELTERES
VIZSGALATA OPTIKAI KOHERENCIA
TOMOGRAFIAVAL

Thury Attila!, Hausinger Péter', Kiszner Liszloné!, Forster Tamds?,
Ungi Imre!

ISZTE, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Kardiolgiai Kozpont,

’I1. Belgyogydszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: intravaszkuldris ultrahang, korondria stent, neointimia
hyperplasia, optikai koherencia tomogrdfia

Esetismertetés: 45 éves, hipert6nids férfi beteg NSTEMI miatt 2009-
ben j6 angiogrifids eredményd, szovédménymentes RDA és CX PCI-n
(bare-metal stent implantatidjdval) esett 4t. Randomizilt vizsgilat ke-
retén beliil, 2 év eseménymentes periédus utin kontroll angiogrifia és
IVUS tértént 2011-ben, elézetes terheléses vizsgilata negativ eredmény
lett. Szignifikins mértékd angiografids restenosis nem kovetkezett be,
de j6 korondria-dramlds mellett az RDA stentje distalis harmadiban
rovid, krénikus thrombus-gyand volt lithaté. Emiatt IVUS-vizsgilatot
végeztiink: biztosan azonosithaté thrombust vagy jol elkiilonithetd
neontima hyperplasiat nem lehetett litni, a stent appozicié j6, a mini-
milis lumen aredt 6,5 mm?-nek mértiik. A tovibbra is anginamentes, de
kettSs antitrombocia terdpidn tartott beteget 4 hénap mulva ismételten
ellenériztiik; az el6z8vel megegyez8 angiogrifiis, illetve IVUS-képet
lehet 14tni, szoveti karakterizici6 tipusos képet nem mutatott. Optikai
koherencia tomogrifids vizsgilatot végeztiink: a stent distalis edge-nél
disszekcid nincs, a stentben végig koncentrikus neointima hyperplasia. A
stent végig jol expandalt, de a litott angiogrifiis eltérés szintjében a stent
strutjai felttinGen egyenetlen eloszlist mutatnak (fraktdra?). Jol lithato,
hogy itt fokdlisan, kis fvben a neointima réteg mintegy megtért, ,,flap-
je” alatt szovetmentes teriilet lithat6. A stentben OCT-vel mért MLA
6,2 mm’. Mindezek alapjin reintervenciét nem végeztiink, a trombo-
tikusnak nem litott, OCT-vel pontosan definidlhaté angiografiis eltérés
egyéb tovibbi specidlis teend6t mar nem igényelt.

Kovetkeztetés: az OCT iltal kindlt rendkiviil részletes felbontis és j6
mindség intravaszkuldris szévetmeghatirozisi képessége jelen
esetiinkben a litott atipusos, stenten beliili eltérés pontos diagnézisihoz
vezetett. ElGaddsunkban interaktiv médon, az elvégzett vizsgilatok képi
anyagit részletesen kivinjuk bemutatni.

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHIC
EVALUATION OF AN UNUSUAL INTRASTENT
FINDING ON INTRAVASCULAR ULTRASOUND
Attila Thury', Péter Hausinger', Liszloné Kiszner!, Tamds Forster?,
Imre Ungi'

Tnvasive Cardiology Unit, Second Department of Internal Medicine
and Cardiological Center, University of Szeged, Szeged

Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
University of Szeged, Szeged

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 63



Interaktiv esetbemutatasok/Interactive Case Presentations

Keywords: intravascular ultrasound, stent implantation, neointima
hyperplasia, optical coherence tomography

Case history: 45-year-old hypertensive male presented with NSTEMI under-
went successful PCI with bare-metal stent implantation without complications.
In the course of a randomized trial, after an uneventful (exercise test was
normal) 2-year follow-up angiography and IVUS were undertaken in 2011.
Significant angiographic restenosis did not develop, however, in the distal
portion of LAD stent we saw an abnormal lesion suspect of chronic thrombus.
Therefore IVUS was performed: clearly identifiable thrombus or neointimal
hyperplasia could not be detected, stent apposition is good, minimal lumen area
was 6.5 mm?. Patient remained free of angina, kept on DAPT and controlled 4

months after: angiographic and IVUS result unchanged, tissue characterization
did not reveal typical components. Optical coherence tomography was
performed: edge-dissection at distal stent-edge was not seen, concentric diffuse
instent neointima hyperplasia. Good expansion, but at the angiographic
abnormality stent-struts appear marked uneven distribution (fracture?). Area
not filled with any tissue can be clearly seen under focal broken flap of
neointima. OCT measure MLA is 6.2 mm?. Considering all these, reinter-
vention or specific further examination was not needed for for this non-
thrombotic, clearly characterized lesion.

Conclusion: Very high resolution and ability for intraluminal tissue cha-
racterization OCT could clarify the diagnosis of this atypical intrastent
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A KATETERES BALFULCSEZARAS
EREDMENYEI - AZ ECHOKARDIOGRAFIA
SZEREPE

Borbis Sarolta, Temesvari Andras, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: balpitvari fiilcse, fiilcsezdrds, echokardiogrdfia

Intézettinkben 2010. janudr és 2011. december k6z6tt 9 olyan betegnél (5
férfi és 4 n6, koruk 717 év) tortént katéteres balfiilcsezards, akiknél az
antikoagulins (AC) terdpia biztonsiggal kivitelezhetetlen volt: kértorté-
netiikben gasztrointesztinilis vérzés szerepelt (7 eset), az AC-terdpia
beillitisi nehézségbe titkozott (3 eset). A betegek stroke-rizikdja a
CHADS2 score alapjan 5 esetben kdzepes, 4 esetben magas volt. Az itla-
gos kovetési id8 13+8 hénap volt. A betegek koziil 3 paroxizmusos, 6
permanens non-valvuldris pitvarfibrillicicban szenvedett. A fiilcsezards
el6tt minden alkalommal tortént transoesophagealis echokardiogrifia
(TEE) a feltételek vizsgilatira (pitvari thrombus, anatémiai variiciok,
bemeneti nyilis itmérgje, filcse hossza). TEE-vizsgilat segitette a
katéterezés alatt a transseptalis punkcidt, az eszkdzvalasztist, a zireszkdz
pozicionaldsit és az esetleges komplikdcick észlelését. A betegeknél az AC
kozvetleniil a beavatkozds utin elhagyhat6 volt, kettSs trombocita-
aggregicio-gitlist (TAGG) 3 hénapig kaptak, utdna acetilszalicilsav
kezelésben részesiiltek. A beavatkozds utin az eredmény megitélésére
azonnal, illetve 3 hénap mulva (a kett8s TAGG-kezelés elhagyisa el6tt)
késziilt TEE-vizsgilat. Az 1., 6., illetve 12. hénap végén transthoracalis
echokardiogrifia (TTE) tortént. A fiilcse bemeneti nyilisinak dtmérgje
183 mm volt. A ziris mindig nagyobb (2323 mm) okkluderrel tortént.
Minden esetben Amplatzer ziréeszkozt haszniltunk. A 9 betegbdl 2-nél
fordult el enyhe szévédmény (itmeneti hipotdnia, femorilis punkcié
helyén haematoma), 1 esetben az okkluder elmozdulisa inkomplett zirist
eredményezett, 1idSs beteget veszitettiink el szivelégtelenség miatt. A 8
beteg kontrollvizsgilatai sorin embolids szovédmény nem volt.
Osszefoglalva: A katéteres balfiilcsezdrds megbizhatéan vilaszthat
modszer olyan betegeknél, akiknél az AC nem alkalmazhaté. A TEE a
beteg és eszkdz kivilasztisiban, a beavatkozds monitorozisiban, a
szévédmények észlelésében, az eredmény lemérésében, a TEE és TTE a
kovetésben nélkiilézhetetlen médszer

THE ROLE OF ECHOCARDIOGRAPHY
IN PERCUTANEOUS CLOSURE
OF LEFT ATRIAL APPENDAGE

Sarolta Borbas, Andras Temesvari, Géza Fontos, Péter Andréka
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: left atrial appendage, percutaneous closure, echocardiography
Between January 2010 and December 2011 percutaneous left atrial appendage
(LAA) closure was performed in 9 patients (5 males, 4 females, mean age: 71x7
yrs). Indications were the following: an alternative to oral anticoagulant therapy
(OACT) in patients who had or who are at high risk of gastrointestinal
bleeding (7 cases), or due to non-compliance (3 cases). Six patients were at
moderate and 3 patients at high risk of stroke due to the CHADS?2 score. The
mean follow-up time was 13+8 months. Three patients had paroxysmal and 6
patients  had  permanent atrial  fibrillation (AF). Transesophageal
echocardiography (TEE) was performed in all cases before the procedure, and
the length of LAA, dimension of the LAA orifice, LA/LAA thrombus were
assessed. TEE was useful during the procedure in guiding the transseptal
puncture, choosing the appropriate occluder, positioning the device and in the
early recognition of complications. OACT could have been discontinued right
after the procedure and double platelet aggregation inhibition therapy (DPAIT)
was administered for 3 months, followed by single aspirin therapy. TEE was
performed after the closure and after 3 months (before DPAIT) was stopped).
After 1, 6. and 12 month transthoracic echocardiography (TTE) was performed.
The diameter of the LAA orifice was 183 mm. Amplatzer occluders were chose
in all cases (size: 23%3 mm). Mild complication occurred in two cases
(hypotension and hematoma in the region of the femoral puncture). In one case
the displacement of the occluder resulted in an incomplete closure, and one
elderly patient died due to heart failure. During the follow-up of the eight
patients no thromboembolic event was observed.

Conclusion: percutaneous LAA closure is a reliable procedure in patients with
AF in whom OACT is contraindicated. TEE is necessary in the patient and
device selection, in procedure-monitoring and in the assessment of complications.
TEE and TTE are the method-of-choice at patient follow-up.

NINCS KULONBSEG FEMORALIS ES RADIALIS
BEHATOLASBOL VEGZETT ELEKTIV
DIAGNOSZTIKUS SZIVKATETEREZES ES
INTERVENCIO SORAN A BETEG
SUGARTERHELESE KOZOTT

Bujiky Csaba', Simon Atilla', Giczi Ferenc?, Németh Katalin',
Fogarassy Gyorgy', Kovics Erik!, Falukézy Jozsef', Apré Dezs6!,
Veress Gabor!

Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz, Balatonfiired

2Széchenyi Istvin Egyetem, Gydr

Kulcsszavak: intervenciondlis kardioldgia, transzradidlis szivkatéterezés,
beteg-sugdrdézis

Bevezetés: Hazinkban az utdbbi évtizedben az intervenciondlis kar-
diolégidban domindléva vilt a transzradidlis beavatkozds a transzfe-
morélishoz képest. A transzradidlis beavatkozis el6nyei koziil kiemel-
het$ a vérzéses szovédményck alacsonyabb ardnya, a beteg szdmdra
kevésbé megterheld volta és a révidebb hospitaliziciés idS, ugyanakkor
technikailag gyakran nehezebben kivitelezhet8, ami novelheti a
sugdrterhelést.

Vizsgilatunkban arra a kérdésre kerestiink vilaszt, hogy kiilonbozik-e a
beteget ért sugirdézis a kiilonbozd behatoldsi helyrdl — femorilis (F),
jobb és bal radiilis (JR és BR) — végzett beavatkozisok sordn.

Modszer: Intézetiinkben 2011.04.01. és 2011.05.10. kozott elvégzett 219
elektiv diagnosztikus és intervencionalis szivkatéterezés sordn mért, a
beteg sugdrterhelését jellemzd dose area product (DAP), kumulativ dézis
és fluoroszkodpids id6 adatokat elemeztiik. Kizartuk azokat a betegeket,
akiknél radiilis és femorilis behatolis egyarint tortént (3 eset), illetve
akiknél a sugdrterhelést novel§ egyéb diagnosztikus eljardst is végeztiink
(38 esct), igy Osszesen 178 esetet dolgoztunk fel.

Eredmények: A behatolisi kapu megoszlisa a kovetkezképp alakult: JR
94 (52,8%), BR 30 (16,9%) F 54 (30,3%). 119 esetben diagnosztika
(66,9%), 59 (33,1%) esetben PCI tortént. Diagnosztikus vizsgilatok
kozoétt JR 61,3%, BR 16%, F 22,7%-ban, PCI-k kozott JR 35,6%, BR
18,6%, F 45,8%-ban fordult el6, vagyis intervenciét gyakrabban vé-
geztiink femorilis behatolisbdl (p<0,002). Sem a diagnosztikus, sem az
intervenciondlis beavatkozisokat elemezve nem taldltunk statisztikailag
szignifikdns kiilonbséget a végpontok tekintetében varianciaanalizissel a
hirom behatolasi kapu kozott.

Megbeszélés: Bizonyitottuk, hogy gyakorlott centrumban a tobbségében
transzradidlisan végzett clektiv beavatkozisok nem jirnak tSbblet
sugdrterheléssel a beteg szamdra.

THERE IS NO DIFFERENCE IN THE PATIENTS’
RADIATION DOSE USING TRANSFEMORAL OR
TRANSRADIAL ACCESS DURING ELECTIVE
CORONARY ANGIOGRAPHY OR CORONARY
INTERVENTIONS

Csaba Bujaky', Atilla Simon', Ferenc Giczi?, Katalin Németh!,
Gyorgy Fogarassy', Erik Kovics', Jézsef Falukdzy!, Dezsé Aprd!,
Gibor Veress'

'State Hospital for Cardiology, Balatonfiired

Istvan Széchenyi University, GySr

Keywords: interventional cardiology, transradial heart catheterization,
patients' radiation burden

Introduction: In Hungary transradial access has become a dominant approach
in interventional cardiology in the last years as compared to transfemoral access.
The lower rate of bleeding complications, the more comfortable nature and the
shorter hospitalization time are clear advantages of transradial approach,
however it can be technically challenging that can lead to higher patients’
radiation dose.

Methods: In our study we tried to answer whether there was a difference in
patient radiation dose between transfemoral (F), right and left transradial (RR
and LR) procedures. 219 consecutive, elective diagnostic and interventional heart
catheterization procedures were analyzed, performed in our institute between 1Ist
April 2011 and 10" May 2011. We characterized the patients’ radiation dose
with dose area product (DAP), cumulative dose and fluoroscopic time. We
excluded the patients at whom both transradial and transfemoral approaches
were applied (3 cases), or another procedure that could increase radiation burden
was performed (38 cases). This way 178 patients were finally analyzed.
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Results: Distribution of the different approaches was found as follows: RR 94
(52.8%), LR 30 (16.9%), F 54 (30.3%). Diagnostic procedures were performed
in 119 (66.9%) and interventions in 59 (33.1%) cases. 61.3% of diagnostic
examinations were RR, 16% were LR and 22.7% were E Interventions were
carried out from RR access in 35.6%, from LR in 18.6%, and from F in 45.8%.
So the rate of F access was significantly lower among diagnostic procedures as
compared to interventions (p<0.002). Analysis of variance did not reveal any
difference in the radiation dose among the three access methods neither in
diagnostic nor in interventional catheterizations.

Conclusion: We clearly proved that the more frequently used transradial
approach did not increase the patients’ radiation dose in an experienced center
among elective procedures.

AZ ELMULT 15 EV TAPASZTALATAI
A PERKUTAN MITRALIS BALLON
VALVULOPLASZTIKAVAL

Dénes Ménika, Németh Jézsef, Fontos Géza, Nagy Orsolya,
Temesvari Andris
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: mitralis stenosis, perkutdn mitrdlis ballon valvuloplastica,
echokardiogrdfia

Mitrlis stenosisban szenvedd betegek szdmadra jol koriilhatirolt szakmai
irinyelvek alapjan lehet8ség van a billentyd perkutin médon torténd
tdgitdsira (perkutin mitralis ballon valvuloplastica [PMBV]). Vizsgi-
latunk célja az intézetiinkben 1997-2011 kozott végzett beavatkozdsok
elemzése. PMBV-re az alibbi kritériumok alapjin keriilt sor: mitrilis
billentyt area (MVA) <1,5 cm?, enyhe fokdnil nem nagyobb mitrilis
inszufficiencia (MI), bicommisuralis meszesedés hidnya, bal pitvari
thrombus hidnya.

Betegek: 53 betegnél kertilt sok PMBV-re (8 férfi, 45 nd, itlagéletkor
51,8+12,6 év, EF: 60,4£7,9%, bal pitvar hosszitmérs: 64,0+7,2 mm) 28
beteg volt sinusritmusban, 12 paroxizmilisan, 13 permanensen pitvar-
fibrilldlt, 6 betegnél tortént kordbban sebészi commissurotomia.
Eredmények: 3 esetben technikai okok miatt nem sikertilt a beavatkozis.
A maradék 50 esetbdl 42 betegnél tortént sikeres és szovédménymentes
PMBYV (84%). PMBV utin szignifikinsan csokkent a transmitralis dtlag-
gridiens (12,7+4,9 vs. 6,2+3,6 Hgmm, p<0,0001), a jobb kamrai
szisztolés nyomds (52,6+13,1 vs. 44,2+12,0 Hgmm, p=0,03), és ndtt a
MVA (1,120,2 vs. 1,8+0,5 cm?, p<0,0001). A perctérfogat névekvs
tendenciit mutatott (3,5+0,7 vs. 4,1+1,2 I/min p=0,08), az MI foka nem
véltozott (0,65%0,54 vs. 0,79+0,8, p=0,35).

Szovédmeények: 4 kozepes/sulyos fokt MI (akut miitét 1eset), 1infektiv
endocarditis, 11II. foktit AV-blokk miatti PM-beiiltetés, 1 esetben instabil
keringés miatt kellett befejezni a beavatkozdst, 1 esetben thrombus
képz&dostt a miivi ASD-n (stroke nem volt).

Kovetkeztetés: megfelels indikicié esetén a PMBV biztonsigos és ha-
tékony beavatkozds mitralis stenosisban szenvedd betegeknél.

PERCUTANEOUS BALLOON VALVULOPLASTY
IN MITRAL STENOSIS - EXPERIENCE OF 15
YEARS

Mbnika Dénes, J6zset Németh, Géza Fontos, Orsolya Nagy,
Andris Temesvari
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: mitral stenosis, percutaneous mitral balloon valvuloplasty,
echocardiography

Percutaneous balloon valvuloplasty (PMBV’) is a therapeutic option in well-
defined cases of mitral stenosis. PMVB procedures performed in our Institute
from 1997 to 2011 were analyzed in this study. Inclusion criteria were the
Sfollowing: mitral valve area (MVA) <15 ecm? <mild mitral regurgitation
(MR), absence of bicommissural calcification, absence of left atrial thrombus.
Patients: PMBV was performed in 53 cases (8 males, 45 females, mean age:
51.8+12.6 yrs, EF: 60.4%7.9%, left atrial long-axis dimension: 64.0%7.2
mm). Twenty-eight patients were in sinus rhythm, 12 had paroxysmal and 13
had permanent atrial fibrillation. Six patients had previous surgical
commissurotomny.

Results: The procedure failed in three cases due to technical circumstances. Out
of the remaining 50 cases successful and uncomplicated PMBV was performed
in 42 cases (84%). A significant decrease after PMBV in the transmitral mean
gradient (12.7%4.9 vs. 6.2%3.6 mmHg, p<0.0001), and in the right

ventricular systolic pressure (52.6%+13.1 vs. 44.2%12.0 mmHg, p=0.03) was
found, and the MVA increased (1.120.2 vs. 1.8+0.5 em?, p<0.0001). Cardiac
output showed a tendency to improve (3.520.7 vs. 4.1%1.2 l/min p=0.08), and
the grade of MR did not change (0.65+0.54 vs. 0.79+0.8, p=0.35).
Complications: 4 moderate-to-severe MR (1 acute surgery), 1 infective
endocarditis, 1 pacemaker implantation due to IIlo AV-block, 1 thrombus in the
artificial ASD (no stroke), in one case the procedure was suspended due to
unstable circulation.

Conclusions: PMBV is a safe and effective procedure in well-defined patients
with mitral stenosis.

A FRAKCIONALIS ARAMLASI REZERV ES
A’TERHELESES PERFUZIOS SZCINTIGRAFIAN
LATHATO MIOKARDIALIS ISZKEMIA
KOZOTTI OSSZEFUGGESEK
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Gy6ry Ferenc!, Vajda Gusztav', Edes Istvin!, K&szegi Zsolt!
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Kulcsszavak: iszkémids szivbetegség, intervenciondlis kardiolégia, FFR,
SPECT

Hittér: Annak ellenére, hogy a frakcionilis dramlisi rezerv (FFR)
mérésének kidolgozdsakor a médszert az izotGptechnikdval kimutathaté
miokardidlis iszkémidhoz validiltik, az utdbbi években megjelent
tanulminyok nem taliltak szoros Gsszefiiggést az invaziv és a non-
invaziv eljirdssal kimutatott perfiziézavar kozott. Az eltéréseket
nagyrészt az epikardidlis 1ézi6hoz tartozé bal kamrai elldtisi teriilet
definidlisinak bizonytalansigival magyariztik.

Cél: A Holistic Coronary Care (HCC) programmal meghatirozott FFR-
pozitiv sztikiiletek ellitisi teriileteinek és a terheléses perfuziés SPECT
iltal mutatott iszkémids szegmentumok eloszlisinak Gsszehasonlitisa
valamint az iszkémia mértékének elemzése.

Modszer: 11 egyér-beteg pozitiv (<0,80) FFR-t mutat6 szikiiletének
lokalizicigjat és a mért FFR-értékét hasonlitottuk dssze a terheléses
SPECT-en a 17 bal kamrai szegmentum ,,reversibility score” (RSc)-javal.
A HCC-programban a koronarogrifia alapjin tizenkétféle koszortér-
keringést kiilonitettiink el, és egy megfelel§ algoritmus alapjin a mé-
dositott Syntax-rendszerben definidlt sziikiilethez hozzirendeltiik a bal
kamrai poliris térképen az ellitisi teriiletet. A SPECT-vizsgilatok az
invaziv vizsgilatok el6tt 2-8 héttel torténtek.

Eredmények: A koronarogrifiik alapjin a sztkiiletek ellitisi teriiletét
2-11 szegmentum (Gsszesen: 87) képezte. A szcintigrafiin ezen szegmen-
tumok koziil 56 mutatott reverzibilis perftiziés defektust. A HCC-
program 4ltal nem a szdkiilethez tartozé szegmentumok koziil >2 RSc-
vel definidlt iszkémiidt betegenként 0-3 szegmetumban taldltunk
(6sszesen: 10). Az emlitett értékekbdl a betegek szintjén a HCC 57%-os
szenzitivitdssal és 90%-os specificitdssal jelezte el§ az ellitisi tertileten a
szcintigrafiin detektilhat6 iszkémidt. Szegmentilis szinten a szenzitivitds
és a specificitds 64/90%, 69/87% volt FFR<0,80, <0,75 és kiiszobértékek
esetén.

Kovetkeztetés: A koronarogrifiin detektilhaté sztkiiletekhez tartozé
bal kamrai szegmentumok a HCC programmal j6l meghatirozhatdak.

THE RELATION BETWEEN THE FRACTIONAL
FLOW RESERVE AND THE DISTRIBUTION

OF MYOCARDIAL ISCHEMIA ON THE STRESS
PERFUSION SPECT STUDIES

Csaba Jenei', Bertalan Kracské?, Ildiké/R;icz‘, Gabor Tamis Szabd!,
Ferenc Gydry', Gusztiv Vajda', Istvin Edes', Zsolt K&szegi'

'Institute of Cardiology, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen

2ScanoMed Ltd., Debrecen

Keywords: coronary heart disease, interventional cardiology, FFR,
SPECT

Background: Despite at the time of the introduction of the fractional flow
reserve (FFR) concept the method was validated against isotope techniques,
recent studies did not find close correlation between the results of the FFR and
the perfusion abnormality on the scinigrams (SPECT). The disagreement
between the modalities was explained partly by the limitations of the exact
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determination of the supplied myocardial segments of a particular epicardial
stenosis.

Aim: To investigate the concordance between the left ventricular segments
associated to the FFR positive coronary stenoses defined by the algorithm of the
Holistic Coronary Care (HCC) program and the myocardial ischemia on the
perfusion SPECT imaging as well as the analysis of extent and severity of the
regional myocardial perfusion abnormalities.

Method: Data of 11 patients with one functionally significant (FFR <0.80)
epicardial stenosis were analyzed. The ischemia defined by >2 reversibility score
(RSc) on the perfusion polar map was correlated with the individual lesion-
associated (L-A) left ventricular segments defined by the HCC program with
relation of the FFR values. The HCC algorithm used the modified Syntax
segmentation for defining the L-A left ventricular region in the 17-segment
model. The SPECT studies were performed 2-8 weeks before the invasive
investigations.

Results: In the HCC program 2-11 left ventricular segments (altogether 87)
were assigned to the FFR positive stenosis on the basis of the coronary
angiography. Out of these segments 56 showed reversible perfusion defect.
Ischemia (>2 RSc) was found 0-3 segments (altogether 10) in the remote (non-
lesion-associated) territory. From these data the per-patient analysis showed
57% sensitivity and 90% specificity for the prediction of ischaemia by the HCC.
Per-segment analysis revealed 64% sensitivity and 90% specificity and 69/87%
at the 0.80 and 0.75 FFR values, respectively.

Conclusion: The myocardial segments affected by the epicardial lesions can
appropriately be defined by the HCC program.

A FEMORALIS VAGY RADIALIS
BEHATOLASBOL VEGZETT ROTABLACIO
HATEKONYSAGANAK ES
BIZTONSAGOSSAGANAK
OSSZEHASONLITASA

Szabd Gyorgy, Jambrik Zoltin, Ruzsa Zoltin, Fdes Istvin Ferenc,
Nardai Sindor, Gellér Liszl6, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kzpont, Budapest

Kulcsszavak: ISZB, PCI, radidlis, rotabldcié

A gyogyszerkibocsitd stentek (DES) megjelenésével a rotablicié (RA) a
nagy mésztartalma kritikus szdkiiletek révid és hosszt tivon egyarint
leghatékonyabb kezelési formdjivd vilt. A beavatkozist alapvetSen
femorilis behatolisbol végzik, holott a radidlis behatoldsnak a késdbbi
vérzéses szovédmények elkeriilése szempontjibdl jelentSs elényei le-
hetnének. Vizsgilatunk célja a radidlis és femorilis behatoldsbdl végzett
rotablicidk analizise volt, alkalmassdg, sikeresség, és biztonsigossig
szempontjabol.

Modszer: A két alcsoportba 2008. januir 01-t6l 28 hénapon keresztiil
gytjtottiink betegeket. Ezalatt dsszesen 92 magas rizikéval rendelkezd
betegnél végeztiink ilyen beavatkozdst. Az RA az operatdr dontése
szerint a szikiilet elhelyezkedése és a behatoldsi kapuk alkalmassiga
alapjin 40 esetben radiilis, mig 52 esetben femordlis behatoldsbdl tortént.
Személyes vizitek és telefonos kontrollok alapjin dsszehasonlitottuk a
mortalitdsi az iszkémia vezérelte TLR-adatokat a két vizsgilt csoportban.
A kumulativ MACE-adatok kozé a haldlozist, az infarktust és a céléren
az adott sztkiileten torténd djabb revaszkulariziciét (TLR) soroltuk. Az
atlagos utinkovetés 9 hénap volt, amit az OEP adatbizis felhaszni-
lasdval 15,3 honapra terjesztettiink ki a mortalitis vonatkozdsiban. A
betegek alap-karakterisztikdjit a Mann-Whitney U-teszt, mig az utin-
kovetés adatait a Kaplan—-Meier-analizis és a Log Rank-teszt alapjin
végeztiik.

Eredmények: A bevont betegek induldsi adataiban nem észleltiink
szignifikans kiilonbséget. Az életkor 65 vs. 72 év a diabétesz ardnya 45 vs.
41, 1% volt. Az angiogrifiis analizis 47,5 (radidlis), mig 51,6%-ban (fe-
morilis) mutatott relevins 3 dg betegséget. Az dtlagosan 9,3 hénapos
utinkdvetés sordn sem a mortalitds (p=0,214) sem a TLR (p= 0,66) sem
pedig az Gsszesitett MACE (p= 0,09) vonatkozdsiban nem taliltunk
szignifikdns kiilonbséget a két vizsgilt alcsoport kozott.

Kovetkeztetés: Vizsgilatunkban a rotablicié femorilis és radidlis beha-
tolasbdl torténd végzésének Gsszehasonitisa soran a két megkozelitési
formdt hatékonysig és biztonsig szempontjibdl dsszevethetének
taliltuk. Ennck alapjdn a magas vérzéses kockdzata betegeknél a
radidlis behatoldst az ér alkalmassiga esetén megfontolandénak
tartjuk.

SAFETY AND EFFICACY OF RADIAL
APPROACH DURING ROTABLATION

IN HEAVILY CALCIFIED LESIONS

Gyorgy Szabd, Zoltin Jambrik, Zoltin Ruzsa, Istvin Ferenc Fdes,
Sindor Nardai, Liszl6 Gellér, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: IHD, PCI, rotational atherectomy, radial approach

Background: The widespread use of DES stents has initiated a new era of
rotational atherectomy, creating a very effective treatment modality for the
management of heavily calcified coronary lesions. Rotablations are generally
performed via the femoral artery however the use of radial approach may offer
important advantages in the prevention of bleeding complications. The aim of
our current retrospective analysis is to investigate the safety and feasibility of
radial approach during rotational atherectomy.

Methods: Between 1 January 2008 and 30 June 2010 altogether 92 high-risk
CAD patients were treated by rotablation at our clinic. During the intervention we
have applied the radial approach in 40 patients and in the remaining 52 patients
femoral access was used based on the operator’s decision. Follow up information was
gathered through outpatient control visits and phone interviews. We compared the
overall mortality and ischemia-driven TLR rates of the two patient subgroups. The
incidence of cumulative MACE, defined as death, myocardial infarction (MI) and
target lesion revascularization (TLR) was assessed. The mean of the clinical follow-
up time was 9 months, and we have extended the mean mortality follow up to 15.3
months by accessing the patient database of the Hungarian National Health
Insurance Fund. The baseline characteristics were assessed by Mann-Whitney U
Test, while the follow-up information was analyzed by Kaplan-Meier Product
Limit Analysis and Log Rank Test.

Results: We found no significant difference in the baseline patient charac-
teristics of the two patient subgroups: the mean age was r: 65 vs. f: 72 yrs,
incidence of diabetes was r: 45.0% vs. f: 45.1%. The angiography revealed severe
coronary artery disease in both subgroups: r: 47.5% vs. f: 51.6% had three vessel
disease. We found no significant difference between the survival rates (p=0.214)
of patients treated from different approaches, neither did we find any significant
difference in the 9.3 months TLR (p=0.66) and MACE (p=0.09) rates of the
two patient groups.

Conclusion: Our findings indicate that the efficacy and safety of rotablation
from radial puncture is comparable to the use of traditional femoral approach,
therefore it may be applied to reduce access-related procedural complications in
patients with higher risk of bleeding.

A FRAKCIONALIS ARAMLASI REZERV
ELOREJELZESE A VAZODILATACIO ALATTI
KONTRASZTARAMLASI ADATOK ES

A 3D-KORONAROGRAFIA PARAMETEREIVEL
Tar Baldzs', Bakk Sindor', Béres Zoltdn', Sinta Jénos', Svab Mariann',
Molnér Ferenc!, Polgir Péter!, K&szegi Zsolt">

J6sa Andrds Oktatokorhaz, Nyiregyhiza

“Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Kardiolégiai Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: 3D-angiogrdfia, frakciondlis dramldsi rezerv, korondria
dramldsi rezerv

Hattér: A frakcionilis aramldsi rezerv (FFR) megmutatja, hogy egy adott
koszortérben egy sztikiilet hinyad részére csokkenti a vazodilaticié
alatti dramldst. Ertékét a szdkiilet morfolégiai tulajdonsigai és a
mikrovaszkulatira illapotdtdl fiiggden elérhetd maximalis dramlds
egyiittesen hatirozza meg.

Cél: A szivkatéteres vizsgilat sorin a hemodinamikai szempontbdl
kérdéses jelentSségii sztikiiletek hiromdimenziés (3D) rekonstrukciGja
sordn nyert morfolégiai adatok és az dramlasi adatok alapjin a lamindris
és a turbulens dramlisi ellendllisbol szdmitott nyomdsgradiensek,
valamint a mért FFR-értékek 6sszefiiggésének elemzése.

Anyag és médszer: 22 beteg 26 koszortér-szegmensén végeztiink FFR-
meghatirozist. Az Axiom Artis (Siemens) rontgenkésziilékhez integralt
IC3D-szoftverrel tortént 3D-rekonstrukciét kovetSen szimitottuk a
sziikiiletek alibbi paramétereit: az area stenosist (AS), a sztkiilet hosszit
(L), 2 minimdlis lumen areit (MLA), a plakk volument (PV) és distalis
referencia aredt (dRef A). 12 esetben a kontrasztanyag adott id6 alatt
megtett (szintén 3D-mddszerrel rekonstrudlt) ttja alapjin szdmitott
dramlisi sebességek és az eldbbi paraméterck felhasznalisival kalku-
laltuk a koszorGér volumetrikus vériramlisit és a folyadékaramlisi
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egyenletek szerint kiszamitottuk a nyomidsgridienscket nyugalomban és
a vazodilaticié alatt. Emellett meghatiroztuk a korondria dramldsi
rezervet (CFR) is a TIMI frame count adatok (CFRTFC), valamint a
kalkulilt dramlisi volumenek (CFRQ) alapjin.

Eredmények: A korrelicié analizis szoros, szignifikins kapcsolatot
mutatott a mért FFR és a kalkulilt FFR (r=0,85; p=0,0004), valamint az
MILA/CFRQ (r=0,72; p=0,007) kozétt. Az AS (r=-0,63; p=0,005), a PV
(r=-0,60; p=0,001) és az MLA (r=0,50; p=0,009) ennél lazibb
kapcsolatot mutatott a mért FFR-rel.

Kovetkeztetések: Bir a 3D-koronarogrifiival szimolt morfologiai
paraméterek és a mért FFR-értékek kozott statisztikai Osszefiiggés
mutathaté ki, az FFR pontosabb el6rejelzéséhez sziikséges a vazodila-
tacié alatti dramlisi adat figyelembe vétele is. A folyadékdramlisi
torvények alapjan végzett részletes kalkuliciokat helyettesitheti az
MLA/CFRQ meghatirozisa. A CFRQ (vagy a CFRTFC) énmagdban a
mikrovaszkulaturit is jellemzd klinikai paraméterként hasznilhato.

PREDICTION OF FRACTIONAL FLOW RESERVE
USING CONTRAST MEDIA FLOW DATA UNDER
VASODILATATION AND THE PARAMETERS
OF 3D CORONARY ANGIOGRAPHY

Baldzs Tar', Sindor Bakk', Zoltin Béres', Janos Sinta', Mariann Svib',
Ferenc Molnir!, Péter Polgir', Zsolt K&szegi"?

'Andris J6sa Teaching Hospital, Nyiregyhiza

Institute of Cardiology, University of Debrecen

Keywords: 3D coronary angiography, fractional flow reserve, coronary flow
reserve

Background: The fractional flow reserve (FFR) shows the extent to which a
stenosis reduces the flow under vasodilatation in a given coronary artery. Its
value is jointly determined by the morphological properties of the stenosis and the
maximum attainable flow, which depends on the condition of the
microvasculature. Aim: Analysis of the correlation between the measured FFR
values and pressure gradients, calculated using fluid dynamic equations, based on
morphological data and flow data obtained from 3D reconstruction of the
stenosis in question, significant from a hemodynamic viewpoint.

Methods: FFR measurements were performed on 26 coronary artery segments
of 22 patients. After 3D reconstruction of the same segments carried out with the
1C3D software on the Axiom Artis (Siemens) X-ray machine, the following
parameters of the stenosis were determined: the cross-sectional area stenosis
(AS), the length of the stenosis (L), the minimum lumen area (MLA), the
plaque volume (PV') and the distalis reference area (dRef A). In 12 cases, the
coronary artery volumetric flow was calculated, based on the flow velocity,
determined using the distance traveled by the contrast material per unit time
(also reconstructed applying 3D method), and the various parameters listed
above; then the pressure gradients — both at rest and under vasodilatation — were
determined using fluid dynamic equations. In addition, the coronary flow reserve
(CFR) was also identified based on the TIMI frame count data (CFRTFC)
and the calculated flow volumes (CFRQ).

Results: Regression analysis demonstrated strongly significant relationship
between the measured and the calculated FFR (r=0.85; p=0.0004) and the
MLA/CFRQ (r=0.72; p=0.007). The AS (r=-0.63; p=0.005), the PV
(r=—0.60; p=0.001) and the MLA (r=0.50; p=0.009) showed weaker
relationship with the measured FFR.

Conclusions: Although statistical correlation can be demonstrated between the
morphological parameters calculated using 3D coronary angiography and the
measured FFR values, taking into account flow data is necessary to facilitate a
more precise prediction of FFR. The detailed calculations based on fluid
dynamic equations can be substituted by the identification of MLA/CFRQ. The
CFRQ (or the CFRTFC) itself can be used as a clinical parameter describing
also the microvasculature.

KEZDETI TAPASZTALATOK

A POSZTINFARKTI.{SOS SZEPTUMRUPTURA
PERKUTAN ZARASAVAL

Vértesaljai Médrton, Dénes Ménika, Temesvari Andrs,

Szatmari Andris, Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: miokardidlis infarktus, kamrai szeptumruptiira, perkutdn zdrds
Az akut miokardidlis infarktus szovédményeként jelentkezd szeptum-
ruptdra (VSR) sebészi megoldisa a korszerd technika mellett is magas
halilozissal jir. Az intraventrikuliris kommunikicié perkutin zirdsa
mind a korai, mind a kés6i szak bizonyos eseteiben a sebészi megoldasnal
kedvezsbb eredménnyel kecsegtet és hatékony alternativit jelent a
mitét utdni rezidudlis sont esetén is, sGt a magas kockazatt betegek
esetében egyetlen terdpids alternativa lehet.

Eredmények: 2004 és 2011 kozott 8 beteg esetében kertilt sor posztin-
farktusos VSR perkutin zdrdsira. Klinikai, periprocedurilis és hosszi
tavi utinkovetés szempontjabdl értékeltiik a beavatkozdst. A betegeknél
az akut szakban a sebészi beavatkozds egyetlen alternativijaként instabil
keringéssel (A-csoport; dtlagéletkor 75 év, 2 férfi/1 ng; IRA: 2 LAD,
1IRCA; kardiogén sokk 1 esetben, IABP 3 esetben, dtlag Qp/Qs: 2,2),
illetve a mdr krénikus szakban stabil keringéssel (B-csoport; dtlagéletkor
682 év, 3 férfi/2 nS; IRA: 3 LAD, 2 RCA; kardiogén sokk nem volt,
IABP 1esetben, dtlag Qp/Qs: 4,1) kertilt sor a beavatkozdsra. A 30 napos
talélés 33% volt az A és 100% a B-csoportban. A B-csoportban a hosszti
tava talélés 80% (medidn 14 hé; 8-38 ho) volt. Az A-csoportban az
infarktus kezdete és a VSR diagnézisa kozott eltelt idS dtlagosan 5,6 nap
(2-8 nap) volt, a VSR diagndzisa és a perkutdn zdrdsa kozott eltelt idS 5,8
nap (2,7-8,2 nap) volt az A és 11,3 hénap (3,5-36 hé) volt a B-csoportban.
JelentSs rezidudlis sént 2 esetben maradt vissza. A beavatkozdssal
kapcsolatosan 37,5%-ban Iépett fel szovédmény (jelentds rezidudlis sont,
vérzés, eszk6z embolizicio).

Kovetkeztetések: A posztinfarktusos VSR katéteres zirdsa magas proce-
durilis sikerardnnyal kivitelezhet$ igéretes technika, amely a sebészi
zdrds alternativdjit jelentheti. Bar a katéteres zdrds sokkal kisebb
invazivitissal jar, az akut szakban a haldlozds még igy is jelentGs kiilonos
tekintettel az instabil keringést betegekre, akiknél sokszor ,ultimum
refugium”-ként keriil sor a beavatkozisra.

INITIAL EXPERIENCES WITH
TRANSCATHETER CLOSURE OF POSTINFARCT
VENTRICULAR SEPTAL RUPTURE

Mairton Vértesaljai, Ménika Dénes, Andris Temesvari,
Andris Szatmari, Péter Andréka

Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology,
Budapest

Keywords: myocardial infarction, ventricular septal rupture, percutaneous
closure

Surgical repair of ventricular septal defect (VSR) complicating acute myocardial
infarction is associated with high mortality despite novel surgical techniques.
Percutaneous device closure appears to be safe and effective in patients treated for
a residual shunt after initial surgical closure, as well as in patients with a chronic
post-infarct VSR or after unsuccessful surgical closure. Primary transcatheter
VSR closure in the acute setting may be the only option_for high-risk patients.
Methods and results: Between 2004 and 2011, 8 patients underwent
transcatheter VSR closure. Clinical, procedural, and outcome data were collected.
Patients were divided into group A, with acute presentation and clinically high
risk without any option for surgical closure (group A; mean age: 75y, 2 male/1
female; IRA: 2 LAD, 1 RCA; cardiogen shock in 1 pt; IABP in 3 pts; mean
Qp/Qs: 2.2) and into group B in the chronic phase with stable circulation
(group B; mean age: 68.2 y, 3 male/2 female; IRA: 3 LAD, 2 RCA; cardiogen
shock in O pt; IABP 1 pts; mean Qp/Qs: 4.1). The overall 30-day survival rate
was 33% in group A and 100% in group B. The long-term survival of patients
in group B was 80% (median F/U 14months, 8-36 months). The mean time
between AMI onset and diagnosis of the VSR was 5.6 days (2-8 days) in group
A and 11.3 months (3.5-36 months) in group B. Major residual shunting was
seen in 2 out of the 8 patients. Procedure-related complications (such as major
residual shunting, left ventricular rupture, and device embolization) occurred in
37.5%.

Conclusion: Transcatheter VSR closure is a promising technique that can
be performed with a high procedural success rate and may offer an
alternative to surgery. Despite the less invasive technique, mortality of
postinfarction VSR closure remains high, particularly in hemodinamically
unstable patients with cardiogenic shock, in whom it should be considered as
a “bail out” option.
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Kamrai aritmiak transzkatéteres ablacioja/
Transcatheter Ablation of Ventricular Arrhythmias

CATHETER ABLATION OF ELECTRICAL
STORM TRIGGERED BY MONOMORPHIC
ECTOPIC BEATS AFTER MYOCARDIAL
INFARCTION

Emin Evren Ozcan, Gibor Széplaki, David Becker, Endre Zima,
Istvin Osztheimer, Tiinde Bettenbuch, Marianna Srej, Béla Merkely,
Liszl6 Gellér

Semmelweis University, Budapest

Keywords: electrical storm, radiofrequency ablation, Purkinje potentials,
myocardial infarction

A 62 year old female patient was admitted to hospital with inferior myocardial
infarction after 12 hours of symptom onset. Primary percutaneous coronary in-
tervention was petrformed, which included aspiration thrombectomy, predilation
and stenting of the lesion in right coronary artery. Four days after the successful
revascularization, she suddenly developed recurrent sustained and polymorphic
ventricular tachycardias, triggered by monomorphic ventricular premature
contractions (VPCs). The electrical storm was resistant to antiarrhythmic drugs
and repeated electrical cardioversions were required. There were no electrolyte
imbalance and no recurrent ischemic event. We also repeated the coronary
angiography but did not observe any significant lesion and decided to perform
radiofrequency (RF) ablation. Electroanatomic mapping revealed the possible
origin of VPCs at inferior septum near apex of the left ventricle. Pace mapping
was applied to identify the origin of the VPCs and earliest endocardial
activation of VPCs was used as a target for RF ablation. In addition, Purkinje
potentials were documented that preceded the onset of the QRS complex during
sinus rhythm. After 5 RF applications all local Purkinje potentials abolished,
both VPCs and electrical storm disappeared. Programmed ventricular sti-
mulation failed to induce any tachyarrhythmias after the ablation. Patient had
septicemia during the follow up in intensive care unit and she had 5 ventricular
fibrillation episodes during febrile spells. Catheter ablation of VPCs triggering
drug resistant ventricular tachycardias can successfully abolish electrical storm
and become a life saving procedure even in patients after myocardial infarction.

IDIOPATIAS KAMRAI TACHYCARDIA BAL
KAMRA KIFOLYOTRAKTUS EREDETENEK
TERKEPEZESI PREDIKTORAI V3-TRANZICIO
ES KORAI SEPTALIS AKTIVACIO ESETEN

Herczku Csaba', Berruezo Antonio?, Armenta Juan Ferndndez?,
Mont Lluis?, Andreu David?, Arbelo Elena?, Tolosana Jose M,
Borris Roger?, Brugada Josep®

'PTE, Szivgyogydszati Klinika, Pécs

*Thorax Institute, Hospital Clinic, University of Barcelona

Kulcsszavak: idiopdtids kamrai tachycardia, bal kamrai kifolyétraktus,
térképezés

Hittér: A kifolyétraktusok anatémiai kozelsége az ebbdl a régiobdl
kiindul6 kamrai aritmidk (VA) felszini EKG jellemz&inek hasonlésigit
eredményezi kiilonosen, ha az dtmeneti zéna a V3-as elvezetésben van.
Jelenleg nincsenck megbizhat6 intrakardiilis térképezési adatok amelyek
elkiilonithetnék a jobb kamrai kifoly6traktus (RVOT) és bal kamrai
kifolyétraktus (LVOT) eredetti tachycardiikat ezekben a betegekben.
Tanulminyunk célja a jobb kamrai korai aktiviciés teriilet prediktiv
értékének vizsgilata volt RVOT- és LVOT-eredetti VA elkiilonitésében.
Modszerek: A vizsgilatba 15 olyan kifoly6traktus kamrai tachycardiiban
szenved§ beteg kertilt bevondsba, akiknél a felszini EKG V; tranziciét
mutatott és a legkoraibb RVOT-aktiviciét a septalis régidban észleltiik.
Elemeztiik a felszini EKG-paraméterek és intrakardidlis térképezési
adatok (korai aktivicids teriilet, a disztilis sinus coronarius (CS)
térképezés) prediktiv értékét az RVOT és LVOT VA elkiilonitésében.
Eredmények: A 10 ms izokrén teriilet nagysiga a jobb kamra kifoly6-
traktusban kisebb volt RVOT-eredet esetén (1,2 [0,4-2,1] vs. 3,4 [2,4-3,9]
e, p=0,004), révidebb volt az RVOT tengelyére meréleges dtmérdje
(13 [7-17] vs. 28 [20-29] mm, p=0,001) valamint nagyobb hosszan-
ti/merdleges 4tmérd arinyt mutatott (1,04 [0,95-1,11] vs. 0,49
[0,44-0,57], p=0,001) 6sszehasonlitva az LVOT-eredetd kamrai arit-
miidkkal. A 2,3 cm?*nél nagyobb izokrén teriilet 87,5%-o0s szenzitivitassal
é&s 85,7%-os specificitissal jelezte a bal kamrai eredetet, mig a 0,8-nél
kisebb hosszanti/meréleges atmérg ardny 100%-os szenzitivitdssal és
100%-os specificitdssal jelezte az LVOT-fokuszt. A felszini EKG-
vizsgilata (R-wave duration index, R/S-ardny, V, tranzici6 ariny) az

LVOT-credetet ennél alacsonyabb szenzitivitdssal és specificitdssal jelezte
(<72%). A distalis CS térképezése nem tette lehetévé az RVOT és LVOT
kamrai aritmidk elkiilonitését.

Kovetkeztetések: A jobb kamriban a 10 ms izokrén teriilet nagysiga és a
hosszanti/merdleges tengelyek ardnya pontosan jelzi a kamrai aritmidk
RVOT versus LVOT-eredetét V3 tranzici6 és septalis korai aktivicié
esetén.

MAPPING DATA PREDICTORS OF A LEFT
VENTRICULAR OUTFLOW TRACT ORIGIN OF
IDIOPATHIC VENTRICULAR TACHYCARDIA
WITH V3 TRANSITION AND SEPTAL EARLIEST
ACTIVATION

Csaba Herczku!, Antonio Berruezo?, Juan Ferndndez Armenta?,

Lluis Mont?, David Andreu?, Elena Arbelo?, Jose M Tolosana?,

Roger Borris?, Josep Brugada?

'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

*Thorax Institute, Hospital Clinic, University of Barcelona, Spain

Keywords: idiopathic ventricular tachycardia, left ventricular outflow tract,
mapping

Background: The proximity of the outflow tracts frequently results in an
overlap in surface ECG features of ventricular arrhythmias (VAs) originating
from this anatomic region, particularly when the transition occurs in lead V5. In
addition, there are no reliable criteria derived from intracardiac mapping able to
discriminate between a right ventricular outflow tract (RVOT) and a left
ventricular outflow tract (LVOT) site of origin. The purpose of our study was
to evaluate the predictive role of the early activation area in the right ventricle for
RVOT versus LVOT VAs.

Methods: A series of 15 patients submitted for ablation because of outflow tract
VAs having a V' transition and septal earliest activation on the RVOT was
included in the study. ECG and mapping data (early activated area, the role of
coronary sinus (CS) mapping) were collected to analyze accuracy in predicting
the RVOT vs. LVOT site of origin of the VA.

Results: The 10 ms isochronal map area in the RVOT was smaller in the
RVOT site of origin group (12 [0.4-2.1] vs. 3.4 [2.4-3.9] cm? respectively,
p=0.004) and had a shorter perpendicular diameter (13 [7-17] vs. 28 [20-29]
mm, p= 0.001) and a higher longitudinal/perpendicular axis ratio (1.04
[0.95-1.11] vs. 0.49 [0.44-0.57], p= 0.001). A 10 ms isochronal map area
>2.3 cm? predicted a LVOT origin with 87.5% sensitivity and 85.7%
specificity, while a longitudinal/perpendicular axis ratio <0.8 predicted a
LVOT origin with 100% sensitivity and 100% specificity. ECG-derived
parameters (R-wave duration index, R/S ratio, V', transition ratio) showed
lower values of sensitivity and specificity (<72%). The distal CS activation
mapping did not permit distinction between RVOT and LVOT site of origin.
Conclusions: The 10 ms isochronal map area in the right ventricle and the
longitudinal/perpendicular axis ratio accurately predict the RVOT versus
LVOT site of origin in patients with a V3 transition and septal earliest
activation.

AORTAGYOK EREDETU FOKALIS PITVARI
TACHYCARDIAK ABLACIOJA

Makai Attila, Kohdri Miria, Chadaide Szimi, Bencsik Gébor,

Pap Rébert, Klausz Gergely, Iorgulescu Corneliu, Forster Tamds,
Saghy Liszl6

SZTE, II. Belgyégyiszati Klinika és Kardiol6giai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: fokdlis pitvari tachycardia, non-korondrids cuspis

Bevezetés: A fokilis pitvari tachycardidk térképezése sordn a legkordbban
aktivilodo jobb pitvari teriilet az AV-csomé és His-koteg kozelében is
clhelyezkedhet. Ilyenkor a bal pitvar és az aorta gyok kiegészits térké-
pezésére is sziikséges lehet.

Betegek és modszerek: 64 fokilis pitvari tachycardidval diagnosztizilt
betegnél (itlagéletkor: 61,9 év; 50 nd) vizsgiltuk az ectopids géc loka-
lizécidjt. 25 beteg esetében a jobb pitvar térképezése sordn a legkordbban
aktivil6dé teriiletet az anteroseptalis régidban volt. A tachycardia
fokusza 11 beteg esetében a jobb oldalrél (5 krioablici), 5 esetben
transseptalis punkciét kovetSen a bal pitvar feldl volt elimindlhaté. 2
beteg esetében a haszon/kockdzat ariny mérlegelését kovetGen ablicié
nem tortént. Hét, dtlagosan 34 hénapja tiinetes beteg (6 dokumentilt
ritmuszavarral) esetében a bal pitvar, majd nem megfelels koraisig miatt
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az aortagyok térképezésére is sor keriilt. Ezen betegek esetében a
legkoraibb aktivicié az aortagyok non-koroniriis tasakjiban volt
regisztrilhat6. Itt az aritmia minden alkalommal radiofrekvencids
ablici6val sikeresen megsziintethetd volt. Szovédményt, PQ megnytilist
nem tapasztaltunk. A beavatkozds akut sikerardnya 100% volt, amely
tartésnak bizonyult az dtlagosan 4,6 hénapos utinkévetés sordn.
Kovetkeztetés: A perinodalis régié kozelébdl eredd fokilis pitvari
tachycardidk egy részének fokusza az aortagydkre, a non-korondriis
tasakra lokalizdlhat6. Ennek el6fordulisa legalibb olyan gyakori, mint az
egyéb bal pitvari fékuszoké. Ez alapjan felmeriil ezekben az esetekben
az aortagyokben végzett térképezés elsGdlegessége.

ABLATION OF FOCAL ATRIAL TACHYCARDIA
ORIGINATING FROM THE NON-CORONARY
CUSP

Attila Makai, Miria Kohiari, Szimi Chadaide, Gibor Bencsik,

Rébert Pap, Gergely Klausz, Corneliu Iorgulescu, Tamds Forster,
Liszl6 Saghy

Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
University of Szeged, Szeged

Keywords: focal atrial tachycardia, non-coronary cusp

Background: During mapping of focal atrial tachycardias the earliest right
atrial activation can be close to the AV node and the His bundle region. In these
cases additional mapping of the left atrium and the aortic root might be
necessary. Patients and methods: 64 patients were diagnosed with focal atrial
tachycardia (average age 61,9 years, 50 women). In 25 cases the earliest right
atrial activation was in the anteroseptal region. The origin of the tachycardia
was ablated from the right side in 11 cases (5 cryoablations) and from the left
atrium after transseptal puncture in 5 cases. In 2 cases there was no ablation
because of the high risk/benefit ratio. In 7 cases (6 documented arrhythmias,
average duration of symptoms 34 months) the left atrium and the aortic root
were also mapped. The earliest activation site was in the non-coronary cusp
(NCC) in all cases. All arrhythmias were successfully ablated. No PQ
prolongation or any other complications occurred. The acute success rate of the
procedures was 100%. There was not arrythmia recurrence after 4,6 months of
mean follow up.

Conclusion: A part of focal atrial tachycardias originating from the perinodal
region can be localized in the aortic root especially in NCC. The frequency of
NCC tachycardias is at least as high as the frequency of other left atrial
tachycardias. According to the results, mapping or the aortic root should be
considered.

AZ AORTA BAL KORONARIAS TASAKBOL
KIINDULO KAMRAI EXTRASZISZTOLE
SIKERES ABLACIOJA - ESETISMERTETES
Séghy Lasz16, Iorgulescu Corneliu, Pap Rébert, Bencsik Gabor,
Makai Attila, Chadaide Szami, Klausz Gergely, Forster Tamds
SZTE, II. Belgyé6gyiszati Klinika és Kardiol6giai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: abldcié, kamrai extrasziszolé, aorta

Bevezetés: Az idiopatids kamrai extraszisztolék (VES) leggyakrabban a
jobb (RVOT) vagy a bal kifolyétraktus (LVOT), a pulmonalis artéria
vagy az aorta korondrids tasakjaibdl indulhatnak ki. A testfelszini EKG

irdnymutatist nytjthat a lokalizicié vonatkozadsiban, de a ritmuszavar
eredetének pontos felderitése komplex megkozelitést igényel.
Esetismertetés: Egy 66 éves nébeteg esete kertil ismertetésre, aki
ismétl6ds palpiticiok miatt keriilt felvételre. Struktarilis szivbetegség
nem volt igazolhatd, a 12 elvezetéses EKG gyakori bal Tawara-szir-
blokk morfolégidji inferior tengelyédllist és a sinusritmushoz képest
relative kés6éi (V,) dtmenetet mutaté VES-t igazolt a panaszok
hitterében. 24 6ris Holter EKG-monitorozds a VES gyakorisigit 10%-
nak jelezte. Béta-blokkolé kezelés a VES-ck szdmit és a panaszokat
érdemben nem befolyisolta.

Az elektrofiziologiai térképezéssel elsG lépésben a korai aktivicié a
RVOT anteroseptalis részén mutatkozott, de az itt tortént radié-
frekvencids ablicié (RFA) a ritmuszavart nem sziintette meg. Kiegészits
mapping sorin (LVOT, sinus coronarius, aortagyck) a legkoraibb
aktivitds a bal korondrids tasakban (LCC) volt igazolhatd, a lokalis
elektrogrammon a kamrai jelet megel6z8 €les potencidl formdjiban,
mely valdszintleg az LCC-t és a RVOT kozott elhelyezkedd miokar-
didlis dsszekottetést reprezentilta. Ebben a lokalizicidban végzett RFA
sikeresnek bizonyult.

Kovetkeztetés: Kifolyétraktus extraszisztdlia esetében ha az R/S dtmenet
V,-ban van, mind endocardialis jobb és bal kamrai mind pedig epicardiilis
illetve aortagyok térképezésre is sziikség lehet a kiindulds helyének
pontos tisztazdsa érdekében.

ABLATION OF PREMATURE VENTRICULAR
BEATS ORIGINATING FROM THE LEFT
CORONARY CUSP - A CASE REPORT

LiszI6 Sighy, Corneliu Torgulescu, Rébert Pap, Gibor Bencsik,

Attila Makai, Szimi Chadaide, Gergely Klausz, Tamds Forster

Second Department of Internal Medicine and Cardiological Centre,
University of Szeged, Szeged

Keywords: radiofrequency ablation, ventricular premature beat, aorta
Background: Idiopathic ventricular tachycardia can originate from different
areas in the outflow tract, including the right (RVOT) and left ventricular
endocardium (LVOT), epicardium, the pulmonary artery, and the aortic sinus
of Valsalva. Although electrocardiographic criteria may be helpful in predicting
the area of origin, the localisation of foci can be challenging.

Case report: We present a case of a 66 year old women with palpitations,
without organic heart disease. ECG showed PV Cs with LBBB morphology and
inferior axis, with transition in V5 — later than in sinus rhythm and thus
predicting RVOT origin. ECG Holter monitoring showed 7000 PV Cs/24 hrs
(10% of the total heart beats). Treatment with beta-blockers did not alleviate the
symptoms. EP study was performed using the CARTO 3 system. RV mapping
showed earliest activation during PVCs in the anteroseptal region of the
RVOT- but radiofrequency ablation did not have any effect on the arrhytmia.
Aditional mapping was performed in the coronary sinus (anterior inter-
ventricular vein), LVOT and aortic root. Eatliest activation was found to be in
the left coronary cusp (LCC), the local electrogramm showed a separated sharp
potential which possibly represented the activation of a myocardial strand
between LCC and RVOT. Ablation performed in this location successfully
eliminated the PVCs. Conclusion: In patients with outflow tract tachycardia
with R/S transition in lead V3, a stepwise endocardial and epicardial mapping
can lead to successful radiofrequency catheter ablation.
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A STRESSZ ECHO-VIZSGALATAINK
ERTEKELESE MELLKASI FAJDALOM =~
SZINDROMAS BETEGEINK KIVIZSGALASABAN

Balogh Gibor, Pintlik Rébert
J6sa Andris Oktatokérhaz Egészségiigyi Szolgiltaté Nonprofit Kft.,
Nyiregyhiza

Kulcsszavak: stressz echo, ISZB, koronarogrifia,

Cél: Felmérni az elmilt 3 év alatt végzett stressz echo vizsgilataink
eredményeit.

Anyag: 351 stressz echo-vizsgilatot végeztiink Esaote Mylab 50 CV
echo-késziilékkel és minden vizsgilatot digitalizdlva rogzitettiink és
értékeltiik.

Eredmények: A betegek koziil 190 volt n6 és 161 férfi. Atlagéletkor 57,8
év. Az indikdcié ISZB: 253, posztinfarktusos angina: 68, revaszkulari-
z4ci6 utan: 16, DCMP: 14. A vizsgilatok tipusa: Dipyridamol-teszt: 45,
Dobutamin-terhelés: 306 (ebbdl 63 alacsony dozissal kezdve). 243 eset
volt negativ eredményt, 108 volt pozitiv. 41 esetben kronarogrifia, 30
esetben izot6p terhelés kovette a vizsgilatot. A 41 katéterezett esetbdl 23
volt pozitiv, ebbdl az echo 22 esetben volt pozitiv, 1 esetben negativ. A 18
negativ katéteres eredményt beteg koziil 12 esetben az echo is negativ
volt de 6 esetben pozitiv. Az indikdci6 szerint ISZB: 14, Revaszkularizicié
utan: 4, AMI utin: 3, ACBG-miitét utin: 1 eset. A 22 pozitiv eset 35 ér
szignifikdns sztenozisit mutatta, ezek megoszlisa: 13 esetben volt 1-ér
betegség, 8 esetben 2-ér betegség, 2 esetben volt 3-érbetegség. Ezek
lokalizicigja: LAD:11, CX:12, RCA: 12. A 22 pozitiv esetben az echo
falmozgiszavarok a stenotikus ér ellitdsi teriiletén beliil voltak. 17 eret
sztenteltek (LAD: 4, CX: 6, RCA: 7).

Az izotépos vizsgilatokkal Gsszevetett leleteknél 30 vizsgilatbol 25
negativ izotdp eset ezek koziil 2-t echon pozitivnak littunk. Az 5 pozitiv
izotép lelet mellett a stressz echo 1 esetben volt negativ.

Stressz echo-vizsgilataink koronarografiival Gsszevetett eseteiben a
szenzitivitds az irodalommal megegyez8en j6 95%, azonban a specificitis
ettdl elmarad 66% ,a negativ prediktiv érték: 0,92, a pozitiv prediktiv
érték: 0,78. Az izotdppal Gsszevetett eseteknél a szenzitivitds maradt el
80%, a specificitds j6 92%, a negativ prediktiv érték: itt is j6 0,96 a
pozitiv prediktiv érték: 0,66 elmarad az elvirttdl.

Osszegezve a negativ stressz echo eseteinket megbizhaténak itéljiik de
alpozitiv esetek eléfordultak.

ASSESSING THE RESULTS OF OUR STRESS
ECHOCARDIOGRAPHY TESTS IN THE
EVALUATION OF CHEST PAIN SYNDROME

Gébor Balogh, Rébert Pantlik
Andris Jésa Teaching Hospital, Nyiregyhiza

Keywords: stress echo, echocardiography, CHD, coronarography

Objective: To assess the results of stress echocardiography examinations
performed over the last 3 years.

Methods: 351 stress echo examinations were performed by an Esaote Mylab
50CV system. The echocardiograms were digitally registered and analyzed.
Results: The indication of the performed examinations were: detection of
suspected coronary artery disease (CAD): 253, post infarct angina: 68, post-
revascularization tests: 16, dilatative cardiomyopathy: 14. Dipyridamole stress
echocardiography and and dobutamine stress test were petrformed in 45 patients
(pts) and 306 pts (including 63 pts starting with low dose dobutamine),
respectively. The responses were negative in 243 pts, and 108 pts showed
positive results. The echo exam was followed up by coronary angiography in 41
pts, and radionuclide imaging was used as a control in 30 pts. There were 23
positive results out of the 41 pts who underwent angiography. Among these pts
the echocardiogram was positive in 22 cases and there was one test with a
negative result. In 12 out of 18 pts with negative angiography the echocar-
diogram was also negative, but 6 pts with positive echo had negative angio-
graphy. Patient distribution: CAD: 14, post-revascularization: 4, post AMI: 3,
after CABG: 1. 35 vessels were affected by significant stenosis in these 22
positive cases. One, two and three vessels were diseased in, 13, 8 and 2 pts,
respectively. The lesions were: LAD: 11, CX: 12, RCA: 12. The wall motion
abnormalities (in the 22 echo positive cases) were within the stenotic vessel
supported regions. Stent implantations were performed in 17 vessels (LAD: 4,
CX:6,RCA: 7).

The echocardiogram and the SPECT results were related to each other In 30 pts.
Among the 25 negative tests the echo test was positive in 2 cases and was
negative in one of the 5 positive SPECT results.

The comparison of our stress echo results to angiography showed the sensitivity
as high as 95%, which corresponded well with other reviews.

The specificity, however, was behind the accepted value (66%). The negative
predictive value was 0,92, and the positive predictive value was 0,78. When the
echo data were matched against the SPECT test then the sensitivity resulted to
be lower (80%) and the specificity was high (92%) with a high negative
predictive value too (0,96) and a positive predictive value of 0,66.
Conclusion: We concluded that the negative stress echocardiography test is a
reliable and acceptable result however false positive results must be taken into
consideration.

A BEAVATKOZAS ELOTT VEGZETT
MULTISLICE ANGIO CT:VIZSGALAT NOVELI
A PCI JAVALLATOK ARANYAT ES CSO’KKENT 1
AZ ELHALALO%AST KOMPLEX BAL FOTORZS
ERINTETTSEGU ESETEKBEN

Benedek Imre!, Benedek Theodora', Kovics Istvin', Bucur Oana?,
Jako Beita', Benedek Zalin®, Belényi Boglirka®

'Marosvisirhelyi, Kardiolégia Klinika, ?Radiol6gia Klinika,
Marosvisirhely

*AOK, Marosvésirhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Marosvisirhely

Kulcsszavak: MSCT, bal f6torzs, PCI

Célkitiizés: Olyan bal f6torzssziikiiletben szenvedd betegek korlefoly-
sdnak Osszehasonlitisa, akiknél a PCI-t vagy CABG-t koronarogrifia és
MSCT alapjin, illetve ahol csak Syntax-score alapjin javalltuk.

Anyag és médszer: Beteganyag: 23 (69,56% férfi és 30,43% nd, 64 éves
itlagéletkor); jelentSs (>50%) fGtorzssziikiiletben szenvedd betegek.
Els6 csoport: 13 beteg (56,52%), ahol a kezelési javallatot az Angio CT-
vizsgilat adatai és a Syntax-score egyesitett eredménye alapjin hati-
roztuk meg. Misodik csoport: 10 eset (43,48%), ahol a revaszkularizicié
médjit csak a Syntax-score alapjin javalltuk.

Eredmények: A két csoportban a hasonlé Syntax-score (35,38 versus
32,4) ellenére az MSCT tirsitisa novelte a PCl-javallatok arinyit —
76,92% PCI versus 50% PCI. Sebészi revaszkularizicié 1 esetben (4,34%)
tortént az elsG csoportban, és 20%-ban a misodik csoportban. Gyégysze-
res kezelés: az els@ csoportba sorolt betegek 15,38%-a, a masodik csoport
betegeinek 30%-a. Tizenét esetben keriilt sor sikeres PCI-re (10 eset az
elsé, 5 beteg a misodik csoportbdl). A beteganyagot 3 alcsoportra
osztottuk: A alcsoport — alacsony syntax-score (<22), B alcsoport — ko-
zepes syntax-score (23-32) és C alcsoport — magas syntax-score (>32). A
C alcsoportban 66,66%-os PCl-ardnyt jegyeztiink le a masodik csoport
50%-os arinyival szemben (p<0,05). Magasabb kalcium score (>100)
volt megfigyelhet§ az esetek 50%-dban az egyébként alacsony (<22),
50%-ban a kozepes (23-32) és az esetek 22,22%-dban a magas syntax-
score-rel (>33) besoroltakndl. Az egyéves utinkovetés sorin 8,69%-os
mortalitdst jegyeztiink le. Az elhalilozds magasabb volt a mdsodik
csoportban (10%), ahol a kezelési stratégidt csak a Syntax-score alapjin
hatdroztuk meg, dsszehasonlitva az elsé csoporttal (a revaszkularizicié
médjit az MSCT és a koronarogrifia alapjin javalltuk), ahol ez a szim
7,69% volt.

Kovetkeztetés: Az MSCT hatékony diagnosztikai eszkdznek bizonyul, és
megerdsitheti a PCl-javallatot komplex bal f&torzsléziok esetén. Ezen
eseteknél az MSCT hasznilata névelte a PCI ardnyt komplex, magas
Syntax-score-ral rendelkezd esetekben, és csokkentette az egy éves
elhaldlozist ezen betegeknél.

ANGIO CT MULTISLICE FOR PRE-OPERATIVE
ASSESSMENT INCREASES THE RATE

OF PCI INDICATION AND DECREASES THE
MORTALITY IN COMPLEX LEFT MAIN CASES
Imre Benedek!, Theodora Benedek!, Istvan Kovics', Oana Bucur?,
Beita Jakd!, Zalin Benedek?, Boglirka Belényi®

'Cardiology Clinic, *Radiology Clinic, County Emergency Hospital of
Targu Mures, Romania

*University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures, Romania

Keywords: MSCT, left main, PCI
Introduction: Our study aims to compare the evolution of patients with LM
disease in whom indication _for PCI or CABG was based on coronarography
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associated with Coronary CT multislice data, versus those in whom indication
was based only on Syntax score.

Material and methods: Study population: 23 patients (69.56% males and
30.43% females, average age 64 years) with significant (>50%) LM disease.
Gr.1 - 13 pts (56,52%) in whom indication for treatment was based on
AngioCT data correlated with Syntax score (angio CT + coronarography
data), gr. 2 — 10 patients (43,48%) in whom indication relied only on Syntax
score (gr. 2).

Results: Despite similar Syntax scores in both groups (35.38 in gr.1versus 32.4
in gr. 2), use of Angio CT multislice increased the rate of PCI indication —
76.92% PCI in gr. 1versus 50% PCI in gr. 2. Coronary bypass was performed
in 1case (4.34%) in gr. 1and in 20% cases in gr. 2, while conservative treatment
was indicated in 15.38% of cases in gr. 1compared with 30% in gr. 2. PCI was
performed in 15 cases (10 from gr. 1and 5 from gr. 2) with good results. Study
population was divided into subgroup A — low syntax score (<22), subgroup B
— intermediate syntax score (23-32) and subgroup C — high syntax score (>32).
We recorded a C-subgroup PCI rate of 66,66% in gr. 1 compared with 50% in
gr. 2 (p<0.05). High calcium score >100 was recorded in a percentage of 50%
patients in low syntax score subgroup (<22), 50% in medium syntax score
subgroup (23-32) and 22.22% in the high syntax score (>33) subgroup. One-
year follow-up showed a total 8.69% mortality in the study group. Mortality
was superior in gr. 2 (10%), where indication was based only on syntax score,
compared with a mortality of 7.69% in gr. 1, where indication was based on
Angio CT multislice +coronarography.

Conclusions: Angio CT multislice represents a useful diagnostic tool which
could support the indication for PCI in more complex LM diseases. In our study
the use of Angio CT multislice in pre-operative evaluation of patients with LM
disease increases the rates of PCI in complex cases, with high syntax scores, and
decreases 1-year mortality in these patients.

DBA STRESSZ ECHOKARDIOGRAFIARA
ALAPOZQTT TERVEZETT ) 3
KORONARIA-REVASZKULARIZACIO
TAPASZTALATAI

Heltai Krisztina', Vandor Liszlé?, Becker David', Bartha Elektra’,
Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest, JFK

Kulcsszavak: myocardium iszkémia, életképesség, stress ECHO

Hittér: A 2010-es revaszkularizcids ajanlis nagy jelentGséget tulajdonit
az clektiv revaszkularizicié indikicijiban a kimutathat6 funkciondlis
iszkémidnak, illetve az életképességnek. Ehhez elsének javasolt a dobu-
tamin stressz ECHO, amely 25 éve ismert eljards a myocardium kivéltott
iszkémidjanak, illetve életképességének vizsgilatira.

Cél: Koroniriaszikiilet esetén az iszkémia, akinezis esetén az életké-
pesség bizonyitisa és ezek arinyinak megillapitisa volt.

Betegek és médszer: 2010-11-ben 177 dobutamin stressz echo/életké-
pesség vizsgilatot végeztiink koronarografiit kévetGen. Az American
Society of Echocardiography iltal ajinlott 16 szegmenses modellt
alkalmaztuk, a falmozgist vizuilis értékelés szerint meghatirozva:
1=normokinézis, 2=hipokinézis, 3=akinézis, 4=diszkinézis.

A 177 betegben 2832 szegmens mozgisit értékeltiik. 115 betegnél Gssze-
sen 170 korondridn 1évs szikiilet mellett a provokalhaté iszkémia, 74
betegnél (82 éren) az éEletképesség bizonyitdsa volt a feladat.
Eredmények: A 2832 szegmensbdl a kiinduliskor 2292 (80,9%) volt
normokinetikus, 266 (9,4%) volt hipokinetikus és 274 (9,7%) volt aki-
netikus. A terhelés sorin 214 szegmensben (7,6%) volt viltozds. Ebb6l
104 (48,6%) 1-esbdl 2-es, 3 (1,4%) 1-esbdl 3-as, és 40 (18,7%) 2-esbdl 3-as
lett. Ez bizonyitotta az iszkémiit. 67 szegmens (31,3%) 3-asbdl 2-es lett,
ez volt az életképesség jele. Ezekben az esetekben perkutin revaszku-
lariziciot végeztiink.

115-b3l 47 betegnél (40,9%) volt provokalhaté iszkémia, a vizsgilt 170 ér
ellitisi teriiletébSl 54-en (31,8%). 74 betegbdl 46-ban (62,2%) volt
Eletképesség bizonyithatd.

Kovetkeztetés: A DBA stressz ECHO magas érzékenységt, elfogadott
és koltséghatékony eljdrds a kivdlthat6 iszkémia és az életképesség
vizsgilatira. A koronarogrifidval bizonyitott szignifikins korondria-
sziikiilet vagy kronikus elzdrédis esetén a betegek kozel felében nincs
provokdlhat6 iszkémia vagy életképesség. Az ,4j” szempontok szerint,
nagy szimban végzett vizsgilat tovibb értékelendS 4j problémdkat és
szempontokat vetett fel.

EXPERIENCE WITH DBA STRESS
ECHOCARDIOGRAPHY APPLIED FOR
PLANNED CORONARY REVASCULARISATION
Krisztina Heltai', Liszl6 Vandor?, David Becker!, Elektra Bartha',

Béla Merkely'

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Ferenc Jahn South Pest Hospital, Budapest

Keywords: myocardial ischemia, viability, DBA stress ECHO

Backround: The ESC Guidelines on Myocardial Revascularization 2010
attaches more attention to the detectable functional ischemia and to the viability
in the indication of the elective revascularization. First suggestion is the DBA
stress ECHO, which is a 25 years old method for detecting myocardial ischemia
and viability.

Goal: The demonstration of ischemia in case of coronary narrowing and
viability in case of akinetic segments.

Patients and method: In 2010-11 177 dobutamin stress echo / viability
examination were done after coronary angiography. The 16 segments
method recommended by American Society of Echocardiography was
applied, evaluation: 1=normal motion, 2=hypokinetic, 3=akinetic, 4=
dyskinetic. The motion of 2832 segments was evaluated in 177 patients. The
task was to demonstrate for 115 patients with 170 significant coronary
stenosis the provocable ischemia, and for 74 patients (on 82 coronary artery)
the viability.

Results: At baseline out of 2832, 2292 (80.9%) segments had normal motion,
266 (9.4%) were hypokinetic and 274 (9.7%) were akinetic. 214 segments
(7.6%) changed in the effect of DBA. Out of these 104 (48.6%) changed from 1
to 2. 3 (14%) from 1to 3 and 40 (18.7%) from 2 to 3. Thus proving the
ischemia: 67 segments (31.3%) changed from 3 to 2, which was the sign of the
viability. 47 patients (40.9%) had provocable ischemia out of 115, on the 54
(31.8%) out of 170 examined vessel. The viability was demonstrated for 46
(62.2%) patients out of 74.

Conclusions: The DBA stress ECHO s highly sensitive, generally accepted
and cost effective examination for detecting provocable myocardial ischaemia and
viability. No provocable ischemia or viability were found for the half of our
patients. During the evaluation of the examinations new points of view were
raised: when should we consider the result of the examination positive or
negative?

ATTENUACIO KORREKCIO SZEREPE

EKG KAPUZOTT SZIVIZOM PERFUZIOS
SPECT/CT-VEL

Radicsi Andrea', Olbrich Zita', Balogh Ildik6!, Rénaszéki Aladir?
'Euromedic Diagnosztika, Magyarorszig

*Févirosi Onkorményzat Péterfy Sandor utcai Kérhiza, Budapest

Kulcsszavak: iszkémia, SPECT/CT, attenudcié korrekcié

Cél: Rekesz okozta attenudci6 korrekcié (AC) szerepének vizsgilata
SPECT/CT-vel.

Betegek és modszer: EKG-kapuzott SPECT/CT-vizsgilatot végeztiink
n=274 konszekutiv férfibetegnek, iszkémia gyantija miatt. Az Ssszes
vizsgilat értékelése CorridordDM softwerrel tortént, 17 szegmentumos
modellt, 5 pontos perfizis score-t /0-t6l: normdl 4-ig: nincs perftzié/
alkalmaztunk. Osszehasonlitottuk AC utin é AC nélkiil, az inferior
falra (inferoapicalis, inferomedidlis, inferobasalis szegmentum) vonat-
koztatott Gsszegzett stressz score-t (SSS), dsszegzett rest score-t (SRS),
Osszegzett kiilonbség score-t (SDS) és a nem korrigilt EKG-kapuzott
SPECT-vizsgilattal szimolt falmozgis score-t.

Eredmények: Az AC nélkiili és az AC utdni SSS-, SRS-, SDS-értékek a
fenti sorrendben a kovetkezdk: 3,54%2,45, 3,15+2,25, 1,27+1,6 és
2,6+2,76, 2,12+2.38, 1,03%1,87. A két SSS és SRS kozott statisztikailag
szignifikdns kiilénbség volt (p<0,005), de nem volt kiilonbség a SDS
kozott. Az AC utdni SRS jobb korreldciét mutatott a falmozgis score-
val r’=0,47, mint a nem korrigalt, r’=0,38.

Kovetkeztetés: Iszkémia megitélésében a rekesz okozta AC nem pon-
tositotta a vizsgilatot, alkalmazdsa a nyugalmi vizsgilat elhagydsa
esetén nélkiilozhetetlen. Az AC utdni SRS jobban korrelilt a falmozgis
score-val, az AC utdni vizsgilattal az inferior miokardidlis infarktus
kiterjedésének megitélése pontosabb rekesz okozta attenuicié fenn-
illdsakor.
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THE ROLE OF THE ATTENUATION
CORRECTION BY ECG-GATED MYOCARDIAL
PERFUSION SPECT/CT
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'Euromedic Diagnostics

*Sandor Péterfy Hospital, Budapest

Keywords: ischemia, SPECT/CT, attenuation correction

Purpose: to examine the role of the diaphragmatic attenuation correction by
SPECT/CT.

Patients and Methods: ECG-gated myocardial perfusion SPECT/CT was
performed N=274 consecutive male patients, on suspicion of ischemia. Both
corrected and uncorrected studies were evaluated with Corridor 4DM-softwer,
using 17-segments model, 5-point segmental scoring scale from 0 (normal) to 4
(absent). We determined and compared corrected and uncorrected summed stress
score (SSS), summed rest score (SRS), summed difference score (SDS) of the
inferior left ventricle wall (inferoapical, inferomedial, inferobasal segments) and
regional wall motion score as determined by uncorrected gated SPECT.
Results: The values of the SSS, SRS, SDS for uncorrected and corrected studies
were: 3.5422.45, 3.15+2.25, 1,27%1,6 and 2.6=2.76, 2.12+2.38, 1.03%1,87.
Differences were statistically significant (p<0.005) for SSS and SRS but not
for SDS. In case of corrected studies SRS showed better correlation with regional
summed wall motion score, *=0.47, in comparison to uncorrected SRS,
r’=0.38.

Conclusion: Attenuation correction does not affect the detection of ischemia, but
it is essential in case of using only stress study. The corrected SRS correlated
better with regional wall motion score, we can detect the size of ischemia more
accurate by corrected SPECT/CT in case of diaphragmatic attenuation.

ST-ELEVACIOS SZIVIZOMINFARKTUST
UTANZO KORKEPEK DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKAJA SZIV MAGNESES
REZONANCIA VIZSGALAT SEGITSEGEVEL:

4 EV TAPASZTALATA

Vig6 Hajnalka', T6th Attila', Takics Péter', Suhai Ferenc!, Déri Eszter!,
Pozsonyi Zoltin?, Becker D4vid', Simor Tamas’, Merkely Béla'
'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont

’I1. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

°PTE, Szivgydgyiszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: ST-elevdciés miokardidlis infarktus, differenciddiagnosztika,
mdgneses rezonancia vizsgdlat

Az akut korondria szindréma miatt végzett koszoraérfestések kb. 5%-a
nem igazol organikus koszoraér-betegséget. A rutinszertien alkalmazott
diagnosztikus eljirdsok sok esetben nem kell6en informativak a koér-
képek elkiilonitésében. Vizsgilatunk célja sziv mdgneses rezonancia
(MR) vizsgilat diagnosztikus szerepének tanulminyozisa volt kulprit
1ézi6 nélkiili ST-eleviciés miokardidlis infarktus (STEMI) gyantja
esetén. Prospektiv vizsgilatunkat 20072011 decembere kozott végez-
tiik, ezen idGszakban 2851 esetben STEMI irdnydiagnézissal végzett ko-
ronarogrifia 70 esetben, azaz 2,4%-ban nem igazolt kulprit 1éziét. A 70
konszekutiv betegnél (58 férfi, dtlagéletkor: 35+15 év) a diagndzis
tisztdzdsa céljabdl sziv-MR vizsgilatot végeztiink az 1-7. napon. Rovid- és
hossztengelyi sikokban EKG-szinkron mozgé-, T2-stilyozott zsirelnyo-
masos (STIR) spin-echo, késéi tipust kontraszthalmozisos (DE) felvé-
teleket készitettiink. A mozgé felvételek alapjan a bal és jobb kamrai
végdiasztolés (EDV), végszisztolés volumenek (ESV), ejekcids frakcidk
(EF), izomtémeg, falmozgiszavarok meghatirozisit, STIR-képeken az
6démids teriiletek azonositisit, DE segitségével a szivizomelhalds kiter-

jedésének meghatdrozasit végeztiik. Kilenc esetben (6 férfi) szivizom-
infarktust, 5 nébetegnél Tako-Tsubo-cardiomyopathiit, 1 esetben sziv-
izomziiz6dist igazoltunk, 5 betegnél nem tapasztaltunk eltérést. Otven
betegnél (46 férfi) szivizomgyulladisnak megfelels MR jellegzetes-
ségeket igazoltunk: subepicardialis érintettséggel 6démat 44, késéi tipust
kontraszthalmozdst 50 esetben. A szivizomgyulladisban szenvedd
betegesoportban a bal kamrai EF: 54,748,7%, a bal kamrai ESV-index:
39+12 ml/m? EDV-index: 91,517 ml/m? volt, kvantitativ elemzéssel a
bal kamrai izomtémeg 5%-a (medidn, kvartilisek: 3 és 7,5) halt el. Leg-
gyakrabban a bazilis inferolaterilis szegmentum volt (30 eset) érintett.
Nem taldltunk dsszefiiggést a subepicardialis sériilt bal kamrai izom-
tomeg és a bal kamrai EF kozott. Kulprit 16zi6 nélkiili ST-elevicids
miokardidlis infarktus esetén a sziv MR-vizsgilatnak fontos szerepe van
a diagndzis tisztizdsiban, pontos funkcionilis és morfolégiai ismere-
teket nytjtva az adott kérképek esetén.

THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
OF CARDIAC DISORDERS MIMICKING ST-
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION -
OBSERVATIONS DURING 4 YEARS

Hajnalka Vigé', Attila Téth?, Péter Takdcs?, Ferenc Suhat?,
Eszter Déri?, Zoltin Pozsonyi’, David Becker?, Tamis Simor’,
Béla Merkely?

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Third Department of Internal Medicine, Semmelweis University,
Budapest

*Heart Institute, University of Pécs, Pécs

Keywords: ST-elevation myocardial infarction, differential diagnosis,
magnetic resonance imaging

Approximately 5% of coronary angiographies petformed due to acute coronary
syndrome are failing to reveal organic coronary disease. In some cases the
currently applied diagnostic procedures are not informative enough in the
diagnosis of the underlying disease. The aim of our study was to investigate the
diagnostic role of magnetic resonance imaging (MRI) in patients (pts) with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) without significant coronary artery
disease. Our prospective study was performed from 2007 till December 2011,
during this period coronary angiography was performed in 2851 pts with the
suspicion of STEML. In 70 pts (2.4%) coronary angiography failed to reveal
organic coronary disease. The 70 patients (58 males, mean age: 35+15 years)
underwent acute cardiac MRI examination in the first 7 days. In long and short
axis planes ECG synchronized ,cine movie”, T2-weighted STIR, and delayed
contrast enhancement images were taken. Using cine images both ventricular
end-diastolic (EDV’) and end-systolic volumes (ESV’), ejection fractions, masses,
wall motion disturbances, on delayed contrast enhancement images myocardial
damage, on STIR images regions with edema were evaluated. Cardiac MRI
examination proved acute myocardial infarction in 9 cases (6 males), Tako-
Tsubo cardiomyopathy in 5 cases and myocardial contusion in 1 case. In five
patients MRI showed no cardiac disorder. In fifty patients (46 males)
characteristics of myocarditis were found: subepicardial oedema and subepi-
cardial delayed enhancement in 44 and 50 cases, respectively. In pts with
myocarditis left ventricular ejection fraction was: 54.7%8.7%, ESV index
3912 mi/m?, EDV index 91.5+17 ml/m? with quantitative analysis 5% of
LV mass was necrotic. In most cases (30 pts) basal inferolateral region was
affected. There was no correlation between left ventricular subepicardial necrotic
mass and ejection fraction. In cases of clinical features of ST-elevation infarction
and normal coronary angiography cardiac MRI examination can prove the
diagnosis, providing exact morphological and functional information of the
diseases.
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A TROMBOCITAFUNKCIO-MERES ALAPJAN
ALKALMAZOTT ERELYESEBB ) . .
TROMBOCITAA’GGREGA,CIO-GATLO KEZELES
KLINIKAI’HATEI,{ONYSAGA ES

BIZTON SAGOSSAGA: SZISZTEMATIKUS
ATTEKINTES ES METAANALIZIS
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Kulcsszavak: clopidogrel, trombocitafunkcié-mérés, stenttrombézis, vérzés
Hittér: A P,Y,, ADP-receptor-gitl6 gyogyszerek alkalmazdsa mellett
kialakulé trombotikus és vérzéses szovédmények kozotti egyenstly
megtaldlisa jelentSs kihivist jelent. A trombocitaaggregicié-gitlis
(TAG) mérése jelzi a trombotikus események bekovetkezésének ma-
gasabb kockdzatdt, emiatt alkalmas lehet arra, hogy az erélyesebb
trombocitaaggregicié-gatld kezelést igényls egyéneket kivilogassuk.
Célkitiizés: A TAG-mérés alapjin alkalmazott erélyesebb trombocita-
aggregicié-gitlé kezelés klinikai hatékonysdginak és biztonsigossi-
ganak vizsgilata perkutin koroniria-intervencién (PCI) itesett betegek
esetén.

Mobdszerek: Az clérhetS elektronikus adatbazisokbdl olyan prospektiv,
randomizilt, vizsgilatokat kerestiink, amelyek elsédleges célja ADP-spe-
cifikus TAG-mérés eredménye alapjin alkalmazott, erélyesebb trom-
bocitaaggregicié-gitld protokollok klinikai hatdsinak vizsgilata volt
standard dézist aszpirin és clopidogrel teripidhoz képest. A klinikai
hatékonysidgot a kardiovaszkuldris halilozds, a nem-halilos miokardiilis
infarktus és a biztos/val6szind stenttrombézis bekovetkezésének rizi-
kdjaval mértiik, mig a TIMI £8 vérzéses események képezték a vizsgilat
biztonsigossigi végpontjit.

Eredmények: 2008 és 2011 kozott 10 alkalmas klinikai vizsgilatot ta-
laltunk, Gsszesen 4213 randomizilt beteggel. A standard trombocita-
aggregicié-gitlé kezeléshez képest az erélyesebb protokoll jelentGsen
csokkentette a haldlozds, a stenttrombézis és a miokardiilis infarktus
rizikéjat (minden esetben p<0,01), ugyanakkor a vérzéses események
tekintetében nem volt kiilonbség a két csoport kozott (p=0,44). A meta-
regresszi6s elemzés rimutatott arra, hogy az erGteljesebb aggregicié-
gatl6 kezelésbdl fakadé nett6 klinikai elény jelentGsen nagyobb azokban
a vizsgilatokban, ahol a betegek rizikdja a stenttrombézis tekintetében
magasabb.

Kovetkeztetés: PCI esetén a TAG-mérés alapjin alkalmazott erélyesebb
aggregicidgitld kezelés jelentGsen csokkenti a haldlozds és a stenttrom-
bozis rizikéjat anélkiil, hogy a vérzéses események veszélye novekedne.

EFFICACY AND SAFETY OF INTENSIFIED
ANTIPLATELET THERAPY ON THE BASIS OF
PLATELET REACTIVITY TESTING IN
PATIENTS AFTER PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTIONS: SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Diniel Aradi!, Laurent Bonello?, Matthew Price’, Thomas Cuisset?,
Dietmar Trenk®, Dirk Sibbing®, Marco Valgimigli’, Andrds Komdcsi'
'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
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Background: There is a balance between thrombosis and bleeding with
P,Y,, ADP-receptor antagonists. Platelet assays can predict the risk of

thrombotic events and therefore might be helpful to select candidates
for intensified antiplatelet treatment.

Aims: To determine the clinical efficacy and safety of intensified
antiplatelet therapy on the basis of platelet reactivity monitoring in
patients undergoing percutaneous coronary interventions (PCI).
Methods: Electronic databases were searched to find prospective, rando-
mized clinical trials (RCT) that aimed to report the clinical impact of an
intensified antiplatelet protocol on the basis of ADP-specific platelet
function assessment compared to standard-dose aspirin and clopidogrel.
Key efficacy measures were cardiovascular death, non-fatal myocardial
infarction and definite/probable stent thrombosis (ST), while TIMI
major bleeding events were recorded as safety endpoint.

Results: Between 2008 and 2011, 10 RCTs comprising 4,213 randomized
patients were identified. As compared to standard antiplatelet therapy,
the intensified protocol was associated with a significant reduction in
cardiovascular mortality, ST and myocardial infarction (p<0.01 for all).
There was no difference in the rate of major bleeding events between
intensified and standard groups (p=0.44). Meta-regression analysis
revealed that the net clinical benefit from the intensified approach was
larger in studies including patients at higher risk for ST (p=0.023).
Conclusions: Intensifying antiplatelet therapy on the basis of platelet
reactivity testing reduces cardiovascular mortality and ST without
increasing bleeding complications after PCI.

KOMPLEX KRONIKUS KOSZORUER-
ELZARODAS KATETERES
REKANALIZACIOJANAK SIKERET
BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

Baranyai Csaba!, Baldzs Erika?, Sianos Georgios®, Thury Attila®,
Katona Andris?, Ungi Imre?

'Pindy Kilman Kh., II. Belgy-Kardiolégia, Gyula

*Szegedi Tudominyegyetem, Kardiologiai Kézpont, Szeged
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Kulcsszavak: iszkémids szivbetegség, PCI, krénikus koszoriér okklizid,
rekanalizdcié

Bevezetés: A kronikus koszortér-elzirédis (CTO) az intervencids kar-
diolégia egyik jelent@s kihivast képez§ teriilete. A komplex CTO per-
kutin intervenci6ja (PCI) hosszt tanulist, specidlis eszkozoket igényel,
sikere irodalmi adatok szerint a PCI tbbi indikdcidjdhoz képest ala-
csonyabb. Emiatt — a koltségeket és a kockdzatot is tekintve — Iényeges a
siker esélyének elGzetes becslése.

Célkitiizés: Egy rendszeres CTO-programmal m(ikédS centrum adatai
alapjdn azon tényezSk hatdsinak vizsgilata, amelyek befolyisolhatjik a
CTO PCI sikerének esélyét.

Betegek, modszer: A Szegedi Tudominyegyetem szivkatéteres laboraté-
riumaban 2007-2011 kozott 149 betegben végzett CTO PCI adatait
dolgoztuk fel retrospektiv médon. A klinikai és demogrifiai adatok
(rizik6faktorok, kor, nem), a 1ézi6 morfolégiai jellemz&inek (mesze-
sedés, tortuositds, az elzir6dds hossza, a csonk morfolégidja, dthidalé
kollaterilisok), valamint az operatdr gyakorlatinak (,A” >500, ,B”
<100 komplex CTO) hatisit vizsgiltuk a PCI sikerére. Az adatokat a
dokumentici6 valamint az angiogrifids filmek ittekintésével nyertiik.
Statisztikai analizis: logisztikus regresszié, khi-négyzet préba és két-
mintis t-préba (MedCalc 11.1.1.0 szoftver).

Eredmények: A demogrifiai adatok és a rizikétényez8k nem befolydsol-
tik az eredményességet. A 20 mm-t meghaladé 1ézi6-hossz szignifikan-
san (p=0,047) rontotta a siker esélyét, a tobbi morfoldgiai sajitossig nem
befolydsolta azt. Az ,A” é ,B” operatdr siker-arinya szignifikinsan
kiilonbozott (92, illetve 70%, p=0,018), tovibbi a ,B” operatér 2011. évi
beavatkozdsainak 85%-os siker-ritdja is szignifikdnsan jobb volt a 2010.
év 58%-os sikerességéhez viszonyitva (p=0,01).

Kovetkeztetések: A komplex CTO-PCI eredményességét rendszeres tré-
ning és korszert technikdk birtokdban koribbi adatokhoz viszonyitva
lényegesen kevésbé befolydsoljik morfolégiai paraméterek, az operatSr
képzettsége és gyakorlata azonban dontSen befolyisolja a sikert.

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING
THE SUCCESS RATE OF CATHETER-BASED
CHRONIC TOTAL CORONARY OCCLUSION
RECANALIZATION
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Introduction: Chronic total coronary occlusion (CTO) is one of the greatest
challenges of interventional cardiology. Percutaneous intervention (PCI) of
complex CTO lesions requires a long learning curve and special devices even the
success rate remains inferior compared to other fields of PCI. Therefore,
assessment of the expected success rate is important considering also the increased
costs and procedural risk.

Goal: Analysis of factors potentially influencing the success rate of CI'O PCI
based on data of a cathlab with systematic CTO program.

Patients, methods: retrospective analysis of 149 CTO PCI petformed between
2007 and 2011 in the cathlab of University of Szeged. Effect of clinical and
demographic data (risk factors, age, sex), lesion morphology (calcification,
tortuosity, length, stump morphology, bridging collaterals), and furthermore skill of
the operator (,A”>500, ,B”<100 complex CTO) on the success rate of CTO
PCI were investigated. Data acquisition was performed by reviewing the
documentation and angiographic recordings. Statistical analysis: logistic regression,
khi-square test, independent samples t-test (MedCalc 11.1.1.0 software).

Results: Demographic and clinical factors did not influence the success rate.
Lesion length of >20 mm significantly impaired the result of the procedure
(p=0.047), the other morphologic feautures had no significant effect. The success
rate of “A” and “B” operator differed significantly (92 vs. 70%, p=0.018),
Sfurthermore the success rate of “B” operator in 2011 proved to be significantly
better (85%) compared to the 2010-year results (58%; p=0.01).

Conclusions: In possession of the up-to-date techniques and arsenal, the success
rate of complex CTO PCI is less influenced by morphological parameters,
however the experience and skill of the operator significantly determines the
results.

RESTENOSIS GYOGYSZERKIBOCSATO
STENTBEN - BARE METAL STENT
RESTENOSIS ES DE l\’{OVO STENOSIS
KEZELESET KOVETOEN

Berta Baldzs, Birczi Gyorgy, Becker Dévid, Gellér LiszI6, Jambrik
Zoltan, Molnar Levente, Ruzsa Zoltin, Szab6é Gyorgy, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: gydgyszerkibocsdtd stent, fém stent, in-stent restenosis

A perkutin korondria-intervencié (PCI) hatékonysigit hossza tivon az
ismételt revaszkularizicios igény limitdlja. Stent-implanticiét kovetGen
kialakult restenosis kezelésére nincs pontos ajénlis.

Célunk a fém stent (BMS) diffiz restenosisinak kezelését kovetGen be-
iiltetett gydgyszerkibocsitd stent (DES) hosszt tévi biztonsigossiginak
é&s hatékonysiginak vizsgilata volt. Az eredményeket a nativ coronariik
de novo lézigjiba implantilt DES eredményeivel vetettiik dssze.
Modszer: Az 514 betegbdl 116 populicié 2003. janudr 1. és 2006. oktdber
30. kozott esett 4t DES-beiiltetésen intézetiinkben. 201 beteg esetében
diffiz BMS restenosis miatt kertilt sor DES-betiltetésre. A kontrollcso-
portban 313 beteg kapott de novo korondria 1ézioba DES-t. Az itlag-
életkor azonos volt a két csoportban (63,0+10,0 vs. 63,3%11,0), a diabé-
tesz ardnya mindkét csoportban magas volt (34,3% vs. 38,3%). A végpon-
tok propensity score-analizist kdvetSen keriiltek értékelésre. Az dtlagos
utankovetési id6 45,6+21,5 hénap volt.

Eredmények: Az iszkémia miatt végzett cél 16zi6 revaszkualrizicié (TLR)
nem volt szignifikinsan magasabb 3 év utin az ISR-csoportban a kont-
rollcsoporthoz képest (11,0% vs. 9,1%, p=0,490). A teljes haldlozis ala-
csonyabb volt az ISR-csoportban (7,0% vs. 10,2%, p=0,032), de az ARC
szerinti definitiv és valészind stenttrombézis ardny nem kiilonbozott
(2,7% vs. 2,0%, p=0,708). A restenosis mintizata nem kiilonbozott a két
csoportban. Az ISR révidtivon sikeres kezelése ellenére az ismételt
restenosis ardny magas volt: 17,9% az ISR-csoportban és 20,0% a
kontrollcsoportban (p=0,572).

Osszegzés: Nagy esetszimi katéteres centrumban a DES hatékony az
ISR terdpidjaban és az ismételt restenosis ardnya clfogadhaté szinten
marad a de novo 1ézickhoz képest. Ismételt restenosis kezelését kovetSen
jelentsen magasabb TLR virhatd.

RESTENOSIS IN DRUG-ELUTING STENT -
AFTER TREATMENT OF BARE METAL STENT
RESTENOSIS AND DE NOVO LESION

Balizs Berta, Gyorgy Barczi, David Becker, Liszl6 Gellér,

Zoltan Jambrik, Levente Molnir, Zoltin Ruzsa, Gyorgy Szabd,

Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: bare metal stent, drug-eluting stent, in-stent restenosis

The long-term efficacy of percutaneous coronary intervention (PCI) is
decreased by the need for repeated revascularisations. There is no exact current
guideline for the treatment of the repeated restenosis after stent implantation.
The aim of our study was to evaluate the long-term safety and efficacy of drug-
eluting stents (DES) in the treatment of an unselected population of diffuse
bare metal stent (BMS) in-stent restenosis (ISR) compared to the use of DES
in patients with de novo native coronary lesions. We examined a population of
514 patients who underwent DES implantation between Ist January 2003
and 30" October, 2006 in our institute. A number of 201 consecutive patients
received DES for treatment of BMS ISR. In the control group 313 patients
received DES for de novo native coronary lesions. The mean age of the two
groups were similar (63.0%10.0 vs. 63.3%11.0), the rate of diabetic patients
were high in both groups (34.3% vs. 38.3%). Outcomes were calculated using
propensity-score adjustment. The mean follow-up length was 45.6+21.5
months. According to our results the incidence of ischaemia-driven target lesion
revascularisation (TLR) was not significantly higher in ISR group compared
to de novo group at 3 years (11.0% vs. 9.1%, p=0.490). The cumulated all-
cause mortality was lower in ISR group at three years (7.0% vs. 10.2%,
p=0.032) but the incidence of definite and probable stent thrombosis according
to ARC criterias did not differ (2.7% vs. 2.0%, p=0.708). The characteristics
of restenosis did not differ significantly in the two groups. Despite the successful
acute result of in-stent restenosis treatment, repeated restenosis developed in
17.9% of the cases in the ISR group, and in 20.0% in the de novo (p=0.572).
In a high volume catheter center, DESs are effective in treatment of ISR and
the rate of additional TLR is acceptable compared with the use of DES in de
novo native coronary lesions. After re-interventions a significantly higher rate
of TLR can be anticipated.

GENERIKUS CLOPIDOGREL KESZITMENYEK
VERLEMEZKE-GATLO ES KLINIKAI
HATEKONYSAGA STENTIMPLANTACIOVAL
(PCI) KEZELT BETEGEKNEL

Falukozy Jozsef, Kovics Erik, Fogarassy Gyorgy, Bujaky Csaba,
Apr6 Dezs6

Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz, Balatonfiired

Kulcsszavak: generikus clopidogrel készitmények, vérlemezke-gdtlds,
stenttrombézis, PCI

Hittér: A kettSs trombocitaaggregicié-gitlis bevezetése tette lehe-
tévé a biztonsigos PCI elterjedését. Az originilis clopidogrel készit-
mény szabadalmi védettségének lejirta utin szimos generikus készit-
mény keriilt forgalomba. Az egyes készitmények eltérd gydgyszer-
kinetikdja és gydrtistechnolégidja eltéré biolégiai hatékonysigot
eredményezhet.

A stenttrombdzis halilozdsa megkozeliti az 50%-ot, ezért annak meg-
elézése kiemelt jelentSséggel bir a klinikai gyakorlatban.

Célkititzés: A Plavix origindlis, valamint az Egitromb, AtrombinZ. és
Kardogrel® generikus clopidogrel készitmények vérlemezke-funkcié
gatl6 hatékonysiginak és a klinikai eseményekre (stenttrombozis, hirte-
len halal) gyakorolt hatdsinak nyilt 6sszehasonlité vizsgalata.

Betegek és modszer: A vizsgilatba 204 konszekutiv (2009. dec. 1-2010.
aug. 31), intézetiink Aktiv Kardiolégiai Osztilyin urgens és eletktiv
PCl-vel kezelt beteg kertilt bevondsra. A betegeket az originalis (Plavix),
valamint a 3 generikus készitményt szedd 4 csoportba randomiziltuk. A
telité dozis megaddsa utdni két héten beliil optikai aggregometris
méréscket végeztiink. Az 5 umol/l koncentriciéji ADP-indukilta maxi-
malis aggregiciés értékeket hasonlitottuk dssze. 1 évvel a beavatkozis
utdn telefoninterjtval (beteg, csaldd) gytjtottiink adatokat a klinikai ese-
ményekrdl (hirtelen halil, stenttrombdzis), tanulminyoztuk a kérhazi
dokumenticidkat.

Eredmények: A Plavix, Egitromb, Atrombin, Kardogrel csoportokban
az ADP indukilta aggregicié mértéke rendre 34,33+11,22%;
39,14+13,51%; 32,74+14,14%; 36,67+14,68% volt. Az egyes csoportok
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kozotti kiilonbség nem érte el a szignifikins mértéket. 178 betegrdl alle
rendelkezéstinkre értékelhetd adat a klinikai eseményekrdl. Az egyéves
utinkovetés  sordin 5 (2,8%) hirtelen haldl  (,feltételezhetd
stenttrombdzis”) fordult el§: 2 az Egitromb, 1 az Atrombin és 2 a
Kardogrel csoportban. Koronarografiival igazolt stenttrombdzis miatti
kérhizi kezelés nem tortént. Az alacsony eseményszim miatt nem
végeztiink statisztikai elemzést.

Kovetkeztetés: Az iltalunk vizsgilt generikus clopidogrel készitmények
egyenértékitick az origindlis készitménnyel az optikai aggregometridval
mért vérlemezke-gitlis tekintetében.

Mindhirom készitmény (Egitromb, Atrombin, Kardogrel) kifejezetten
hatékony a koszortér stent-implanticiét kovetd sulyos nem kivinatos
kardiilis események (hirtelen haldl, stenttrombdzis) megel&zésében.

EFFECTIVENESS OF GENERIC CLOPIDOGREL
PRODUCTS IN PLATELET INHIBITION AND
IN THE PREVENTION OF SERIOUS CARDIAC
EVENTS

J6zsef Falukozy, Erik Kovics, Gyorgy Fogarassy, Csaba Bujiky,
Dezsé Apré

State Hospital for Cardiology, Balatonfiired

Keywords: dual antiplatelet treatment, generic clopidogrel products, stent
thrombosis, PCI

Background: The introduction of dual antiplatelet therapy has made PCI
(stent implantation) a safe treatment method. There are many generic
clopidogrel products nowadays on the market. The different manufacturing
processes and various pharmacokinetics can cause different biological and clinical
effectiveness. The stent thrombosis (ST) results in mortality rate of up to 50%,
for that reason the prevention of ST is very important in clinical practice.
Objective: To compare the effectiveness of original (Plavix) and three generic
(Egitromb, Atrombin and Kardogrel) clopidogrel products in platelet inhibition
and prevention of serious cardiac events (stent thrombosis, sudden death).
Patients and method: 204 consecutive patients treated with urgent and elective
PCI in the Active Cardiology Department of our institute between 1" December
2009 and 31" August 2010 were enrolled in the study. The patients were
randomized into four groups: one was treated with original and three were
treated with generic clopidogrel products. We performed optical aggregometry
two weeks after administration of loading dose of clopidogrel. The maximal
aggregation induced by 5 wmol/l ADP was analyzed. 1year follow-up data was
collected by phone interviews.

Results: The values of maximal aggregation induced by 5 wmol/l ADP were in
Plavix, Egitromb, Atrombin and Kardogrel groups 34.33+11.22%;
39.14+13.51%; 32.74+14.14% and 36.67+14.68% , respectively. There was no
significant difference among the groups. One year follow-up data was available
in the case of 178 patients. 5 (2.8%) sudden deaths occurred (“possible stent
thrombosis”): 2 in the Egitromb group, 1 in the Atrombin group and 2 in the
Kardogrel group: ST proven with angiography was not found in the study
group. Statistical analysis was not performed because of the low serious adverse
clinical event rate.

Conclusions: The three generic clopidogrel products are equivalent to the
original product in platelet inhibition measured by optical aggregometry and
very effective in the prevention of serious adverse events (stent thrombosis,
sudden death) after coronary stent implantation.

BIFURKACIOS KOSZORUER-SZUKULETEK
CRUSH-STENTELESSEL TORTENO
INTERVENCIOJAT KOYETO HOSSZU
TAVU KIMENETEL SAJAT REGISZTERUNK
ALAPJAN

Fogarassy Gyérgy', Apr6 Dezs6', Falukézy Jézsef', Bujiky Csaba,
Fogarassyné Vathy Agnes?, Kovics Erik!, Kelemen Barbara,
Veress Gébor'

Balatonfiiredi Allami Szivkérhiz, Balatonfiired

*Pannon Egyetem, Veszprém

Kulcsszavak: koszoriér-bifurkdcid, crush-stentelés, regiszter

Hittér: A bifurkiciok teriiletén végzett perkutin korondria-interven-
cidk (PCI) kapesdn fokozott a kedvezdtlen események kockdzata. Ezek
megel6zése, vagy elhiritisa gyakran teszi sziikségessé mind a £6-, mind
a mellékdgban a stentbetiltetést. Crush-stentelés (CS) sorin mindkét ig
atjarhat6siga biztositott a PCI alatt. A CS utdni hossza tiva eredmé-

nycket kedvezdtleniil befolydsolja a befejezd kissing ballonos (FKB)
utétigitds elmaraddsa és a nagy (>60 o) bifurkiciés szog. Gyogyszer-
kibocsito stenttel (DES) végzett klasszikus CS utidn 8-12 hénappal a
publikdlt adatok szerint a major kedvezStlen kardidlis események
(MACE) esélye 18-25%. 1 évnél hosszabb tiva kovetésre vonatkozdan
kevés a kozolt adat. A dupla FKB utétigitis javitja a CS hosszi tavi
eredményességét.

Modszerek: A regisztert a CS kivitelezhetSségének és kimenetelének
értékelésére hoztuk létre. 2006. janudr és 2009. jalius kozott, intéze-
tiinkben CS-sel kezelt 47 egymist kovetS beteg adatait elemeztiik. A
betegeket 6 hénapos ellenérzg koronarografiira hivtuk vissza. Jelen
clemzésben a hosszu tiva (>24 hénap) kovetés adatai alapjan a MACE
(kardidlis haldlozds, szivizominfarktus (MI) és a cél léziéban
szitkségessé vilé ismételt revaszkularizicié (TLR) el6fordulisit
vizsgiltuk.

Eredmények: 47 beteg CS-sel (33 klasszikus CS, 8 dupla FKB CS, 7
reverz CS) kezelt 48 bifurkicids 1ézigjat értékeltitk. A PCI-t minden
esetben sikeresen kiviteleztiik, 96%-ban FKB utédilaticiéval. A 1ézidk
75%-dban a f&- és a mellékdgat is DES-sel fedtiik. Az dtlagos utdn-
kovetési 1d6 40 hénap volt. A hossza tivia kovetés alatt TLR a f&igak
vonatkozdsaban 9%-ban, a DES-sel kezelt oldaligak 14%-dban fordult
els. A nagy nyomdssal (=15 atm) expandilt oldaligi DES-cknél TLR
nem vilt sziikségessé. A MACE-ariny 26% volt. Valészind és definitiv
stenttrombdzis nem volt, a kardidlis haldlozis 6%.

Konkliizio: A vizsgilt betegesoport klinikai adatai alapjan a CS segitsé-
gével a bifurkdcids 1ézidk kezelésében j6 angiolégiai eredmény érhetd el
és a médszer hossza tivon is biztonsigos.

LONG-TERM OUTCOME FOLLOWING CRUSH
STENTING IN CORONARY BIFURCATION
LESIONS IN A REAL WORLD REGISTRY

Gyorgy Fogarassy', Dezsé Aprd!, Jozsef Falukozy!, Csaba Bujaky',
Agnes Fogarassyné Vathy?, Erik Kovics!, Barbara Kelemen,
Gibor Veress'

IState Hospital for Cardiology, Balatonfiired

*University of Pannonia, Veszprém

Keywords: coronary bifurcation lesion, crush stenting, registry

Background: Percutaneous coronary intervention (PCI) for bifurcation lesions
is associated with a higher rate of adverse events. In several cases both the main
vessel (MV’) and the side branch (SB) need to be stented to prevent or to treat
complications. The advantage of the crush stenting (CS) technique is the secured
patency of both branches during the PCI. The long-term outcome is adversely
affected at high (>60 o ) bifurcation angle and in default of final kissing balloon
(FKB) dilatation. In the published data the major adverse cardiac event rate
(MACE) is 18-25% at 8-12 months follow-up after classical CS with drug
eluting stents (DES). However, very few data are published about the longer
(>12 months) follow-up. The double FKB dilatation improves long-term
outcome after CS.

Methods: The objective of this registry was to evaluate the feasibility and the
outcome of the CS. 47 consecutive patients treated with CS between January
2006 and July 2009 were enrolled in this research. Patients were scheduled for
6-month coronarography. In this analysis we assessed the MACE rate (cardiac
death, myocardial infarction (MI) and the target lesion revascularisation (TLR)
at long-term (>24 months) follow-up.

Results: 47 patients with 48 bifurcation lesions treated with CS were evaluated
(33 classical CS, 8 double FKB CS, 7 reverse CS). Procedural success was
obtained in all cases with the FKB dilatation rate of 96%. In 75% of the lesions
both the MV and the SB were treated by DES. The average length of the
Sfollow-up was 40 months. Along the long-term follow-up TLR in MV was
9%, in SB covered by DES the TLR was 14%. Among SB DES expanded at
the pressure =15 atm TLR did not occur. We have found 26% MACE rate
during the follow-up. Neither probable, nor definite stent thrombosis occurred,
cardiac mortality was 6%.

Conclusion: In this cohort of patients with angiographic and clinical follow-
up, we have found the CS an effective intervention; its long-term safety was
confirmed.

KRONIKUS TELJES OKKLUZIO

INVAZIV ELLATASA 2007-2010 KOZOTT

A SEMMELWEIS EGYETEM KARDIOLOGIAI
KOZPONTJABAN

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 76



Kihivasok az intervencids kardiolégiaban/
Challenges in Interventional Cardiology

Jambrik Zoltin, Szab6 Gyérgy, Becker Divid, Molnir Levente,
Gellér Liszl6, Ruzsa Zoltin, Birczy Gyorgy, Heltai Krisztina,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: invaziv kardioldgia, perkutdn koszoriiér-intervencié, kronikus
teljes okkliizid

Bevezetés: Az intervenciés kardioldgiai kihivasai kozé tartozik a kréni-
kus, teljes koszoruér-elzirédis (CTO) katéteres kezelése, amely kb. 5-
15%-4t teszi ki a koszortér-intervencidknak. A gyakran specidlis eszko-
zoket, képzettséget igényl6 CTO PCI sikeressége még nagy tapaszta-
lattal rendelkezd kozpontokban is 65-80%, szemben a non-CTO PCI-k
95% feletti aranyaval.

Célkitiizés: Intézetiinkben 2007-2010 kozott elvégzett CTO proce-
durik attekintése, a betegek utinkovetése.

Betegek és modszerek: Retrospektiv adatfeldolgozds sorin 132 CTO-
intervenciét vizsgiltunk.

Eredmények: A procedurilis siker 64% volt. Az esetek 14 szizalékiban
akut koszortaér-torténés volt a klinikai diagndzis, mors in tabula nem
tortént. Tizennyolc alkalommal a CX-rendszer, 59 alkalommal a LAD,
54 alkalommal az RCA mutatott okkliziét, egy esetben viszont az ép
RCA mellett a bal kozos torzs kronikus elzdrédisit taliltuk. Szdzhar-
minc esetben anterograd megkozelités tortént, mig 8 esetben retrograd
CTO PCI-t végeztiink. Hat betegnél mindkét megkozelitést alkal-
maztuk. Az elzirédist az esetek nagy részében a klinikai adatok és az
angiogrifia alapjin 1. szinttinek (52%), 35 szizalékban 2. szinttinek, 13
szdzalékban 3. szinttinek taliltuk a CTO-t. Procedurilis sz6védmények:
hiromszor volt extravazicié (perikardiilis tampondd nélkiil), 1 alkalom-
mal stent diszlokicidja Iépett fel. A klinikai utinkovetés medin ideje 15
hénap (2-55). Huszonhét esetben tortént klinikai kép miatt rekorona-
rogrifia (mediin 11 hénap — 1-38). A sikeresen CTO megnyitdsok utin
1 CABG-miitét, 8 in-stent restenosis miatti re-PCI tortént. Két esetben
gyogyszeres kezelést valasztottunk. A sikertelen CTO megnyitisok utin
a gyogyszeres kezeléssel a betegek nagy részében stabil klinikai kép stabil
matradt. CABG-mitétre 9 alkalommal keriilt sor sikertelen megnyitds
utan.

Osszefoglals: A CTO megnyitdsa indokolt klinikai szitudcidban, hagyo-
manyos eszkozokkel is megkisérelhetd. Sebészeti segitségre csak igen
ritkdn van sziikség. A program szerint, specidlis eszk6zokkel végzett
CTO megnyitds tovibb javithatja az eredményességet.

CHRONIC TOTAL OCCLUSION MANAGEMENT
AT THE SEMMELWEIS UNIVERSITY HEART
CENTRE BETWEEN 2007 AND 2010

Zoltin Jambrik, Gyérgy Szabd, Divid Becker, Levente Molnir,
Liszl6 Gellér, Zoltin Ruzsa, Gydrgy Birczy, Krisztina Heltai,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: interventional cardiology, chronic total occlusion, percutaneous
coronary intervention

Introduction: The invasive treatment of a chronic total occlusion (CTO)
remained a real challenge in the era of growing number of percutaneous
coronary interventions (PCIs). In highly experienced centers the success rate of
CTO PCI is about 65-86%, while it is higher than 95% in non-CTO
interventions.

Aims: To overview the percutaneous revascularization procedures with CTO in
out institution between 2007 and 2010 and follow the patients after CTO PCIL.
Patients and methods: In our retrospective data collection of the indicated
period was resulted in 132 cases with CT'O PCI. The procedural success rate
was 64%. There was no more in tabula, however, in 14% of cases acute coronary
syndrome was the clinical setting. CT'O occurred in 18 cases in CX, in 59 cases
in LAD and in 54 cases in RCA. In 1 case an occluded left main stem was
found with patent, dominant RCA. In the majority of patients (n=130)
anterograde approach was used, while in 8 cases retrograde recanalization was
done. In 6 cases, both methods were attempted. Due to clinical data and angio
findings, in 52% level 1, in 35% level 2., in 13% level 3. CTO was classified.
Few relevant procedural complication were reported: in 3 extravasation
(without pericardial tamponade) and in 1 stent dislocation occurred. The
median_follow-up time was 15 months (2-55 m). In 27 cases clinically driven
repeated angio was necessary (median 11 m; 1-38 m). After successful CTO
procedures 1 CABG and 8 rePCI was petformed due to in-stent restenosis or
reocclusion. In the patients, complex medical treatment has been chosen.
Surprisingly, after unsuccessful CTO PCI attempts the majority of the patients
remained in stable hemodynamic state with optimal medical treatment, while in
9 cases CABG operation was required to reach the symptom-free status.
Summary: CTO PCI in case of clinical indications is a useful manner and can
be attempted without specialized instrumentation. Heart surgical help is an
infrequent need. With dedicated CTO program and instrumentation, the success
rate may be improved.
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AZ ARTERIAS STIFENESST JELLEMZO
PARAMETEREK VIZSGALATA
KOSZORUERBETEGEKBEN

Czirdki Attila', Gaszner Baldzs', Lenkey Zsofia', Németh Adim!,
Tllyés Miklésl Horvith Ivan!, Szabados Sindor!, Koller Akos”
'PTE AOK, Szivgydgyiszati Klinika,

ZKérélettani és Gerontoldgiai Intézet, Pécs

Kulcsszavak: artérids stiffness, koszortiér-betegség, diabetes mellitus
Elézmények: Az artérids stiffnesst jellemz8 markerek az aorta pul-
zushullim terjedési sebessége (PWVao) és az augmenticids index
(Alxao) vizsgilata széles korben elterjedtek a klinikai gyakorlatban és az
irodalmi adatok szerint 6ndllé prediktiv értékkel rendelkeznek szdmos
kardiovaszkularis betegség tekintetében.

Célkitiizések: Elvégeztiik az artérids stiffness paraméterek noninvaziv
mérésére alkalmas oscillometrids elven miikods eszkoz invaziv validicids
vizsgilatit elektiv koronarogrifiira keriil§ koszortér-betegen (CAD). Ezt
kovetSen igazolt CAD-betegek stiffness paramétereit (PWVao és Alxao)
vizsgiltunk és hasonlitottuk 6ssze 2-es tipust diabéteszes betegek,
valamint kor és nem szerint illesztett kontrollcsoport eredményeivel.
Betegek és modszerek: CAD-betegeket (n=180), 2-es tipus diabetes
mellitusban szenvedd betegeket (n=152) és kontrollegyéneket (n=186)
vizsgiltunk. A PWVao-t és Aixao-t oszcillometrids elven mtikods Arte-
riogriffal (TensioMed), a lokilis stiffness paramétercket az a. carotis
vizsgilatival Doppler echo-tracking (Aloka, ProSound) segitségével
regisztriltuk. A koronarogrifids vizsgilatokat Integris, Philips-készii-
lékkel végeztiik.

Eredmények: Az invaziv és noninvaziv médon meghatirozott Alxao és
PWVao-értékek kozotti korreliciés koefficiensek a kévetkezdk voltak:
Alxao: r=0,92 (p<0,001) és PWVao: r=0,90 (p<0,001).A CAD-cso-
portban a PWVao és Aixao-értékek szignifikins médon nagyobbak
voltak (10,1+2,3 m/s és 34,2+14,6%) mint a kontroll csoportban mért
értékek (9,6%1,5 m/s és 30,9x12%; p<0,05). A PWVao szignifikins,
kéros emelkedést mutatott a diabéteszes csoportban a kontrollcso-
porthoz képest (9,9£1,6 my/s vs. 9,5+1,6 m/s; p=0,01). Ezen tdlmenden,
Osszehasonlitottuk az artérids stif fness markereit (centrilis stiffness) az
echo-tracking mddszerrel (lokilis stiffness) mért adatokkal ahol
szignifikdns korreliciét taliltunk a PWV és Alx-értékek kozott (r=0,57;
p<0,001a PWV, és r=0,65; p<0,001 az Alx-értékek tekintetében).
Kovetkeztetés: Az artérids stiffness paraméterek meghatirozdsit
fontosnak tartjuk a kardiovaszkularis rizikéval rendelkezs beteg-
csoportban. A vizsgilataink sordn alkalmazott oscillometrids eszkoz a
PWVao és Alxao meghatirozis megbizhat6 klinikai médszerének
bizonyult. (Timogatis: OTKA K71591, K67984, TAMOP-4.2.2/B-10/1-
2010-0029).

INVESTIGATION OF ARTERIAL STIFFNESS
PARAMETERS IN PATIENTS WITH CORONARY
ARTERY DISEASE

Attila Czirdki', Baldzs Gaszner!, Zsofia Lenkey', Adim Németh!,
Mikl6s Illyés', Ivin Horvith', Sindor Szabados!, Akos Koller?

'Heart Institute,

“Department of Pathophysiology and Gerontology Medical School,
University of Pécs, Pécs

Keywords: arterial stiffness, coronary artery disease, diabetes mellitus
Background: Arterial stiffness parameters such as aortic pulse wave velocity
(PWVao) and augmentation index (Aixao) are widely used in the clinical
practice. The independent predictive value of aortic stiffness has been
demonstrated for several cardiovascular diseases.

Aims: We performed the validation of a newly developed, oscillometric device
measuring PWVao, and Alxao simultaneously against invasive, intra-arterial
measurements in patients with coronary artery disease (CAD) who underwent
routine coronary angiography. Furthermore we compared and contrasted arterial
stiffness parameters of two high-risk groups of patients (CAD and type 2
diabetes mellitus) with the similar parameters of the control group.

Materials and methods: We investigated 180 patients with verified CAD and
186 age and gender matched control, randomly selected from our large database
of apparently healthy, medication free, asymptomatic subjects. We also studied
152 patients with type 2 diabetes mellitus (DM). The velocity of the aortic pulse
wave (PWVao) and Aixao were measured by Arteriograph (TensioMed), and
the common carotid artery was studied by a Doppler echo-tracking system

(Aloka, ProSound) to determine the local arterial stiffness parameters. Coronary
angiography was performed by digitised coronary angiography equipment
(Integris, Philips).

Results: The correlation coefficients between invasively and Arteriograph-
measured Aixao and PWVao were 0.92 (p<0.001) and 0.90 (p<0.001),
respectively. In the CAD group the PWVao and Alxao values increased
significantly (10.122.3 m/s and 34.2%14.6%) compared to the control group
(9.6x1.5 m/s and 30.9%12%; p<0.05). The aortic PWV was significantly
higher in the DM group compared to the control group (9.9%1.6 m/s versus
9.5%1.6 m/s respectively, p=0.01). Further, we found a strong correlation for
PWV and Alx values which were measured with the Arteriograph and those
obtained using the echo-tracking method (r=0.57; p<0.001 for PWV; and
r=0.65; p<0.001 for Alx values).

Conclusion: We consider the arterial stiffness parameters as important clinical
markers, especially in patients with high cardiovascular risk. The oscillometric
device provides a feasible, accurate method to measure PWVao and Aixao in
daily clinical routine. (This study was supported by OTKA K71591, K67984,
and TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0029).

A VERCUKORSZINT ES A ROVID TAVU
QT-VARIABILITAS KAPCSOLATA EGESZSEGES
SZENHIDRAT-ANYAGCSEREJU EGYENEKBEN

Lengyel Csaba', Takics Rébert!, Orosz Andrea®, Nemes Attila®,
Virkonyi Tamds', Baczké Istvan?, Wittmann Tibor', Papp Gyula*,
Varré Andris*

'SZTE AOK, I. Belgyogyiszati Klinika,

*Farmakoldgiai és Farmakoteripiai Intézet,

’IL. Belgyogydszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
‘Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Keringésfarmakoldgiai
Kutatéesoport (MTA-SZTE), Szeged

Kulcsszavak: QT-variabilitds, éhomi vércukor, ordlis glukéztolerancia-teszt
A QT-szakasz rovid tiva idSbeli variabilitisinak (QTV) mérése a
proaritmids kockdzatbecslés egyik j modszere. Koribbi megfigyeléseink
igazoltik, hogy a QTV diabetes mellitusban megemelkedik. Jelen
vizsgilatunk célja annak tanulminyozidsa volt, vajon kimutathaté-e
kapcsolat a QTV és a vércukorszint kozott a WHO definicié alapjin
egészséges szénhidrit-anyagceserdjd, normilis teststllyal rendelkezd
egyénekben?

Betegek és modszerek: A vizsgilatban 55 anyagcsere-egészséges egyén
vett részt (Eletkor: 33,9+12,8 év, férfi/nd ardny: 30/25, éhomi vércukor
(FPG): 4,8+0,5 mmol/1 [3,2-5,9 mmol/1], HbA,: 5,5+0,4%, BMI:
24,6+4,1 kg/m?, vérnyomds: 127/74%17/8 Hgmm, QTV: 3,1+0,9 ms,
itlag*SD). Husz onkéntes esetében orilis glitkéz toleranciatesztet
végeztiink, amelynek sordn 6 id6pontban (30, 60, 90, 120, 150, 180 perc)
wpost-load” vércukorértékeket (PLG) és QTV-t is meghatiroztunk. Az
EKG+jeleket szimit6gépes rendszer segitségével regisztriltuk, analog-
digitilis konverziét kévetSen téroltuk és off-line médon Cardiosys H-1
(Experimetria Kft.) szoftver segitségével elemeztiik. A repolarizicié
titésrSl titésre mért idébeli instabilitisinak jellemzésére a QTV-t 31
egymist kovetd QT-szakasz alapjin a kovetkez$ fiiggvény szerint
szimitottuk: QTV= > | QTn+1-QTn | (30xy 2)-1.

Eredmények: A QTV és az FPG U-alakt gorbét kovetS dsszefiiggést
mutatott. Az FPG optimuma 4,6 mmol/l volt. Az OGTT sorin mért
PLG és a QTV kozott nem taldltunk kapcesolatot. A HbA, és a QTV
pozitiv korrelicié igazolédott (r=0,53, p<0,0001).

Kovetkeztetés: 1. Egészséges szénhidrit-anyageseréjli egyénekben az
¢homi vércukorszint norméltartoményon beliil mérhetd szub- és szup-
raoptimilis értékei szoros Osszefiiggést mutattak a QTV romlasival.
2. A cukorterhelés sorin mérhet§ vércukorszint-emelkedés ezzel
szemben nem befolydsolta a QTV aktudlis értékét.

A vizsgdlat a TAMOP-4.2.1.B-09 (L.C,, N.A., B.I), Bolyai Kutatdsi
Osztondij (N.A.) és az EU FP7 DG-INFSO-224381 PREDICT (B.I,
PGy., VA.) tdmogatdsdval késziilt.

RELATIONSHIP BETWEEN PLASMA
GLUCOSE LEVEL AND SHORT-TERM QT
INTERVAL VARIABILITY IN SUBJECTS
WITH NORMOGLYCEMIA

Csaba Lengyel', Rébert Tak4cs!, Andrea Orosz?, Attila Nemes?®,

Tamds Virkonyi!, Istvin Baczké?, Tibor Wittmann', Gyula Papp?,
Andris Varré!
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Determination of short-term QT interval variability (QTV) is an intensively
investigated new and non-invasive method for assessment of proarrhythmic risk.
Enhanced QTV has been observed in patients with diabetes mellitus. The aim
of the present study was to evaluate the possible relationship between the QTV
and plasma glucose levels in subjects with normal carbohydrate metabolism
according to the WHO criteria.

Materials and methods: 55 healthy subjects (age: 33.9+12.8 years, male/fe-
male ratio: 30/25, fasting plasma glucose: 4.8+0.5 mmol/l [3.2-5.9 mmol/l],
HbA : 5.5+0.4%, BMI: 24.6 4.1 kg/m?, blood pressure: 127/74%17/8 mmHg;
mean+SD) were enrolled into the study. Twenty of them were involved in an
oral glucose tolerance test substudy to determine 6-point (30, 60, 90, 120, 150,
180 min) post-load plasma glucose levels and parallel QTV values. ECGs were
recorded, processed, stored and analyzed off-line using Cardiosys H-1
(Experimetria Ltd.) software system. The QT intervals were measured in 31
consecutive beats. QTV was calculated using the following formula: QTV =
3| QTn+1-QTn|/(30xv2).

Results: In subjects with normal carbohydrate metabolism, a U-shaped
relationship was observed between the QTV (3.120.9 ms) and fasting plasma
glucose (FPG). The optimal level of FPG was 4.6 mmol/l. Flowever, there were
no significant correlations between the post-load plasma glucose levels and the
QTV values. The FIbA,, correlated positively with the QTV values (r=0.53, p
< 0.0001).

Conclusion: 1. Our data suggest close relationships between sub- and supra-
optimal FPG levels within the normal range and the growing short-term QTV
in healthy subjects. 2. The post-load glucose status does not influence the actual
QTV values. This work was supported by TAMOP-4.2.1B-09 (C.L, AN,
1.B), Bolyai Research Scholarship (A.N.) and EU FP7 DG-INFSO-224381
PREDICT (1B, Gy.R, A.V.).

KORONARIA-KALCIFIKACIO ES

A HAGYOMANYOS SZIV- ES ERRENDSZERI
RIZIKOFAKTOROK OSSZEFUGGESENEK
VIZSGALATA ASZIMPTOMATIKUS LAKOSSAGI
MINTAN

Lux Agp;idl, Kelemen Zséfia!, Maurovich Horvith Pal',
Bartykowszki Andrea', Bagyura Zsolt', Soés Pal, Szelid Zsolt',
J6zan Péter?, Merkely Béla!

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai K6zpont, Budapest
*Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest

Kulcsszavak: Budakaldsz Epidemioldgiai Vizsgdlat, primer prevenciés
vizsgdlat, korondria kalcium score, rizikébecslés

Hittér: A sziv- és érrendszeri betegségek a leggyakoribb halidlokok kozé
tartoznak. A panaszokat nem okozé korondria ateroszklerdzis a fel-
néttkort lakossdg jelent8s részét érinti, amely komputertomogrifias
mddszerrel jol detektilhatd. Vizsgilatunk célja, hogy aszimptomatikus
populiciéban meghatirozzuk a korondria-meszesedés és a tradiciondlis
rizikéfaktorok Gsszefiiggését és a korondria-kalcifikdcié prediktorait.
Modszerek: A Budakalisz Epidemiol6giai Vizsgilat keretében kortdl
fligglen (>35 éves férfiak és >40 éves nék esetében) onkéntes alapti
korondria-kalcifikdcié meghatirozdst végeztiink 256-szeletes CT-
berendezéssel (120 kVp, 80 mAs, 2,5 mm szeletvastagsig, 270 ms
roticiés id6). A korondria-meszesedést Agatston-mddszer szerint
kvantifikiltuk. Rogzitettitk a sziv- és érrendszeri rizikéfaktorokat, az
antropometriai értékeket, a boka/kar indexet és a hsCRP-szintet.
Logisztikus regressziés modell segitségével kerestiik a korondria-
meszesedés jelenlétét elérejelzd fliggetlen viltozokat.

Eredmények: Jelenleg 78 egyénen (31 £6 [40%] férfi, dtlagéletkor
61,3+10,6 év) végeztiink Ca-score mérést. A vizsgilt egyének koziil 7 £6
(9%) dohinyzik, 38 & (49%) szenved magasvérnyomds-betegségben és 11
£6 (14%) cukorbetegségben. Az dtlagos LDL-koleszterin 3,5+0,9 mmol/l,
a HDL-koleszterin 1,4+0,3 mmol/l, a haskérfogat 10011 cm, a bo-

ka/kar index 1,02+0,17 és a hsCRP 2,1 (IQR: 1,0-4,1) volt. A résztvevSk
40%-anal (31/78) detektdltunk kalcifikdlt plakkot, az itlagos Agaston-
score 15,0 (IQR: 0,0-83,9) volt. A korondria-kalcifikdcié fiiggetlen
prediktorai: az életkor (10 évenként OR=2,3 [95%CI=1,5-3,8]
p=0,0001), a férfi nem (p=0,0008), a boka/kar index (p=0,004) és a
HDL-koleszterinszint (p=0,012) volt.

Osszefoglalds: Eredményeink arra utalnak, hogy aszimptomatikus
egyénekben a kalcifikilt plakk jelenlétének életkortdl fiiggetlen pre-
diktorai a férfi nem, a kéros boka/kar index és a HDL-koleszterinszint.
A vizsgilat eredményei a Budakaldsz Epidemioldgiai Vizsgilat keretében
jottek létre.

CORRELATION ANALYSIS OF CORONARY
ARTERY CALCIFICATION AND TRADITIONAL
RISK FACTORS IN AN ASYMPTOMATIC
POPULATION

Arpad Lux!, Zs6fia Kelemen!, Pil Maurovich-Horvith!,
Andrea Bartykowszki!, Zsolt Bagyura', Pl Soés', Zsolt Szelid',
Péter Jézan?, Béla Merkely'

"Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Hungarian Academy of Sciences

Keywords: Budakaldsz Epidemiology Study, primary prevention trial,
coronary calcium score, risk stratification

Background: Cardiovascular disease represents the most common cause of
mortality. Asymptomatic coronary atherosclerosis affects a remarkable part of the
adult population. Computed tomography is a non-invasive way to detect
calcified coronary plaques. Our study aimed to define relationship between
coronary calcification and traditional risk and to determine predictors of
coronary calcification in an asymptomatic population.

Methods: Coronary calcium scoring has been performed on participants of the
Budakaldsz Epidemiology Study, using a 256 slice CT Scanner (120 kVp, 80
mAs, 2,5 mm slice thickness, 270 ms rotation time). Agatston’s method was used
to quantify coronary calcification. Cardiovascular risk factors, anthropometric
values, ankle-brachial index and as an indicator of systemic inflammation
hsCRP were recorded. Logistic regression was used to identify independent
predictors of coronary atherosclerosis.

Results: Ca-score analysis has been performed in 78 individuals (31
[40%]male, mean age: 61,3%10,6 y) in this study. Among them 7 individuals
(9%) were smokers, 38 (49%) had hypertension and 11 (14%) diabetes. Mean
LDL- and HDL cholesterol levels were 3.5+0.9 mmol/l and 1.40.3 mmol/l
respectively, abdominal circumference 100%=11 cm, ankle-brachial index
1.0220.17 and the median hsCRP level 2.1 (IQR: 1.0-4.1). Calcified plaques
were detected in 31 participants (40%), with a median Agatston-score of 15.0
(IQR: 0.0-83.9). Age (every 10 years OR=2.3 [95%CI=1.5-3.8] p=0.0001),
male gender (p=0.0008), ankle-brachial index (p=0.004) and HDL-
cholesterol levels (p=0.012) were all independent predictors of coronary
calcification.

Conclusion: Our results suggest that in asymptomatic population male gender,
ankle-brachial index and HDL levels are age independent predictors of the
presence of calcified plaques. Prospective screening has been performed in the
frame of the Budakaldsz Epidemiology Study.

A CEL SZERUM OSSZ- ES LDL-KOLESZTERIN-
ERTEK ELERESEHEZ ES SZINTEN
TARTASAHOZ SZUKSEGES STATINDOZISOK
KULONBSEGE ISZKEMIAS SZIVBETEGSEGBEN

Polyik Jozsef, Kiss Ildiko
Polyik Jozsef Kft., Kardiologiai SzakrendelS, Budapest

Kulcsszavak: HMG-CoA-reduktdz-inhibitorok, farmakoterdpia,
hyperlipoproteinaemia, koltséghatékonysdg

A szérum koleszterinértékét csokkentd HMG-CoA-reduktiz enzimet
kompetitiven gitlé statinok megjelenése az elmult két évtizedben
atrendezte a kardiovaszkuldris gyGgyszeres terdpia hangstlyait. Az egyes
koleszterinfrakcidk célértékeinek folyamatos csokkenése miatt névekvs
dézistartomanyok nyertek teret a klinikai gyakorlatban. Vitathatatlan
jelentSsége mellett ez jelentGsen megnévelte a terdpids koltségeket, a
dozisfiiggd mellékhatds szamat.

Vizsgiltuk statin naiv betegek elsG- (simvastatin, atorvastatin) és maso-
dik vonalbeli szerként vilasztand6 rosuvastatin készitmények esetén az
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Ossz- ¢és az LDL-koleszterin célérték elérését kovetGen a szinten
tartidshoz sziikséges gydgyszerdozisok viltozdsit II/a és b tipust
hyperlipoproteinaemiit kisérd iszkémids szivbetegségben.

12 6rds ¢homi lipidprofil alapjin meghatirozott nem gydgyszeres
kezelési menetrendhez illesztett gydgyszerelés hatds és mellékhatds
laboratériumi kontrolljét az 1., hatdsit a 3.,6. és 9. hénapban ellendriztiik.
A célértéket elérSk esetében a statin dozisit feleztiik, esetenként
misnaponkéntra ritkitottuk. Statisztikai szimitdsok: dtlag+szérds; T-pro-
ba.

A simvastatin csoportban (n: 15; életkor: 677 év) a kiinduldsi 6ssz/LDL-
koleszterin 6,8%1,4/3,0+1,6 mmol/l kezelésére heti 187486 mg a cél
értékek elérésekor, dtlagosan 95 nap utin 178495 mg 4,5+0,9/1,9+1,1
mmol/l koleszterin értékeket eredményezett (p<0,001/0,04). A 6/9.
hénapokban viltozatlan célértékek mellett a szinten tartishoz a heti
Osszdozis 101278 és 65440 mg simvastatinra volt csokkenthetd
(p<0,005/0,04). Az atorvastatin csoportban (n: 84; ¢letkor: 68+9 év) a
kiindulisi 6,7%1,6/4,4%=1,4 mmol/l 6ssz/LDL-koleszterin-értékek heti
1732140 mg-os bevezetd dozisa a célértékek (4,720,8/2,5+1,0 mmol/l)
elérésekor 159439 mg, a 6./9. havi szinten tartdst igazol6 ellenérzéskor
103/80 mg-nak adédtak. A dozis csokkenés mértéke significans
(p<0,01). A rosuvastatin csoportban (n: 41; életkor: 64 8 év) a kiindulisi
6,121,3/3,4+1,5 mmol/l 6ssz/LDL-koleszterin értékek heti 114260 mg-os
bevezetd dozisa a célértékek (4,9%1,2/2,6+1,3 mmol/l) elérésekor 82+60
mg, a 6/9. havi szinten tarté dézis 61/38 mg (p<0,02). Kezelés meg-
szakitdsit igénylG esemény nem volt.

A multivalens feedback mechanismust HMG-CoA reductase statin-
kezeléssel torténd szinten tarté kompetitiv gitlisa a célérték elérését
igényl dézistartomany 30-50%-kal is biztosithaté. A farmakodinamikai
jellegzetesség szerinti déziscsokkentés révén az évenkénti tizmillidrdos
nagysigrendd terdpids koltségmegtakaritison tul jelentGsen mérsé-
kelhetS a kezeléssel Gsszefiiggd mellékhatdsok szima.

DOSE OF STATINS ARE DIFFERENT BETWEEN
REACHING OR KEEPING UP THE GOALS OF
BLOOD TOTAL AND LDL CHOLESTEROL IN
PATIENTS WITH ISCHAEMIC HEART DISEASE

J6zsef Polyik, Ildiké Kiss

Outpatient Department of Chest Diseases

Keywords: HMG-CoA reductase inhibitors; pharmacotherapy;
hyperlipoproteinaemia; cost efficiency

In the last two decades the emphasis of cardiovascular treatment was rearranged
by the appearance of statins as HMG-CoA reductase inhibitors. Continuous
decrease of the goals both total- and LDL-cholesterol led to the increase of statin
doses. By the side of indisputable importance of decreased blood cholesterol, the
statins elevated therapeutical cost significance. We examined the doses of
primary (simvastatin; atorvastatin) or secondary (rosuvastatin) chosen statins
through 9 months in so-called statin naiv patients with ischemic heart disease at
starting treatment of type II/a and “b” hypercholesterolemia, reaching and
keeping on of goals total- and LDL cholesterol. Based on after overnight 12
hours fasting blood lipid profile non pharmacological and statin therapy began.
Effect and adverse event was controlled after 1, efficacy was controlled after 3, 6
and 9 months. Statin doses of patients who reached goals were halved, in some
cases were thinned out every second day. Statistical methods: mean, dispersion,
paired Student test. In the simvastatin group (n:15; age: 67=x7 years) starting
total/LDL~cholesterol was 6.8+1.4/3.0%1.6 mmol/l; weekly simvastatin
187+86 mg. Goals were reached with 4.5%+0.9/1.9%1.1 mmol/l levels
(p<0.001/0.04) at 95" day and 178=95 mg weekly statin dose. In the 6"/9"
months the lipid levels were unchanged, while the dose of simvastin decreased to
101£78/65+40 mg (p<0.005/0.04). In the atorvastatin group (n: 84; age:
689 years) starting total/LDL-cholesterol was 6.7%1.6/4.4%1.4 mmol/l;
weekly atorvastatin 173140 mg. At the reached the goals (4.7+0.8/2.5+1.0
mmol/l) 159239 mg, keeping up dose at 6"/9" months decreased to 103/80 mg
(p<0.01). In the rosuvastatin group (n: 41; age: 64=*8 years) starting
total/LDL~cholesterol was 6.1%1.3/3.4%1.5 mmol/l; weekly rosuvastatin
114260 mg. At the reached the goals (4.9+1.2/2.6+1.3 mmol/l) 8260 myg,
keeping up dose at 6"/9" months decreased to 61/38 mg (p<0.02). There was
no any adverse event need treatment suspension. Doses of HMG-CoA reductase
inhibitors are different in the treatment period of reaching goals and levels
keeping up period. The doses of keeping up period about 30-50 percent of the
doses os reaching goals period. Over viewpoint of cost efficiency it leed to decrease
the number of adverse event .

PRIMER PREVENCIOS LAKOSSAGI FELMERES -
BUDAKALASZ EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALAT

Szelid Zsolt!, Bagyura Zsolt!, Soés Pal', Szenczi Orsolya, Edes Eszter),
Lux Arpid', Maurovich Horvat P4l!, J6zan Péter?, Merkely Béla!
'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

*Magyar Tudomdnyos Akadémia

Kulcsszavak: primer prevencié, epidemioldgia, kardiovaszkuldris riziké
Hattér: A Framingham-vizsgilat megbizhaté adatokat szolgéltat a rizi-
kétaktorok és a sziv- és érrendszeri morbiditds sszefiiggéseirdl egy
amerikai populdciés mintin. A magyar lakossigrol azonban megbizhaté
morbiditisi adataink jelenleg nincsenck.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem egy kozép-magyarorszigi kisva-
rosban a 20. életévét betsltott felndtt lakossigot célzé szlirési programot
inditott. A teljes felndtt lakossigot (8000 £8) megcélozé dnkéntes alapti
vizsgilat sordn a kérdGives mintavétel mellett orvosi eszk6zos vizsga-
latokra keriil sor. A rizikdbecsléshez sziikséges antropometriai mérések
és noninvaziv vizsgilatok (sziv- és carotis ultrahang, nyugalmi vér-
nyomds, boka-kar index) mellett speciilis lakossdgi csoportokban (férfi
>35 ¢, n§ >40 €) nativ sziv-CT-vizsgilatot végziink kalcium-score és
kardidlis zsir analizis céljibol. Vénds vér frakcidk biobankoldsa sorin
szérum, plazma és DNS tdroldsira kertil sor. Az egyedi azonositékkal je-
151t biolégiai mintdk a fenotipus adatokat tartalmazé adatbazissal dllnak
kapcsolatban, amivel a kédolt azonositds és a mintik kovetése is lehet&vé
vilik.

Eredmények: Ez év januir kozepéig 605 £6 eszkozos vizsgilatira kertilt
sor (dtlagkor: 48,9 év). Kéros BMI (>25 kg/m?) 446 £6 (74%), emelkedett
nyugalmi szisztolés vérnyomds 268 f& (44%), koéros HgbA, 278 &
(45%), kéros LDL-koleszterin-szint 299 £& (49%) esetében igazolodott.
2-10 kozotti hsCRP-t 235 £ (39%) esetében mértiink. J6 szisztolés
balkamra-funkcié mellett 87 £6 (14%) esetében igazolddott emelkedett
NT-proBNP-szint. A vizsgilt lakossig dtlagos 10 éves kardiovaszkuliris
mortalitdsi rizikGja 20,7%.

Osszefoglalds: A hazai lakossigi minta sziv- és érrendszeri rizikGja
meghaladja a fejlett eurdpai orszigok rizikéértékeit. Az adott telepiilés
feln6tt lakossigdnak vizsgilatit kovetSen utinkovetést végziink a
morbiditisi viszonyok viltozdsa és rizik6faktorokkal valé Gsszefiiggé-
seinek elemzése céljabol. A vizsgilat eredményei a Budakalisz Epide-
miolégiai Vizsgélat keretében jottek létre.

PRIMARY PREVENTION POPULATION
COHORT: BUDAKALASZ EPIDEMIOLOGY
STUDY
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Background: The Framingham study provides important association data
between risk factors and cardiovascular disease in a US cohort. No reliable
morbidity data exist however in on Hungarian population.

Methods: Semmelweis University started a cardiovascular screening
programme involving the adult population (>20 y) in a Central-Hungarian
town. The complete adult population (8000 inhabitants) of the selected town is
targeted in our voluntary programme. Protocol includes health questionnaire,
non-invasive tests (cardiac- and carotid ultrasound, resting blood pressure and
ankle-brachial index) and venous blood biobanking (serum, plasma and
DNA), using coded samples linked to a clinical database. Low-dose cardiac CT'
for coronary calcium and cardiac fat determination is also performed in certain
age groups (>35y in males and >40y in_females).

Results: Sixhoundred and five inhabitants have been screened until mid
January 2012 (mean age: 48.9 y). Increased body mass index (over 25 kg/m?)
has been detected in 446 inhabitants (74%), in 268 (44%) enhanced systolic
blood pressure, in 278 people (45%) elevated HgbA, (40 mmol/l) has been
detected and pathologic LDL cholesterol level has been verified in 299
inhabitants (49%). Elevated high-sensitivity CRP (2-10 mg/L) was measured
in 235 people (39%). Preserved left ventricular ejection fraction with elevated
NT-proBNP level has been measured in 87 inhabitants (14%). Average
cardiovascular mortality risk is 20,7%.

Conclusions: The cardiovascular risk in this primary prevention cohort is high
in European perspectives. Following completion the study protocol on the total
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adult population in the selected town longitudinal follow-up will be performed
to analyze associations between cardiovascular risk factors, morbitity and
mortality in this Hungarian cohort. Prospective screening has been performed in
the frame of the Budakaldsz Epidemiology Study.

A SZERUM NT-PROBNP-SZINT OSSZEFUGGESE
A PANASZMENTES BAL KAMRAI DIASZTOLES
DISZFUNKCIOVAL PRIMER PREVENCIOS
LAKOSSAGI MINTAN

Szenczi Orsolya!, Szelid Zsolt!, Soés Pil!, Bagyura Zsolt',

Andrisi Zoltin? Lux Arpéd1, Edes Eszter!, J6zan Péter’, Merkely Béla!
'Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
?TARKI, Budapest

*Magyar Tudominyos Akadémia

Kulcsszavak: diasztolés diszfunkcio, primer prevencics vizsgdlat, Budakaldsz
Epidemioldgiai Vizsgdlat

Hittér: A panaszmentes diasztolés diszfunkcié fontos prognosztikai
faktor a kardiovaszkuldris halilozdsban és a szivelégtelenség miatti
hospitaliziciéban.

Célkitiizés: Panaszmentes, jé ejekcids frakcidja (EF=55%) személyek
diasztolés funkcidjanak meghatirozisa emelkedett szérum (se) NT-
proBNP (>220 pg/ml) szint esetén.

Modszerek: 538 sziirGvizsgilatra megjelent személy se NT-proBNP-
szintjét immunkémiai cljirdssal hatiroztuk meg. A balkamra-funkciét
2D, hagyomanyos és szoveti Doppler-technikdval vizsgaltuk. Meghati-
roztuk a testfelszinre normdl bal pitvari volument (LAVI), az EF-t és a
szisztolés miokardilis sebességet (S,,..)- A vizsgilt személyeket E/A, DT,
E’ és E/E’ eredményeik alapjin normil (N), enyhén csokkent (R) és
pszeudonormil (P) diasztolés funkcidja csoportra osztottuk. A pszeudo-
normdl csoportot 8=<E/E’<11 és 11=E/E’<15 alapjin P- és P,-alcso-
portra bontottuk.

Eredmények: A vizsgilt személyek 13%-dban mértiink 220 pg/ml feletti
se NT-proBNP szintet. Emelkedett se ProBNP-szint mellett az esetek
40%-iban normail, 21%-dban enyhén csokkent diasztolés funkciét, 39%-
iban pszeudonormalizici6t taliltunk. A se NT-proBNP-értékei N:
273%70; R: 430+146; P1: 292+51; P2: 880+398 pg/ml. N, R és P,
csoportok se NT-proBNP-értékei szignifikdnsan kiilonbozott, N és P,
csoportok se NT-proBNP-értékei szignifikinsan nem kiilonbozott
egymistol. A se NT-proBNP emelkedése korreldciét mutatott LAVI-val
és E/E’~vel (r=0,53). Az S, <8 cm/s mindhirom csoportban.
Osszefoglalds: Megtartott EF és panaszmentesség mellett 220 pg/ml
feletti se NT-proBNP-szint a bal kamra longitudinilis kontrakci¢janak
csokkenését és az esetek tobb mint felében szubklinikus diasztolés
diszfunkciét mutat. A diasztolés diszfunkcié mértéke a se NT-proBNP-

szinttel korrelil. A 400 pg/ml feletti NT-proBNP-szint diasztolés
diszfunkciét jelez, valamint normal mitrilis bearamlis mellett kp stlyos
diasztolés diszfunkciét igazol. Eredményeink a Budakalisz Epide-
mioldgiai Vizsgilat keretében jottek létre.
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Background: Subclinical diastolic dysfunction is a prognostic factor of
cardiovascular mortality and hospitalisation due to heart failure. Aim:
Assesment of left ventricular diastolic function in people free of complaints with
preserved ejection fraction (EF) and elevated serum (se) NT-proBNP level
(above 220 pg/ml).

Methods: Se NT-proBNP of 538 people taking part in primary prevention
screening test was measured with immunochemical method. Left ventricular
Sfunction was assessed using 2D echocardiography, Doppler and tissue Doppler
technique. EF and left atrial volume normalized on body surface (LAVI) was
calculated. Participants were devided into three group on the basis of E/A, DT,
E’, E/E”: people with normal (N), mildly abnormal (R) and pseudonormal (P)
diastolic function. The group of (P) was devided into two part: P, with
8 <E/E’=<11and P, with 11=<E/E’<15.

Results: Elevated se NT-proBNP was found in 13% of screened persons.
Normal diastolic function was assessed in 40%, mildly abnormal was 21% and
pseudonormal was 39% of cases with elevated se NT-proBNP. Se NT-proBNP
was in group N: 273x70; R: 430+146; P1: 292+51; P2: 880398 pg/ml. Se
NT-proBNP was significantly different between group N, R and P,, but was
not different between N and P, group. Elevation of se NT-proBNP showed
correlation with LAVT and E/E’ (r=0,53). Smax was under 8 cm/s in each
group.

Conclusion: Decreased left ventricular longitudinal contraction and subclinical
diastolic dysfunction developed in persons with elevated se NT-proBNP (above
220 pg/ml) and preserved EF but free of complaints. Se NT-proBNP above
400 pg/ml shows diastolic dysfunction, and both with normal mitral inflow
pattern indicates moderate diastolic dysfunction. Prospective screening has been
performed in the frame of the Budakaldsz Epidemiology Study.
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Bevezetés: Mdjdtiiltetés utdn tovdbbra is gyakoriak a szovédmények. A véndkat
érinté komplikdciok szerencsére ritkdbbak, 1-4%-ban fordulnak elé, attol
fiiggéen mennyire gyakorlott sebész végzi a miitétet és milyen technikdval — pl.
élddonoros dtiiltetésnél és gyerekeknél gyakrabban fordulnak eld. A klinikai
tiinetek és képalkoté eredmények egyiitt biztositidk a diagnézist. Reoperdcion
kiviil a radioldgiai intervenciok a lehetséges terdpids megolddsok — ballonos
tdgitds (PTA), stentbehelyezés, esetleg embolizdcié alkalmazhaté.

Beteg és modszer: Az elsé 400 mdjdtiiltetés adatait dttekintve 12 esetben
kezeltiink radioldgiai intervencidval v. cava inferior (VCI) és 4 esetben v. portae
szovédményt. 4 TIPS implantdcié mellett egy esetben sebészi splenorenalis
shunt elzdrdsdra is sziikség volt. A kezeléseket minden esetben a mdjtransz-
plantdciés csoport dontése alapjdn végeztiik.

Eredmények: A 12 VCI sziikiiletes beteget 6 esetben PTA-val, 6 esetben stent
beiiltetéssel kezeltiik. Minden kezelés sikeresen volt kivitelezhetd. A kivetés
sordn kideriilt, stentbehelyezéssel gyorsabb és teljesebb a klinikai javulds. Minden
v. portae-sziikiilet jol reagdlt a stent behelyezésre. A splenorenalis shunt
elzdrdsdhoz specidlis eszkozre, cava-filterre volt sziikség. 3 esetben volt sikeres a
TIPS behelyezés.

Kovetkeztetés: A ritkdn eléfordulé vénds komplikdcidk sebészi megolddsa
megterheld, gyakran lehetetlen. Az intervencids radioldgia lehetdségeivel gyors és
hatdsos klinikai eredményt lehet elérni, és a betegek a beavatkozdsokat jél
tolerdljdk. Ilyen esetben eldszor a radioldgiai intervencick kisérlenddk meg,
sebészi megoldds csak akkor jon széba, ha az endovaszkuldris médszerek
eredménytelenck.
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Introduction: Vascular and non-vascular complications are still frequent after
liver transplantation. Venous complications are fortunately rare, 1-4%
depending on experience and technique used. These types of complications are
more frequent in children or after living donated liver transplantation. Clinical
signs and imaging results help to establish proper diagnosis. Treatment options
are surgical and minimally invasive. Balloon dilatation or stenting are well
established therapeutic techniques while embolization is still controversial.
Patients and Methods: From the first 400 patients undergone liver
transplantation at Semmelweis University Department of Transplantation and
Surgery we treated 12 vena cava inferior (VCI) strictures, 4 portal vein (PV)
torsion stenosis, occluded one surgical splenorenal shunt and implanted 4 TIPS.
In all cases liver transplantation team decision preceded individual treatment.
Results: From the 12 VCI stenosis 6 pta-s and 6 stent implantations were
performed. Technically, all treatments were considered successful. Stents
provided quicker recovery and fewer interventions. All the PV stenosis were
treated by stent implantations successfully, similarly to shunt closure. 3 of the 4
attempted TIPS procedures were successful.

Summary: Venous complications are rare after liver transplantation. Surgery is
possible but demanding. Interventional radiology is the first method of choice
since it's minimally invasive, highly successful and still allows a later surgical
solution.

AZ A. FEMORALIS’INT,ERVENCIONA’LIS
REVASZKULARIZACIONAK EREDMENYEI
KRITIKUS VEGTAG-ISZKEMIABAN
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Bevezets: A periférids verGérbetegségben szenvedd betegek tobbsége a
magas amputicié és elhaldlozdsi ardnnyal jird, kritikus végtag-iszkémia
stidiumdban kertil stirgGsségi beutaldsra. Az endovaszkuliris kezelés

kisebb szévédményarinnyal és magasabb sikerarinnyal jar, kiilonosen
tobb ér-érintettségi ateroszklerdzisban. Tanulmdnyunkban a kiilonboz8
intervenciondlis eljirdsok (ballon-angioplasztika, stent-implanticid, ex-
cimer lézer-angioplasztika) tarsitott hatékonysigit vizsgiltuk, kovettitk
a végtag-amputicidk ardnyit, illetve a talélést az a. femoralis érintett-
ség végtag-iszkémidban.

Anyag és modszer: 323 beteg adatait dolgoztuk fel 5 éves peridus alatt.
Az atlagéletkor 63 év volt (77,3% férfi, 22,7% ndébeteg). 197 1éziét ballon-
tagitassal, 49 1ézi6t stent-implanticié tarsitdsival, 38 esetet pedig lézer-
angioplasztika tarsitisival oldottunk meg. 14 esetben szelektiv intra-
arteridlis fibrinolizis alkalmazasara is sziikség volt.

Eredmények: Az azonnali sikerariny 93,1% volt. A 1ézer-angioplasztika
tarsitdsa a sikeraranyt 88,23%-rdl 93,1%-ra névelte. Az dtjarhatdsig 91%
volt. A kar-lib index jelentSs emelkedést mutatott minden esetben:
57,44% a PTA, 87,6% a PTA+stent, 82,14% a PTA +stent+lézer, illetve
43,26% a fibrinolizises csoportban. A 6 hénapos utinkdvetéskor 91,6%-
os, 1 év utin 90,42%-os, 2 év utin 90,08%-os itlag dtjirhatdsigi arinyt
jegyeztlink le. Ez az ariny a PTA-csoportban magasabb volt a
PTA +stent csoporttal (92,71% versus 82, 98%) szemben, kiiléndsen, ha
lézer-angioplasztikdval tirsult a ballon-tigitis. Hat hénap utin az
amputiciémentes ardny 92,07%, amely 5 éves utinkovetésben 89,92%-ra
csokkent.

Kovetkeztetés: Perif érids verGérbetegségben az endovaszkuliris kezelési
eljirdsok elsSként vilasztandéak. A sikerariny a lézer-angioplasztika
tarsitisival nd. A primer és szekunder dtjarhatésig magas ardnyban
megtarthat6 az 5 éves utinkdvetés sordn alacsony amputiciés ardnnyal
és j6 tulélési eredményekkel.

RESULTS OF INTERVENTIONAL
REVASCULARISATION IN FEMORAL LESIONS
IN CRITICAL LIMB ISCHEMIA

Istvin Kovics, Theodora Benedek, Monica Chitu, Imre Benedek
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Introduction: High percentage of patients with Peripheral Artery Disease are
admitted in hospital in emergency conditions in the critical stage of the disease
with high risk for amputation and mortality. Good results can be achieved by
endovascular treatment, with lower complication rate especially in patients with
complex multilevel atherosclerotic disease. In this study we followed the efficiency
and results of complex interventional treatment (baloon angioplasty, stent
implantation, excimer laser angioplasty), amputation rate and survival in
patients with lesions located at femoral level.

Material and method: There were collected and processed data of patients with
323 lesions located at femoral level. Mean age of patients was 63 years. Majority
(77.3%) were male and 22.7% women. 197 lesions were treated only with
balloon angioplasty, 49 lesions by PTA and stenting. In 38 lesions laser-
angioplasty or stenting was associated to PTA. In 25 lesions direct stenting was
performed. In 14 cases selective intraarterial thrombolysis was associated.
Results: Technical success was obtained in 93.1% of cases. The association of
laser angioplasty increased the technical success from 88.23% to 93.1%. The
patency rate was 91% of cases. Ankle-brahial index showed a significant
increase in all groups. It increased with 57.44% in the PTA group, 87.6% in the
PTA++stent group and 82.14% in the PTA+stent+laser, 43.26% in the
thrombolysis group. We recorded a rate of 91.6% overall patency at 6 months,
90.42% at 1year and 90.08% at 2 year follow—up period. Primary patency rate
was higher in the PTA group compared to stent-implantation group (92.71%
versus 82, 98%), especially in cases where laser angioplasty was also associated.
The amputation free rate at 6 months was 92.07% and 89.92% during the 5
years of follow-up.

Conclusion: Interventional treatment in the last period became the first line
choice in the treatment of peripheral arterial disease. The success rate is increased
when excimer laser angioplasty and stent implantation is associated. Primary
and secondary patency is maintaned in high percentage during the 5 year follow-
up, with low amputation rate and good survival rate.

AZ ARTERIA RENALIS RADIOFREKVENCIAS
KATETERES ABLACIOJANAK HATASA A
SZISZTEMAS VERNYOMASRA ES A BARO-
REFLEX-SZENZITIVITASRA EGY TERAPIA-
REZISZTENS HIPERTONIAS BETEGBEN
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Bevezetés és célkitiizés: A katéteres artéria renalis denervicié (RDN) a
terdpia-rezisztens hipertonia kezelésének j és igéretes eszkoze. Jelen
vizsgilat célja a szisztémds vérnyomidsra (RR; Hgmm) és a spontin
baroreflex-szenzitivitisra (BRS; Hgmm) kifejtett hatdsinak mérése egy
primer rezisztens hipert6nids (HT) beteg esetében.

Betegek és modszerek: A vizsgilt nbeteg (Eletkor 52 év, HT tartam 13
év) RR értéke 11-szeres kombindciéval sem érte el a céltartomdnyt. Az
RDN-t femorilis behatoldsbol, analgoszedicioban végeztitk Simplicity
katéter rendszerrel (5-5 abliciés pont). A beavatkozds el6tt és az azt
kovetS napon ABPMO04 késziilékkel 24 6ris RR-monitorozds tortént.
Ugyanezen idSpontokban folyamatos RR-gorbét rogzitettiink a
Finometer eszkozzel fekvs és dll6 helyzetben. Az adatokat a Nevrokard
szoftver segitségével elemeztiik. Time-domain (TD) analizissel a felfelé
(up), lefelé (down) irdnyud és sszesitett (all) BRS-t, frekvency-domain
(FD) mddszerrel az alacsony (LF) és magas (HF) frekvencia-
tartomdnyban az alfa-indexet (aLF és aHF) szamitottuk.

Eredmények: Az ablici6 el6tt az dtlagos RR 162/75, a maximilis RR
229/193, a nappali hyperbarids index (HI) 83/24%, az &jjeli HI 96/7% volt.
Az ablici6 utin az dtlagos RR 111/50, a maximélis RR 147/70, a nappali
HI 2/0%, az éjjeli HI 17/0% lett. A TD BRS ablici6 cl6tt vs. utin: upBRS
3,21 vs. 11,26 (fekve) és 2,53 vs. 5,05 (illva); downBRS 3,53 vs. 5,48
(fekve) és 2,81 vs. 4,48 (allva); allBRS 3,36 vs. 8,69 (fekve) és 2,65 vs. 4,85
(dllva). A FD BRS ablici6 el6tt vs. utdn: aLF 1,33 vs. 8,13 (fekve) és 1,23
vs. 2,85 (llva); aHF: 2,41 vs. 9,43 (fekve) és 1,99 vs. 3,71 (dllva). A beteg
gyogyszerei koziil egy direkt vazodilatitor elhagyhat6 volt.
Kovetkeztetés: Az RDN kovetkeztében az RR szignifikins mértékben
csokkent, mind a maximum, mind az itlagos értékek tekintetében. A
hatékony RR csokkentésen tal a BRS is ndtt, ami részben a terdpids
igény csokkenéséhez jirulhat hozzd, részben pedig a gyors kardio-
vaszkuldris adapticié javuldsit titkrozheti.

THE EFFECT OF CATHETER-BASED RENAL
DENERVATION ON BLOOD PRESSURE AND
BAROREFLEX-SENSITIVITY IN A TREATMENT-
RESISTANT HYPERTENSIVE PATIENT
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Keywords: renal denervation, baroreflex-sensitivity, hypertension
Introduction and aims: Catheter-based renal denervation (RDN) is a new
and exciting modality in the management of treatment-resistant hypertension
(HT). The goal of the present study was to evaluate its effect on systemic blood
pressure (BP; mmHg) and spontaneous baroreflex-sensitivity (BRS;
ms/mmHg) in a treatment- resistant HT patient.

Patients and methods: BP of the female patient (age: 52 years, HT duration
13 years) did not reach goal values in spite of 11 fold antihypertensive medical
combination. RDN procedure by Simplicty Catheter System was performed via
femoral approach in analgosedation (5-5 ablation points). 24 hour BP
monitoring was done before and after the day of the procedure by ABPMO04. In
the same time interval continuous BP ad ECG data were recorded with
Finometer device. Data were analyzed with Nevrokard software. We calculated
the time-domain (TD) up-, down- and allBRS and the frequency-domain
(ED) alpha-index (a) in low- and high-frequency (LF and HF) spectra both in
resting supine position and after standing up.

Results: Before the procedure mean BP was 162/75, while maximal BP was
229/193 with 83/24% of day-time and 96/7% of nighttime hyperbaric index
(HI). After the procedure mean BP was 111/50, while maximal BP was

147/70. Day-time HI was 2/0% and night-time HI 17/0%. TD BRS results
before and after are: upBRS 3.21 vs. 11.26 (supine) and 2.53 vs. 5.05
(standing); downBRS 3.53 vs. 5.48 (supine) and 2.81 vs. 4.48 (standing);
allBRS 3.36 vs. 8.69 (supine) and 2.65 vs. 4.85 (standing). FD BRS values in
same order are: aLF: 1.33 vs. 8.13 (supine) and 1.23 vs. 2.85 (standing); aHF
2.41vs. 943 (supine) and 1.99 vs. 3.71 (standing). Antihypertensive medication
could be reduced by one direct vasodilator.

Conclusions: RDN caused a significant drop in maximum as well as mean
BP. Besides effective BP reduction there was also an increase in BRS. This
highlights an improvement in rapid cardiovascular adaptation after the
procedure, and may contribute to the need of less antihypertensive medication.

RETROGRAD TRANSPEDALIS BEHATOLASBOL
VEGZETT TERD ALATTI REKANALIZACIO
SIKERTELEN ANTEROGRAD TECHNIKA UTAN

Ruzsa Zoltdn', Nemes Baldzs', Kuti Ferenc?, Téth Kéroly?,
Koncz Istvan?, Hiittl Kilman', Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
*Bics-Kiskun Megyei Onkorményzat Koérhiza, Kecskemét

Kulcsszavak: kritikus végtag-iszkémia, periférids angioplasztika

Bevezetés: Vizsgilatunk célja az volt, hogy térd alatti krénikus totilis
okklazié (CTO) esetén megvizsgiljuk sikertelen anterogrdd technika
utdn a retrograd transpedalis behatolds eredményét és klinikai kime-
netelét kronikus kritikus végtag-iszkémidban (KVI).

Moadszer: Pilota vizsgilatunk sordn a 2010-2011-ben X-szdmu sikertelen
anterograd rekanalizicion dtesett beteg klinikai és angiografiis adatit
dolgoztuk fel prospektiv médon. A betegek a vizsgélat elStt aszpirint,
clopidogrelt és NaHeparint kaptak. Vizsgilatuk az egy hénapos major
eseményeket (MAE) és a klinikai sikert. A klinikai siker vizsgdlatunkban
magdba foglalta a nyugalmi fijdalom enyhiilését, a fekély illetve a
gangréna gyé6gyuldsit. Sikertelen anterogrid technika (sikertelen
reentry) esetén a boka felett megszartuk az artéria tibialis anteriort vagy
posteriort sugarkontroll alatt és koronarids drétot vezettiink egy 20 G-es
ttin keresztiil az érbe. Ezt kovetGen vagy sheathet vezettiink az érbe vagy
sheath bevezetése nélkiil folytattuk a beavatkozist retrogrid tton.
Eredmények: A beavatkozist j6 angiogrifiis eredménnyel és flow-val
végeztiik el a 28 betegbdl 26 betegben (26,8%). A sikertelenségi rita 7,2%
volt (1 sikertelen punctio és egy sikertelen reentry). Minden betegben
ballonos tigitist végeztiink és 7 betegben kellett stentet implantilni
(27%). Egy esctben (3,5%) roticids atherectomiit végeztiink, mivel a
ballon nem ment 4t a sztkiileten. Major behatoldsi sz6védményt nem
észleltiink, bir 3 betegben transiens spasmus (11%) eléfordult. A
technikai sikerrdta 92,8% volt, mig klinikai sikert 25 betegben értiink el
(89.2%). A MAE a vizsgilt populiciéban 3,57% volt (2 major amputicio).
Kovetkeztetés: A sikertelen anterograd térd alatti CTO-megnyitds
utdn a retrogrdd technika transpedalis behatolisbdl biztonsigosan, kis
sz6védmény ritival elvégezhetS. A technika KVI esetén tovibbi végtag-
mentést biztosit, bir nagyobb randomizilt nemzetkozi vizsgilatok sziik-
ségesek a technika hatdsossiganak, biztonsigossiganak és klinikai hasz-
nanak igazoldsira.

RETROGRADE TRANSPEDAL ACCESS FOR
BELOW-THE-KNEE CHRONIC TOTAL
OCCLUSIONS AFTER FAILED ANTEROGRADE
RECANALISATION

Zoltan Ruzsa', Balizs Nemes', Ferenc Kuti?, Kdroly Téth?,
Istvin Koncz?, Kdlmdn Hiittl!, Béla Merkely!

"Heart Center, Semmelweis University, Budapest
*Bics-Kiskun County Hospital, Kecskemét

Keywords: critical limb ischaemia, peripheral angioplasty

Purpose: To evaluate the acute success and clinical impact of retrograde
transpedal access for retrograde below-the-knee artery (BTK) chronic total
occlusions (CTO) after failed attempts to re-enter the true lumen in the
anterograde femoral approach.

Methods: The clinical and angiographic data of 28 consecutive patients with
CLI treated by retrograde transpedal recanalisation between 2010 and 2011.02
were evaluated in a pilot study. Patients received daily aspirin, clopidogrel
during the procedure. We examinated the one-month major adverse events
(MAE:s). Clinical success was defined as relief of resting pain, healing of
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ulceration or avoidance of amputation. After re-entry to the true lumen failed or
the guidewire passage was unsuccesfull during anterograde approach, the
anterior tibial or posterior tibial artery was punctured with a transradial 20 G
needle under fluoroscopic guidance and coronary guidewire was advanced in the
artery.

Results: 26 (92.8%) of 28 procedures were finished successfully with a good
angiographic result and flow; The failure rate was 7.2% (1 unsuccessful
puncture and 1 failed reentry). Balloon angioplasty was performed in all
successfull interventions and provisional stenting was done in 7 patients (27%).
The procedure was finalised with anterograde rotational atherectomy in one case
(3.5%) due to inability to pass the balloon. No major access site complications
occurred; however three transient spasm was found in the investigated
population (11%). Technical and clinical success was observed in 26 (92.8%)
and in 25 patients (89.2%). The MAE in the investigated population was 7.2%
(2 major amputations).

Conclusion: Failed antegrade attempts to recanalise CTO-s of BTK vessels
can be salvaged using a retrograde transpedal access, with a low complication
rate. This technique could be valuable for patients with critical limb ischemia due
to popliteal and infrapopliteal occlusions once larger studies with follow-up
confirm safety, efficacy, and clinical benefit.

A POZITIV ALLEN-TESZT ANGIOGRAFIAS
HATTERE PERIFERIAS ERBETEGEK ESETEN
Téth Kiroly!, Ruzsa Zoltan?, Berta Baldzs?, Koncz Istvan!,

Szab6 Gybrgy?, Jambrik Zoltdn?, Varga Istvin®, Hiitt] Kdlman?,
Merkely Béla?

'I. Belgyégyaszat, Kardiolégia, Kecskemét

2Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest
*Békés Megyei Képviseldtestiilet Pindy Kdlman Kérhiza, Gyula

Kulcsszavak: Allen-teszt, kéz iszkémia, transzradidlis behatolds

Hattér: Vizsgilatunk célja az volt, hogy a periférids angiografiira
jelentkezd als6 végtagi titGér-szikiiletben (PAD) szenvedd betegeinknél
végzett kéz angiogrifia (AG) eredményét sszehasonlitsuk a tradicio-
nilis (AT) és modositott Allen-teszttel(MAT).

Modszer: A PAD-ban szenvedd betegeknél hagyomanyos AT-t és MAT-t
végeztiink az aortogrifiit megel6z8en. A betegpopuliciét pozitiv (PAT)
és negativ (NAT) Allen-teszt csoportra osztottuk. A szelektiv AG a
subclavia, brachialis, alkari, és tenyéri titGérrendszerrdl tortént. Expert
intervenciés radiolégus bevondsaval értékeltiik az angiografids képeket.
Eredmény: 92 beteget vizsgiltunk. Minden beteg aki MAT pozitiv volt,
a hagyomdnyos AT-pozitivitist mutatta (n1=48,100%). A PAT-csoport-
ban (n=48) szignifikins alkari titGér-sztikiiletet 30 betegnél észleltiink
(62,5%) (26 betegnél szignifikans ulndris, 6 radidlis artéria sztendzis), és a
tenyéri v (TT) 17 beteg esetén volt inkomplett (35,4%). 38 piciens esetén
(79,2%) volt anatémiai abnormalitds az alkari titGereken vagy a tenyéri
iven (p<0,001). A NAT-csoportban (n=44) szignifikins alkari titGér-
sztkiiletet 6 esetben taliltunk (13,6%) (6 ulndris artéria szdkiilet), a
tenyéri keringés 11 esetben volt inkomplett (25%). A NAT-csoportban
(34,1%) észleltiink anatémiai eltérést a tenyéri fven, vagy az alkari ereken
(p=ns).

Az dltalunk vizsgilt populicioban az AT a PAD-os betegek esetén 71,7%
szenzitivitdssal, és 54,4% specificitdssal jelzi az alkari {it6ér rendszer
abnormalitisit.

Az AT periférids érbetegeknél a TT dtjarhatésagit tekintve 60,7% szen-
zitivitdssal, és 51,6% specificitissal bir. Az AT perif érids érbetegek esetén,
egy esetleges kéz iszkémidban szerepet jitszé alkari witSér eltérést
tekintve 79,2% pozitiv, 65,9% negativ prediktiv értékd.

Kovetkeztetés: PAD-ban a PAT jobb prediktiv értékkel jelzi elére egy
patolégiis dllapot jelenlétét, mint a NAT a normdl anatémiai
viszonyokat. A teljes populdcidban az alkari titGér szikiilet incidencidja
magas (39,1%).

Ezért a transradidlis behatolds PAD-ban koriiltekintSen végezhetd el, és
részletes fizikalis vizsgilat sziikséges az anglografiit megelSz8en.

ANGIOGRAPHIC BACKGROUND OF THE
ALLEN TEST IN PATIENTS WITH PERIPHERAL
ARTERY DISEASE

Kiroly Téth', Zoltin Ruzsa', Baldzs Berta', Istvin Koncz?,

Gyorgy Szabd®, Zoltin Jambrik?, Istvin Varga®, Kdlman HiittP,

Béla Merkely®

'First Department of Internal Medicine and Cardiological Centre,
County Hospital of Kecskemét, Kecskemét

*Department of Cardiac and Vascular Surgery, Semmelweis University,
Budapest

*Kélmén Pindy County Hospital of Békés, Gyula

Keywords: Allen test, hand ishaemia, transradial access

Background: Our aim was to perform forearm angiography (AG) for patients
referred for peripheral AG due to peripheral artery disease (PAD) and compare
angiographic results with traditional and modified Allen test (AT).

Methods: We performed AT and modified AT (MAT) before AG. Patients
were divided in two groups: positive Allen test (PAT) and negative Allen test
(NAT) group. At the end of the procedure a transbrachial and subclavian
angiography was performed. Angiographic data of the forearm arteries (FAA)
and palmarcommunication were analysed by experts in interventional radiology.
Results: 92 patients were studied with AT. All patients with abnormal MAT
showedabnormal AT (n=48, 100%). In the PAT group (n=48) significant
forearm stenosis was found in 30 patients (62.5%) (26 significant ulnar and 6
radial artery stenosis) and the palmar circulation was not complete in 17 patients
(35.4%). 38 patients (79.2%) had anatomic abnormality of the FAA or of the
palmar arch (PA) (p<0.001). In the NAT group (n=44) significant forearm
stenosis was _found in 6 patients (13.6%) (6 significant ulnar artery stenosis)
and the palmar circulation was not complete in 11 patients (25.0%). Fifteen
patients with NAT (34.1%) had anatomic abnormality in the FAA or in the
PA (p=ns). AT in patients with PAD has 71.7% sensitivity and 74.4%
specificity to predict abnormality of the forearm circulation. AT in patients with
PAD showed 60.7% sensitivity and 51.6% specificity to predict the patency of
the PA. AT has 79.2% positive predictive value and 65.9% negative predictive
value to forecast the possibility of hand ishaemia (p<0.001).

Conclusion: PAT in patients with known PAD has a better predictive value
in forecasting underlying pathological conditions than the NAT test in
predicting normal anatomy. The incidence of forearm artery stenosis in the total
population is high (39.1%). Therefore TR access in patients with symptomatic
PAD must be performed carefully and detailed physical examination is
necessary before angiography.

TERAPIA-REZISZTENS HIPERTONIA KEZELESI
LEHE'I:OSEGE RENALIS DENERVACIOVAL -

2 KATETERES CENTRUM KEZDETI
TAPASZTALATAI

Ungi Imre!, Thury Attila', Kudrmovi Slivka?, Nagy Ferenc Tamis',
Széplaki Gibor?, Gellér Liszl6?, Hiittl Kdlméan?, Abrahim Gyorgy’,
Merkely Béla®

ISZTE, Kardiolégiai Kézpont, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged
*Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

*SZTE, 1. Belgydgyiszati Klinika, Szeged

Kulcsszavak: terdpia-rezisztens hipertonia, rendlis denervdcid,
radiofrekvencids abldcié

Bevezetés és célkitiizés: A teripia-rezisztens hipertonia kezelésében gj
lehetGséget ad a renilis artéria szimpatikus idegeinek perkutin médon
torténd radiofrekvencids ablici6ja. E metodika bevezetése hazinkban
jelent@s orvos-szakmai elSrelépést jelent. Jelen el6adisunkban az invaziv
procedirit és ¢ kezelés elsé eredményeit kivinjuk ismertetni.

Betegek és médszer: A Szegedi Tudomdnyegyetem és a Semmelweis
Egyetem Kardiolégiai Kozpontjaban 2-2, megfelelen kivilasztott
betegben végeztiik el a beavatkozist 2011. decemberében. Jelenleg csak a
kozvetlen eredmények dllnak rendelkezésre, de el6addsunkban a 6
hénapos klinikai utinkovetésrdl is beszimolunk.

Eredmények: Kozépkort, koribban részletes klinikai kivizsgdlison 4t-
esett, terdpia-rezisztens hiperténia miatt kezelt (vérnyomdsuk
el6zetesen 180/110 és 230/150 kozotti volt) 2 férfi és 2 nébetegben
analgoszeddcioban végeztiik el a beavatkozist. Antitrombocita és nem-
frakciondlt heparinkezelés (200-250 s kozotti cél ACT-érték) mellett
femoralis behatoldsbdl révid (55 cm) guiding-katéteren keresztiil
SimplicityTM ablaciés katétert vezettiink egymdast kovetSen mind-
kétoldali vese-artéridba. Speciilis konzol iltal kontrolllt (max. an 6
Watt) sikeres abliciét végeztiink 120 s-on keresztiil 5 illetve 6 egymastdl
elkiiloniils ponton. 1 esetben észleltiink markdns, de dtmeneti renalis
artéria spazmust, egyéb vaszkuldris sz6védmény nem volt. A procedira
clétti dtlagos 78,5 qmol/l se kreatinin mdsnap 84,2 qmol/l lett. A 24 6ris
vérnyomds-kontroll dtlagosan 50/30 Hgmm cs6kkenést mutatott. A
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betegek korhizi elbocsitiskor 1ényegében panaszmentesek voltak, 1, il-
letve 2 antihipertenziv gydgyszert el lehetett hagyni.

Kovetkeztetés: A renalis denerviciés beavatkozds kozvetlen sikerrel és
szovédménymentesen keriilt hazinkban bevezetésre. A randomizilt
vizsgilatok eredményei alapjin minden bizonnyal a terdpia-rezisztens
hiperténia miatt kezelt betegek nagy részében indikalt terdpia lesz.

NOVEL TREATMENT OPTION OF RESISTANT
HYPERTENSION WITH RENAL DENERVATION
— INITIAL EXPERIENCES OF 2
INTERVENTIONAL CENTERS

Imre Ungi', Attila Thury', Slivka Kudrnov4?, Ferenc Tamds Nagy',
Gibor Széplak?, Laszl6 Gellér?, Kilman HiittP, Gysrgy Abrahim’,
Béla Merkely?

"Tnvasive Cardiology Unit, Second Department of Internal Medicine
and Cardiological Center, University of Szeged, Szeged

*Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*First Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged

Keywords: resistant hypertension, renal denervation, radiofrequency ablation
Introduction and aims: Percutaneous radiofrequency ablation of sympathetic
nerves of renal arteries provides a new treatment option in resistant hyper-

tension. Introduction of this technology in Hungary represents major medical
advancement. In our lecture we will demonstrate this invasive procedure and its
results of the first patients treated.

Patients and methods: In Cardiology Centers of University of Szeged and
Semmelweis University, Budapest we treated 4 pre-selected patients with
ablation therapy in December, 2011. Presently, we know the periprocedural
results; however we will provide data for the 6-months follow-up.

Results: 2 men and 2 women previously clinically explored, middle-aged
patients with resistant hypertension had blood pressure between 180/110 and
230/150 mmHg) underwent renal denervation procedure under analgosedation.
Antiplatelet and anticoagulation (unfractionated heparin) was administered
(ACT between 200 and 250) and Simplicity catheter was inserted into both
renal artery through a short (55 cm) guiding catheter via transfemoral route.
Under control of a dedicated console we delivered successful ablation for 120 s
(max. 6 Watts) in 5 ad 6 foci of each artery. We observed marked transient
spasm in 1 case, no vascular complication occurred. Se creatinine level increased
from 78.5 qmol/l to 84.2 qmol/l on the 1st post-procedure date. Blood pressure
went down by average 50/30 mmHg. Patients were free of major complaints at
discharge, even after 1or 2 withdrawn drugs.

Conclusions: Percutaneous renal denervation was successfully applied in
Hungary for the first time. On the basis of randomized clinical trials this
therapy will most probably be indicated in large number of patients with
resistant hypertension.
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TRANSSEPTALIS ENDOCARDIALIS BAL
KAMRAI ELEKTRODA-BEULTETES

HATEKONY SIKERTELEN TRANSZVENAS BAL
KAMRAI ELEKTRODA IMPLANTACIO ESETEN

Gellér Liszl6, Molnar Levente, Sziligyi Szabolcs, Zima Endre,
Osztheimer Istvin, Széplaki Gébor, Végh Eszter, Tahin Tamis,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: reszinkronizdcié, bal kamrai elektréda implantdcié,
transseptalis bal kamrai elektréda-beiiltetés

A transzvénids reszinkroniziciés kezelés sikertelensége esetén alternativ
modszerek alkalmazisira is sziikség lehet.

Célunk a transseptalis endocardialis bal kamrai (TSECBK) elektréda
implanticié hatékonysiginak és a biztonsigossiginak vizsgilata volt.
TSECBK elektréda-beiiltetést 20 betegnél (17 férfi, életkor: 62+9 év,
NYHA III-IV funkcionilis stidium) végeztiink, egy vagy tobb sikertelen
SC-elektréda implanticiés kisérlet utin. A transseptalis punkciét a vena
femoralis feldl végeztitk, majd a nyilist 6, késébb 8 mm-es ballonnal
tagitottuk fel. A bal vena subclavia punkciéja utin a SC sheath-be haj-
lithaté SC-katétert vezettiink, ezzel jutottunk it a feltdgitott punkcids
nyilison a bal pitvarba majd a bal kamriba, ahol megkerestiik a leg-
késSbb aktivilodo régiot (LAR). A katétert kihtiztuk, majd aktiv fixdciés
bipolaris elektrédat rogzitettiink a bal kamra laterdlis falihoz.
Valamennyi esetben sikertilt az elektrédit a bal kamriban rogziteni,
megfelel§ ingerkiiszob mellett (0,72+0,3 V;0,4 ms). Punkciés szovSd-
ményt, pericadidlis folyadékot nem észleltiink. Az azonnal megkezdett
antikoaguliciés kezelés miatt kilenc esetben jelentkezett a telep korl
haematoma, egy betegnél ennek evakuicidjira is sziikség volt. Egy
hoénapnil hosszabb utinkdvetéssel 20 betegnél rendelkeziink (15,411
hénap). Egy kivétellel valamennyi esetben jelentSs akut javulds kovet-
kezett be, mir az egy hénapos kontroll sordn is az ejekciés frakci6 és a
betegek funkciondlis dllapota szignifikinsan nétt (28+6% vs. 38+9%).
Elektroda diszlokdci6 két esetben fordult elS, egy esetben egy héttel a
beavatkozds utin a kordbbi transseptalis nyilison végeztiink sikeres
repoziciot, a masik esetben sikeres transvénis elektréda-pozicionalst
végeztiink hagyomdinyos elektrédival. Zsebinfekcié miatt két esetben a
rendszer explanticija vilt sziikségessé, amelyet trakcidés médszerrel
szévédménymentesen elvégeztiink.

Amennyiben a betegnél az antikoaguliciés kezelés nem ellenjavallt,
specidlis esetekben a transseptalis endocardialis bal kamrai elektréda-
beiiltetés hatékonyan alkalmazhat6 alternativa.

TRANSSEPTAL ENDOCARDIAL LEFT
VENTRICULAR LEAD IMPLANTATION, A
HIGHLY EFFECTIVE ALTERNATIVE METHOD
FOR RESYNCHRONIZATION IN SELECTED
CASES

Liszl6 Gellér, Levente Molndr, Szaboles Sziligyi, Endre Zima,
Istvin Osztheimer, Gibor Széplaki, Eszter Végh, Tamds Tahin,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: cardiac resynchronization, LV lead implantation, coronary sinus,
transseptal endocardial LV lead

Transvenous left ventricular (LV) lead positioning might be challenging or in
some instances impossible, in these cases alternative methods might be necessary.
The aim of our study was to investigate the effectiveness and safety of transseptal
endocardial left ventricular lead implantation.

Objectives: Transseptal endocardial left ventricular lead implantation was
performed in 20 patients (17 men, age: 629 years, NYHA III-IV stage).
Methods: Transseptal puncture was done via the femoral vein, and the site of
the puncture was dilated with a 6mm, later an 8 mm balloon. After the puncture
of the left subclavian vein, steerable CS catheter was introduced into the CS
sheath. The CS catheter was used to reach the left atrium and the left ventricle
through the dilated transseptal puncture gap. In the left ventricle the latest
activation (RLA) was searched. Active fixation bipolar electrode was fixed in
the lateral wall of the left ventricle through the sheath.

Results: The lead was fixed in the left ventricle in all cases with good pacing
threshold values (0.72+0.3 V; 0.4 ms). Puncture complication, pericardial
effusion was not detected. Because of anticoagulation therapy started
immediately after the procedure, pocket haematoma was found in three cases, one
of them needed evacuation. Follow-up is longer than one month in all patients
(15.4=%11 months). Significant improvement was observed in all but one case, on

the first month control left ventricular ejection fraction was (28%6% vs.
38+9%). Early lead dislocation was noticed in two cases, reposition was
performed using the original puncture site in one, and transvenous implantation
was successfully carried out in the other case. Explantation of the system was
necessary because of pocket infection in two cases, it was performed with traction
only no complication was noticed.

Conclusion: If transvenous and surgical epicardial method cannot be applied,
left ventricular endocardial electrode implantation might be an alternative for
implanting the left ventricular lead.

12 EVES PACEMAKER-ELEKTRODA SIKERES
TRANSZJUGULARIS ELTAVOLITASA

Klausz Gergely!, Chadaide Szdmi', Pap Rébert!, Bencsik Gibor',
Makai Attila', Paldsthy Zsolt?, Forster Tamds', Sighy LdszIl6!
ISZTE, 11. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont,
’SZTE, Sebészeti Klinika, Szeged

Kulcsszavak: elektréda-eltdvolitds, pacemaker-infekcio, régi elektréda,

vena jugularis megkozelités

A pacemaker (PM) és ICD-implanticick szimdnak névekedésével par-
huzamosan gyakoribbd vilé infekcidk miatt legtobbszor sziikséges az
elektrédik eltdvolitdsa is. A megfelel§ eszkozok és technikik megvi-
lasztisa fontos a sikerarinyok novelése és a stilyos szovédmények meg-
el8zése miatt.

Esetiink egy 79 éves férfi beteg, 12 éves jobb kamrai (RV) elektréddjanak
jobb v. jugularis interna (VJI) fel6li eltivolitisa. A beteg PM-telepcsere
utin 6 hénappal jelentkezett intézetiinkben, PM-zsebinfekci6 tiinetei
miatt. Az elektréda bal v. subclavidn keresztiil torténd eltdvolitdsit meg-
akadilyozta az elektréda éles kanyarulata, amellyel a bal V]I proximilis
szakaszdhoz rogziilt. Ezt kovetSen az elektréda a proximilis vég levigisa
utin jobb v. femoralis megkdzelitésbdl visszahtzdsra kertilt a jobb
pitvarba. A szabaddi vil6 proximalis elektrédavég a jobb VJI felsl, 9 F-es
hiivelyen keresztiil bevezetett ,lasso-snare” segitségével kertilt megraga-
disra, majd az elektrda szabad végét kihtizva a sheat-en kiviil régzitésre
keriilt. Ezek utdn a lasso a RV csticsdnak kozelébe, a disztilis fibrotikus
lendvésekhez volt vezethetd majd itt axidlis irdnyd egyszerd htizdst
alkalmazva az el6z6ek szerint kiegyenesitett elektréda eltdvolitdsra
kertilt.

A V]I irdnydbdl végzett extrakci6 akdr specidlis, energiakdzlésre is képes
sheat-ek hasznilata nélkiil is lehetséges alternativit jelenthet azon
esetekben, mikor az implantici6 sordn alkalmazott vénis megkoze-
litéssel sikertelen az elektréda eltivolitisa.

SUCCESSFUL REMOVAL OF A 12-YEAR-OLD
PACEMAKER LEAD USING THE
TRANSJUGULAR APPROACH

Gergely Klausz!, Szami Chadaide', Rébert Pap', Gibor Bencsik!,
Attila Makail, Zsolt Palisthy?, Tamds Forster!, Liszl6 Sighy!
!Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
Electrophysiology Division,

*Department of Surgery University of Szeged, Szeged

Keywords: lead extraction, pacemaker infection, old lead, jugular vein
approach

Extraction of permanent pacemaker leads is a procedure used with increasing
frequency since the growing number of implantable devices and subsequent
device infections. Appropriate selection of tools and techniques is crucial to
achieve procedural success with low complication rate. We report the case of a
79-year-old man, who had a 12-year-old pacemaker lead in the right ventricle
(RV). After 6 months following generator replacement, the patient was
admitted to hospital with symptoms of pocket infection, without systemic signs of
bacteremia. The first attempt of lead removal was unsuccessful through the left
subclavian vein due to the presence of a loop, firmly anchored to the proximal
part of the left internal jugular vein. The lead was cut and retracted successfully
into the right atrium, releasing it from the fibrotic binding sites, using the
femoral approach. Following the percutaneous cannulation of the right internal
Jugular vein, a lasso snare was advanced via the inserted 9 —F sheath and the
proximal free floating end of the lead was grasped and exposed. Finally,
stabilizing the proximal end of the lead outside of the body a lasso snare was
easily advanced to the attached tip of the lead in the RV. Employing axial
tension on the straight course of the lead, it was successfully removed and
extracted. The internal jugular approach can serve as an alternative method in
case of unsuccessful extraction of pacing leads from usual venous entry sites, even
without using simple or specialized powered sheaths.
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PITVARI ES JOBB KAMRAI PACEMAKER
ELEKTRODA MINIMAL INVAZIV REPOZICIOJA
VENA FEMORALIS BEHATOLASBOL

Osztheimer Istvin, Sziligyi Szabolcs, Molnir Levente, Zima Endre,
Pongor Zsuzsanna, Bettenbuch Ttinde, Srej Marianna, Merkely Béla,
Gellér Liszlo

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: elektroda-diszlokdcid, pacemaker-terdpia, komplikdcié
Pacemaker-rendszerek implanticidja speciilis sz6v8dményekkel jarhat
egyiitt. Elektréda-diszlokacié esetén ismételt beavatkozdsra van sziikség,
amely nagymértékben noveli a komplikdcick el6forduldsinak ardnyit.
Célkitiizés: Klinikinkon 2006 6ta végziink minimil invaziv elektréda-
repozicit v. femoralis behatolisbdl abliciés elektréda segitségével.
Ennek sordn nincs sziikség a pacemaker-zseb megnyitdsira, csupin az
clektréda distalis végét mozgatjuk a kivint helyzetbe. A beavatkozis
csak passziv fixdciés elektréda hasznilata esetén végezhetd.

Eszkozok: Osszehasonlitottuk a klinikinkon a 2006. szeptember és
2011. november kozdtt végzett, minimdl invaziv és pacemaker-zseb
megnyitsival jiré repozicidk eredményességét és biztonsigossigit.
Eredmények: A vizsgilt idGszakban 6sszesen 30 jobb pitvari és 8 jobb
kamrai minimél invaziv repoziciét végeztiink, amelyek koziil 4 pitvari és
1 kamrai repozicié akutan sikertelen volt, majd késébb tovibbi 8 pitvari
és 1kamrai elektréda diszlokalodott, igy a pacemaker-zsebet meg kellett
nyitni. Ugyanebben az id6szakban 19 pitvari és 35 jobb kamrai repoziciét
végeztiink a pacemaker-zseb megnyitisival (az el6z&ekben sikertelen
minimil invaziv beavatkozdsokkal egyiitt), ezek koziil 1 alkalommal
fordult el8 késébbi diszlokici6. Szév8dmény a csak minimdlisan invaziv
beavatkozisok sorin egyszer sem, a pacemaker-zseb megnyitisival
végzettek koziil 6 esetben fordult el (pneumothorax; pericardialis
fluidum; ldz; PM decubitus, mely miatt késdbb a telepet explantilni
kellett; kamrai elektréda-repozici6 sordn a pitvari elektréda kimozdulisa
és vesefunkcié-romlis).

Osszefoglalds: A klinikinkon alkalmazott minimdl invaziv elektréda-
repozici6 az esetek 74%-dban sikeres volt és nem jirt szévédménnyel
betegeink esetében. 98%-os volt a sikerariny a zseb megnyitdsival jiré
esetekben, azonban szévédmények eléfordultak.

MINIMAL INVASIVE ATRIAL AND RIGHT
VENTRICULAR LEAD REPOSITIONING FROM
THE FEMORAL VEIN APPROACH

Istvin Osztheimer, Szabolcs Sziligyi, Levente Molndr, Endre Zima,
Zsuzsanna Pongor, Tiinde Bettenbuch, Marianna Srej, Béla Merkely,
LiszI6 Gellér

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: electrode dyslocation, pacemaker therapy, complication

Special complications can be caused by implantation of pacemaker systems.
Electrode dislocation necessitates a repeated procedure, which increases the
number of complications enormously.

Objective: Minimal invasive electrode repositionings from the femoral vein
approach with the use of an ablation electrode have been performed at our
hospital since 2006. Opening of the pacemaker pocket is not necessary during
these procedures; instead, the distal end of the electrode is moved to the desired
place. This method is feasible only in case of passive fixation electrodes.
Methods: We compared safety and efficacy of minimal invasive lead repo-
sitioning versus opening of the pacemaker pocket at out hospital between
September 2006 and November 2011.

Results: From a total of 30 atrial and 8 right ventricular minimal invasive lead
repositioning attempts, 4 with atrial and one with ventricular lead failed. In
addition 8 atrial and one ventricular electrode dislocated later, requiring the
opening of the pacemaker pocket. A total of 19 atrial and 35 right ventricular
repositioning procedures were performed with opening of the pocket (including
the ones with unsuccessful minimal invasive repositionings). Only one late
dislocation occurred in this group. No complication was encountered during
minimal invasive lead repositioning, however occurred six times with open-
pocket procedures (pneumothorax, pericardial effusion, fever, decubitus of the
pocket prompting explantation, atrial lead dislodgement while repositioning of
the ventricular lead and deterioration of renal function).

Conclusion: Minimal invasive lead repositioning was successful with no
complication in 74% of our cases. 98% success rate was achieved with open-
pocket procedures, but complications occurred.

PACEMAKER-EXPLANTACIO A SEMMELWEIS
EGYETEM KARDIOLOGIAI KOZPONTJABAN -
2011

Szildgyi Szabolcs, Molnidr Levente, Zima Endre, Tahin Tamis,
Osztheimer Istvan, Széplaki Gibor, Merkely Béla, Gellér Lasz16
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai K6zpont, Budapest

Kulcsszavak: pacemaker-explantdcié, elektréda-extrakeié

A pacemaker (PM) betiltetések szimdnak névekedése miatt az explan-
ticids esetek eléfordulisa is né. Kiilondsen a régi elektrédik eltivolitdsa
jelenthet kihivist és nehézséget, bizonyos esetekben specidlis technikik
és eszkozok alkalmazdsira is sziikség lehet.

Célunk a 2011-ben végzett pacemaker-explanticiés eredményeink
Osszegzése volt.

22 betegnél (férfi: 16, életkor: 59+15 év) végeztiink PM-explanticidt,
koziilitkk 5 mids PM-centrumbdl érkezett. A beavatkozas indikicija n=16
esetben zsebinfekcid, n=3 esetben endocarditis, n=3 esetben egyéb ok
volt. Az explanticié és az elsG késziilék beiiltetése kozott 636 év telt el, 4
betegnél az elsé 3 hénapban, tovibbi 3 betegnél az elsé évben kertilt rd sor.
A pacemaker-telepet eltdvolitottuk. Endocarditis fennillisakor minden
esetben, egyébként egyedi megitélés alapjin hiizdssal vagy specidlis
extrakcids dréttal (locking stylet) megkiséreltitk az elektrédikat is
explantdlni. Pacemaker decubitus esetén a decubitilédott teriiletet
kimetszettiik. A mitét utdni napon szivultrahang-vizsgilatot végeztiink.
Az eltavolitott késziilék n=6 esetben egyiiregti, n=3 esetben kétiiregti
pacemaker, n=7 esetben VVI vagy DDD ICD, n=6 esetben CRT-eszk6z
volt. Elektréda-extrakciét (kamrai: n=8, pitvari: n=10, ICD: n=7, sinus
coronarius: n=6) 15 betegnél végeztiink, hirom betegnél elektréda da-
rabot a vena femoralis felSl tivolitottunk el. Extrakciés drétot 6 be-
tegnél haszniltunk. 5 esetben az elektrédat visszavigtuk, 2 betegnél,
ahol infekci6 nem allt fenn, ledugézva a PM-zsebben hagytuk. Mindhi-
rom endocarditises betegnél a teljes rendszert sikeresen explantiltuk.
Elektréda eltivolitds esetén a beiiltetés 6ta 424 év, el nem tivolitds
esetén 1127 év telt el. JelentSs szovédményt (vérzés, pericardialis fo-
lyadék) nem észleltiink. Az explanticiéval egy idSben vagy azt kévetGen
eddig 14 betegnél végeztiink reimplanticiot.

Gyakorlott centrumokban a pacemaker-explanticié biztonsigosan
végezhetS beavatkozis. Egyes esetekben a vena femoralis felsl végzett
elektréda extrakeié novelheti a sikerardnyt.

PACEMAKER EXPLANTATION IN THE HEART
CENTER OF SEMMELWEIS UNIVERSITIY 2011
Szabolcs Sziligyi, Levente Molndr, Endre Zima, Tamds Tahin,

Istvin Osztheimer, Gabor Széplaki, Béla Merkely, Liszl6 Gellér

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: pacemaker explantation, lead extraction

The increasing number of pacemaker (PM) implantations is resulted in the
growing number of explantation cases. Extraction of old leads may be especially
challenging, therefore in some cases the use of special techniques or tools may be
necessary. The aim was to summarize our results in pacemaker explantation in
2011. Pacemaker explantation was performed in 22 patients (male: n=16, age:
5915 years), 5 of them were sent from other PM centers. The indication was
pocket infection in 16, endocarditis in 3, and other causes in 3 patients. A mean of
66 years elapsed between the explantation and the first device implantation.
Explantation was performed in 4 patients in the first 3 months, in 3 more patients
in the first year. The PM generator was explanted in all cases. PM lead removal
was always attempted in case of endocarditis, while in the other patients individual
decisions were made. Lead removals were attempted with traction or using locking
stylet. In cases of PM decubitus the injured area was resected. Echocardiography
was performed on the first postoperative day. The explanted device was single
chamber PM in n=6, DDD pacemaker in n=3, VVI or DDD ICD in n=7
and CRT device in n=6 cases. Lead extraction (ventricular: n=8, atrial: n=10,
ICD: n=7, coronary sinus: n=6) was carried out in 15 patients. In 3 cases parts of
leads were extracted via the femoral vein. Locking stylet was used in 6 patients.
The lead was cut back in 5 cases, while the electrode was left in the PM pocket with
insulating cap in two non-infection cases. In all of the 3 patients with endocarditis
the whole pacemaker system was explanted successfully. The time elapsed after the
index device implantation was 4=+4 years when lead extraction was also
performed, while 1127 years when lead was not removed. No serious complication
(bleeding, pericardial effusion) was encountered. Reimplantation was performed
together with the explantation or later in 14 patients. In experienced centers
pacemaker explantation can be a safe procedure. In some cases lead extraction via
the femoral vein may increase the success rate.
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A PULMONALIS VENAIZOLACIONAK NINCS
ROVID TAVU HATASA A KOGNITIV
FUNKCIORA - 3 KULONBOZO ABLACIOS
TECHNIKA OSSZEHASONLITASA

Kiss Alexandra', Nagy-Bal6 Edina!, Clemens Marcell!,
Kovics Réka Katalin?, Csiba Liszl6?, Csanidi Zoltan', Edes Istvin'
'DEOEC, Kardiolégiai Intézet, “Neurolégiai Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, katéterabldcié, kognitiv funkcié

Bevezetés: A pulmonalis vénaizoliciét (PVI) kovetSen dif fuziés-MRI-vel
detektalhatd, klinikailag ,,néma” cerebrilis iszkémia Gjabb kételyt jelent a
beavatkozisok biztonsigossiga szempontjibdl. Ezeknek az iszkémids
1ézidknak az el6fordulisa Gsszefiigg az alkalmazott abliciés technikdval:
a gyakorisig multipoliris ciklikus radiéfrekvencids (RF) technika esetén
a legnagyobb, mig cryoballon (CB) abliciéval a legalacsonyabb. Ezeknek
a néma cerebrilis iszkémidknak a klinikai jelentGsége egyelére nem
ismert. Vizsgilatunkban a PVI kognitiv funkcidkra gyakorolt hatisit
értékeltiik kiilonféle abliciés technikik és intraoperativ antikoagulins
protokolok mellett.

Moadszerek: 29 beteget (kor: 5413 év; nG:férfi 9:20) vontunk be a kuta-
tasba. A 23 paroxizmalis/permanens pitvarfibrillicié (PF) miatt PVI-val
kezelt beteget 3 csoportba soroltuk a kiilonbozs abliciés technikdknak
megfelelGen: 1. csoport: cryoballon ablici6 és konvencionilis (ACT>250
sec) antikoagulicids protokoll (9 beteg), 2 csoport: multipoliris ciklikus
RF-ablicié é konvenciondlis antikoaguliciés protokoll (7 beteg) és 3.
csoport: multipoldris ciklikus RF-ablici6 agressziv (ACT>320 sec) anti-
koaguliciéval (7 beteg). A kontrollcsoportot 6 olyan PF-ben szenvedd
beteg alkotta, akiken katéter abliciét nem végeztiink. A neuropszicho-
16giai teszteket a beavatkozdsok elStt és 6 héttel a beavatkozdsok utin
végeztitk el. A végzett tesztek a kovetkezSk: Rey Emlékezetvizsgild
eljards, Halstead-Reitan Trail Making Tests Parts A and B, Wechsler-
prébik, (verbilis probik, ismeretek, helyzetek felismerése, szamismétlés,
Osszehasonlitis), Brickenkamp D2 figyelemteszt.

Eredmények: Klinikai stroke/TIA egyetlen beteg esetében sem fordult
elé. A neuropszicholdgiai tesztek eredményeiben szignifikdns kiilonbség
a 3 ablicids csoport és a kontrollcsoport kozétt nem volt (p=0,8).
Konklizio: A PVI az iltalunk hasznilt abliciés technikdkkal rovid tdvon
nincs hatéssal a kognitiv funkciéra.

PULMONARY VEIN ISOLATION HAS NO
SHORT-TERM EFFECT ON COGNITIVE
FUNCTION: A COMPARISON OF 3 DIFFERENT
ABLATION TECHNIQUES

Alexandra Kiss', Edina Nagy-Bal6!, Marcell Clemens!, ;

Réka Katalin Kovacs?, Liszl6 Csiba?, Zoltin Csanadi', Istvan Edes!
'Institute of Cardiology, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen

*Department of Neurology, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: atrial fibrillation, catheter ablation, cognitive function
Background: Clinically silent cerebral ischemia (SCI) on diffusion MRI after
pulmonary vein isolation (PV1) has been recently demonstrated by several
investigators raising a significant concern regarding the safety of the procedure.
The occurrence of these lesions has been shown to correlate with the ablation
technology used. Phased RF technique has been associated with the highest while
cryoablation with the lowest incidence of SCI. However the clinical relevance of
these brain lesions is unknown. Therefore we studied the effect of pulmonary
vein isolation on cognitive function using different ablation techniques and
anticoagulation strategies.

Methods: 29 consecutive patients (age: 5413 years; female:male 9:20) were
included in this prospective study. 23 patients undergoing PVI were
randomized to 3 different treatments: 1, cryoballoon ablation and conven-
tional (ACT>250 sec) anticoagulation protocol (Group 1, 9 patients), 2,
multipolar duty-cycled radiofrequency catheter (phased RF) and conventional
anticoagulation protocol (Group 2; 7 patients) and 3, phased RF with an
aggressive (ACT >320 sec) anticoagulation regime (Group 3; 7 patients). Six
patients with atrial fibrillation who were not assigned to catheter ablation
were selected as age-, sex-matched controls. A battery of neuropsychological
tests were performed at baseline and 6 weeks postablation including Rey
Auditory Verbal Learning, Halstead-Reitan Trail Making Tests Parts A and
B, Wechsler Adult Intelligence Scale, Verbal Fluency Test, Brickenkamp D2
Test of Attention. The ablation groups were similar for all preoperative
variables.

Results: Clinical signs of cerebral ischemia did not occur in any of the patients.
No statistically significant changes in neuropsychological tests were found in the
3 ablation groups when compared to control patients (p=0.8).

Conclusions: Pulmonary vein isolation has no short-term effect on cognitive
function regardless the ablation technology used.

A SZIVRITMUSZAVAROK RADIO-
FREKVENCIAS KATETERABLACIOJAT
KOVETO GYULLADASOS VALASZ
JELLEMZESE

Kovics Orsolya Miria', Tahin Tamis', Gellér LiszI6', Sziligyi Szabolcs',
Osztheimer Istvin!, Jenei Zsigmond?, Prohdszka Zoltin?,

Merkely Béla', Széplaki Gabor!

'Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolgiai Kozpont,
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A ridiéfrekvencids (RF) katéterablicié sorin folyamatos, alacsony
fesziiltségti valtéaramot adunk le az intrakardidlis katéteren keresztiil,
amely irreverzibilis szoveti nekrézist hoz létre. RF-abliciét kovetSen
gyulladidsos reakcié jelenik meg, jelen vizsgilatunkban célunk ezen
reakci6 karakterizildsa volt.

Prospektiv vizsgilatunkba 39 beteget vontunk be, akiknél RF abliciét
végeztiink pitvarfibrillicié (12 beteg), tipusos pitvari flatter (14 beteg),
illetve AV-nodalis reentry tachycardia (13 beteg) miatt. Kontrollcso-
portként 12 olyan beteget vontunk be, akiknél invaziv sziv elektro-
fiziolégiai vizsgilatot végeztiink, ablicié ebben a csoportban nem tor-
tént. A betegeknél szérum, illetve plazmaminta-vétel a beavatkozis el6tt,
beavatkozds utin kozvetleniil, majd 4, 20 6ra és 3 hénap clteltével
tortént. A mintdkbdl az alibbi biomarkereket hatdroztuk meg: inter-
leukin-6 (IL-6), C-reaktiv protein (CRP), sP-selectin, intracelluldris
adhéziés molekula-1 (ICAM-1), monocyta kemotaktikus protein-1
(MCP-1), mitrix metalloproteiniz-9 (MMP-9), polimorfonuklearis
elasztiz (PMN-elasztiz), kreatinkiniz MB (CK-MB), high sensitivity
troponin-T' (hsTnT).

Radiofrekvencids ablici6 hatdsira szignifikins emelkedést taldltunk az
IL-6 (p<0,0001), CRP (p<0,0001), MMP-9 (p<0,0001), PMN-clasztiz
(p=0,0002), ICAM-1 (p<0,0001) és MCP-1 (p<0,0001) szintben, mig a
sP-selectin (p=0,0058) szint lecsokkent. A hsTnT (p<0,0001) és CK-MB
(p<0,0001) szintje szintén jelentSs emelkedést mutatott az ablicié
hatdsira. A kontrollesoportban csak minimalis mértékd TnT-emelkedést
és az IL-6-szintjének novekedését figyeltitk meg.

Vizsgilatunk eredménye alapjin elmondhat6, hogy a ridiofrekvenciis
katéterablici6 szisztémds gyulladisos vilaszt indukdl. Az ablicié hatdsira
létrejovs 16zi6 kialakulisiban feltételezhetSen szerepet jitszhat a
neutrofil sejtek bevindorldsa és aktivicidja; tovabbd a mdtrix metallo-
proteindz rendszer aktivicidja.

Tdmogatds: TAMOP-4.2.2./B10/1.-2010-0013; TAMOP-4.2.2-08/ 1/KMR-
2008-0004.

INFLAMMATORY RESPONSE FOLLOWING
RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION
OF CARDIAC ARRYTHMIAS

Orsolya Miria Kovics', Tamds Tahin!, Liszl6 Gellér!, Szabolcs Sziligyi',
Istvin Osztheimer!, Zsigmond Jenei?, Zoltin Prohaszka?,
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Radiofrequency (RF) catheter ablation is an accepted and widely used
method in the invasive therapy of cardiac arrhythmias. Continuous, low
voltage AC power is delivered through the tip of the catheter, which
causes local thermal injury. When temperature of the myocardial tissue
exceeds 48-50 °C, irreversible necrosis occurs, thus arrhythmia substrate
can be climinated. After RF ablation inflammatory reaction appears, but
its exact mechanism is still unknown. Our aim was to characterise this
reaction. We included 39 patients who underwent RF ablation due to
atrial fibrillation (n=12), typical atrial flutter (n=14) and AV-nodal reentry
tachycardia (n=13) in our prospective study. As control group 12 patients
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underwent cardiac electrophisiological examination without ablation.
Plasma and serum sample was taken before, immediately after, 4, 20
hours and 3 months after the procedure. From the samples the following
inflammatory and myocyte necrosis biomarkers were determined:
interleukine-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), sP-selectine, intracellular
adhesion molekule-1 ICAM-1), monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1),
matrix-metalloproteinase-9 (MMP-9), polymorfonuclear elastase (PMN-
elastase), creatin-kinase MB (CK-MB), high sensitivity troponin-T
(hsTnT). After RF ablation significant increase was found in IL-6
(p<0.0001), CRP (p<0.0001), MMP-9 (p<0.0001), PMN-clastase
(p=0.0002), ICAM-1 (p<0.0001) and MCP-1 (p<0.0001) levels while sP-
selectin level decreased (p=0.0058). CK-MB (p<0.0001) and hsTnT
(p<0.0001) levels also raised after ablation. In the control group minimal
hsTnT and IL-6 increase was observed, in other parameters no significant
change was found. Based on our results RF catheterablation induces
systemic inflammation response. Presumably, neutrophil cell migration
and activation; furthermore activation of matrix metalloproteinases
might play role in ablation caused lesion formation. Support: TAMOP-
4.2.2./B10/1.-2010-0013; TAMOP-4.2.2-08/ /KMR-2008-0004.

CRYOBALLONNAL VEGZETT PULMONALIS
VENA IZOLACIO HOSSZU TAVU
SIKERESSEGENEK VIZSGALATA

Nagy-Bal6 Edina, Clemens Marcell, Sandorfi Gabor, Czuriga Diniel,
Leny Andrej, Kiss Alexandra, Edes Istvin, Csanadi Zoltin
DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Debrecen

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcid, katéterabldcié, cryoballon

Bevezetés: A pitvarfibrillicié (PF) egyszerdsitett transzkatéteres kezelé-
sére kifejlesztett multipoliris RE (PVACS), illetve cryoballon katétert
évek 6ta haszniljuk Klinikdnkon. Ezeknek az Gjabb abliciés technikik-
nak a hosszabb tivii hatékonysigirdl adat nem &ll rendelkezésre. Dol-
gozatunkban a cryoballonnal végzett pulmonalis véna izolicié (PVI)
hosszt tiva sikerarinyat vizsgaljuk.

MGdszer: Cryoballon abliciét kévetSen minimum féléves utinkévetéssel
(FU) rendelkezd paroxizmilis illetve perzisztens pitvarfibrillil6 betegeket
vontunk be a vizsgilatba, akiknél a reverzibilis etiolégia kizérhaté volt. A
beavatkozds utin a betegek 6 hét, 3 hénap, 6 hénap elteltével majd
ezutdn félévente jelentkeztek kontrollvizsgilatra. Transztelefonos- és 24
oris Holter-EKG kovetés alapjan sikeresnek azokat az eseteket
tekintettiik, ahol 3 hénapos ,blanking” periédust kévetSen tarts pitvari
ritmuszavar nem fordult el§ akdr antiaritmiis szer (AAD) nélkiil akér
AAD egyiittes alkalmazisival. Kiilon vizsgiltuk a sikerardny alakulisit
akkor, ha a FU sorin jelentkez8 rekurrencia miatt masodik beavatko-
zisként PVAC-abliciét végeztiink.

Eredmények: Vizsgilatainkat 82 beteget (57 férfi, dtlagéletkor 5811 év),
tlagosan 25+10 honapos kovetésének adatai alapjin végeztiik. Egyszeri
Cryoballonnal végzett beavatkozist kovetSen a sikerarinyok a FU
id6szakban a kovetkez&képpen alakultak: 6 hénapnil a betegek 53%-
aban, 1 éves kontrollvizsgilatnil 40%-dban, 1,5 évnél 32%-iban, 2 évnél
24%-dban, 2,5 évnél 28%-dban, 3 évnél pedig a betegek 28%-ban sikertilt
ritmuszavar mentességet elérni. Ugyanakkor, ha az FU sorin jelentkezd
rekurrencia miatt PVAC-katéterrel ismételten PVI-t végeztiink, a
sikerardnyok jelent&sen néttek: 1 évnél 62%, 1,5 évnél 51%, 2 évnél 44%,
2,5 évnél 40%, 3 évnél pedig 38%-ban littunk dokumentilt sinusritmust.
Konklizié: Egyszeri cryoballonnal végzett PVI utin 3 év elteltével a
betegek mintegy harmadiban virhaté teljes aritmiamentesség. Aritmia-
visszatérés esetén a PVAC-katéterrel végzett tjabb ablici6 a sikeraranyt
jelent@sen javitja.

LONG TERM EFFICACY OF CRYOBALLOON
ABLATION FOR ATRIAL FIBRILLATION

Edina Nagy-Bal6, Marcell Clemens, Gibor Sindorfi, Diniel Czuriga,
Andrej Leny, Alexandra Kiss, Istvin Edes, Zoltin Csanadi

Institute of Cardiology, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen

Keywords: atrial fibrillation, cathteter ablation, cryoballoon

Introduction: Simplified techniques for pulmonary vein isolation (PVI) in
atrial fibrillation (AF) including cryoballoon (CB) and phased radiofrequency
(RF) ablation (PVAC) have been implemented for years at our Department. As
of today, data on long-term efficacy of these methods are not available. The

purpose of this study was to evaluate the efficacy of CB ablation during long-
term follow-up (FU).

Methods: Patients with paroxismal and persistent atrial fibrillation and at least
6 months FU after CB PV were included in the study. Patients with reversible
causes of AF were excluded. Patients were scheduled for regular follow-up visits
at 6 weeks, 3 months, 6 months and then in 6-month intervals thereafter. 24 h
Holter ECGs and transtelephonic ECGs were used for rhythm monitoring. In
case of AF recurrence, a redo procedure was offered to the patient using the
PVAC catheter. Success was defined as freedom from AF after a blanking period
of 3 months regardless of the use of an antiarrhythmic drug (AAD). Success rates
were calculated for cases treated with a single CB ablation and also for those
who had a redo ablation with PVAC.

Results: 82 patients (57 male, mean age: 58+11 years, mean FU: 25+10
months) were enrolled in the study. Freedom from atrial arrhythmia after a
single CB procedure were 53%, 40%, 32%, 24%, 28%, and 28% after 6
months, 1y, 1. 5y, 2y, 2.5y, and 3 y, respectively. These success rates including
a redo PVAC ablation were 62%, 51%, 44%, 40%, 38%.

Conclusion: Single procedure using CB catheters for treatment of AF results in
freedom from atrial arrhythmia in about 1/3 of the patients at 3 y follow-up.
Redo ablation using the PVAC catheters in case of AF recurrence improves
success rates significantly.

PITVARFIBRILLACIO ABLACIO - HOSSZU
TAVU EREDMENYEK A SEMMELWEIS
EGYETEM KARDIOLOGIAI KOZPONTJABAN

Solymossy Katalin, Széplaki Gabor, Tahin Tamids, Sziligyi Szabolcs,
Osztheimer Istvin, Vigé Hajnalka, Té6th Attila, Merkely Béla,
Gellér Laszlo

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, katéterabldcié, hosszii tdvii eredmények

A pitvarfibrillici6 (PF) kialakuldsaban bizonyitottan kulcsszerepet jitsza-
nak a tiidévénikba (PV) benyul6 izomrostok. Klinikinkon 2005 éta
alkalmazzuk a transzkatéteres (radiofrekvencids) PV-izoliciot a rit-
muszavar megsziintetésére.

Modszerek: A ritmuszavar fennillisa szerint csoportositottuk a pacien-
seket paroxizmilis (parox.) és perzisztens — ,long-standing” perzisztens
(LSP) PF-csoportra. A betegcsoportokban vizsgiltuk a nemek meg-
oszlasit, az itlagéletkort, a beavatkozis sikerességét és az el6forduld
szovédményeket. A sikert kizdrta, ha a betegnek palpiticiés panaszai
voltak, ha EKG-, illetve 24 6ris Holter-regisztritumon PF vagy pitvari
tachycardia (AT) volt, illetve ha a trasztelefonos EKG-késziilékkel a
péiciens PF-t vagy AT-t regisztrilt.

Eredmények: 281 beteg adatait dolgoztuk fel. 199 betegnél (itlagéletkor:
53%11 év, 135 férfi, 64 nG) parox. PF miatt, 82 betegnél (itlagéletkor:
5610 év, 67 férfi, 15 nd) perzisztens PF miatt kertilt sor.

A parox. PF-csoportban (n=199) az itlagos utinkévetési idS 32,96+16,1
hénap volt. A sikerariny az utolsé kontroll alkalmaival: 70,85%. Az
utdnkovetés sordn 61 (30,65%) paciensnél tortént egy redo, 8 betegnél
(4%) pedig 2. Két paciensnél (1%) fordult el§ tiineteket okozé PV-
sztendzis, mindkét betegnél stentelést hajtottunk végre (5, illetve 2 stent
repondlisival). Két betegnél (1%) fordult el8 pericardialis tamponad. Egy
paciensnél pedig femorilis dlaneurizmait (0,5%) észleltiink.

Az LSP-betegesoportban (n=82) az itlagos utinkovetési idé 31,36+15,2
hénap volt. A sikerardny 50%-nak adédott. Az utinkovetés sordn 31
(37,8%) paciensnél tortént egyetlen, 4 betegnél (4,8%) 2, egy paciensnél (1%)
pedig 5 redo. A betegcsoportban egy paciensnél (1%) fordult el AV-blokk.
Osszefoglalva elmondhaté, hogy a PF-ablicié hosszi tivon is hatékony
és biztonsigos terdpia a ritmuszavar kezelésében.

A parox. betegcsoportban a sikerardny a szigort kritériumok mellett is
t6bb mint 70%. Az LSP-betegcsoportban 50% — a gydgyszeres kezeléssel
Osszehasonlitva szignifikdnsan magasabb —, a kiilonboz8 kiegészits
terdpidkkal ezen betegek esetében a ritmuszavar ellenére is el6nyds
terdpids 1épésnek bizonyult.

ATRIAL FIBRILLATION ABLATION - LONG-
TERM RESULTS IN SEMMELWEIS UNIVERSITY
HEART CENTER

Katalin Solymossy, Gibor Széplaki, Tamds Tahin, Szabolcs Sziligyi,
Istvin Osztheimer, Hajnalka Vig6, Attila T6th, Béla Merkely,

LiszI6 Gellér

Heart Center, Semmelweis University, Budapest
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It is proven, that the muscle fibres immersed into the pulmonary veins play a key
role in atrial fibrillation (AF). Catheter ablation has been used for the
management of atrial fibrillation (AF) since 2005 in our Institute.

Methods and results: The treatment was unsuccessful if: the patient had
palpitation, or we found on ECG- or on the 24 hours Holter monitoring or on
the transtelephonic ECG data AF or atrial tachycardia. 281 patients had been
processed so far. Data were selected according to the duration of the AF
(paroxysmal and persistent — ,long-standing” persistent — LSP). 199 patients
(mean age: 53%11 years, 135 men, 64 women) had paroxysmal AE The mean
Sfollow-up was 32,96 +16,1 months. 61 patients (30.65%) had one redo-ablations
and 8 patients (4%) had two redos. The success rate was 70.85%.
Complications: Two patients (1%) had symptomatic PV stenosis (they got 5
and 2 PV stents), two patients (1%) had cardiac tamponade and one patient
(0.5%) had femoral pseudoaneurysm. 82 patients (mean age: 5610 years, 67
men, 15 women) had persistent — LSP AF. The mean follow-up was 31.36 £15.2
months. 31 patients (37,8%) had one redo-ablations, 4 patients (4,8%) had two
redos and one patient (1%) had 5 redo-ablations. The success rate was 50%.
Complications: One patient (1%) had AV-block. In conclusion PV seems to
be a safe and effective method for the management of AF for long-term too. The
success rate for paroxysmal AF ablation was more than 70% despite of our strict
criteria. The success rate for the persistent- LSP AF ablation was 50%, which is
significantly higher than the drug therapies. Despite of the arrhythmia, the
ablation was beneficial therapeutic effect for these patients using various
additional treatments.

CARTO ES KONVENCIONALIS TERKEPEZES
OSSZEHASONLITASA FOKALIS PITVARI
TACHYCARDIA RADIOFREKVENCIAS
ABLACIOJA ESETEN

Szegedi Nandor', Clemens Marcell?, Csanddi Zoltan?, Székely Adam?,
Duray Gibor®

'Semmelweis Egyetem, Budapest

’DEOEC, Debrecen

SMH Honvédkoérhiz, Budapest

Kulcsszavak: fokdlis pitvari tachycardia, abldcié, CARTO, konvenciondlis
Irodalmi hdttér: A tiinetekkel jaré fokilis pitvari tachycardia kezelésében
a gydgyszeres terdpia korlitozott eredményessége miatt gyakran vi-
lasztott terdpia a fokusz transzkatéteres ablicidja. A konvencionilis és
CARTO-vezérelt ablicié hatékonysigira vonatkozéan eddig nem
végeztek Gsszehasonlitd vizsgalatot pitvari tachycardidk esetén.
Célkitiizések: A CARTO-vezérelt fokilis pitvari tachycardia abliciok
hatékonysiginak Gsszehasonlitisa a konvencionilis technikihoz képest,
két hazai kardiolégiai centrumban.

Betegek és modszerek: 54 betegnél (39 nd, 15 £érfi, tlagéletkor 5417 év)
60 esetben tortént fokalis pitvari tachycardia miatti ablicids kezelés, ezek
koziil 6 eset ismételt ablicié volt. 50 beteg szedett kordbban valamilyen
antiaritmids szert. A 60 beavatkozasbél 30-at konvencionilis térképezési
technika, 30-at CARTO-térképezés hasznilatival végeztiink. Osszeha-
sonlitottuk a beavatkozisi id8t, fluoroszképids idSt, valamint a be-
avatkozdsok rovid és kozéptava sikerességét.

Eredmények: A 46 jobb oldali géc koziil 14 sinus coronarius, 11 crista
terminalis, 7 vena cava superior, 3 His-kornyéki, 2 septalis, 3 tricuspidalis
annulus, 1vena cava inferior és 5 egyéb lokalizicigja volt. A 16 bal oldali
g6c koziil 4 sinus coronarius distalis része, 3 vena pulmonalis, 3 mitralis
annulus, 3 septalis és 3 egyéb lokalizicigju volt. Egy esetben a géc jobb,
vagy bal oldali eredete bizonytalan volt. A procedura (151+65 vs. 11340
perc, p: ns) és a fluoroszképids (21+14 vs. 12+6 perc, p: ns) idSk
CARTO-térképezés alkalmazdsa esetén hosszabbak voltak, de a
kiilonbség nem volt szignifikins. CARTO alkalmazisival a beavatkozis
a konvencionilis technikihoz viszonyitva gyakrabban jirt azonnali
sikerrel (27/30 vs. 18/30, p<0,01). A CARTO-térképezéssel végzett
beavatkozdsok esetében a 6 hénapos utinkévetés sorin gyakoribb volt a
teljes siker (11 vs. 4), ezzel szemben a részleges siker (12 vs. 18) és a
sikertelenség (4 vs. 7; p=0,045, chi® for trend) ritkdbban fordult ¢ld, a
konvencionilis technikhoz viszonyitva.

Kovetkeztetések: A fokilis pitvari tachycardiik ablicidja sordn a fokusz
preciz lokalizicigjit lehetévé tevd CARTO elektroanatémiai térképezd
rendszer hasznilata magasabb akut sikerarinnyal jir a konvencionilis
technikdhoz képest, és a hat hénapos utinkovetés sordn is megfigyelhetd
volt a CARTO-térképezés elénye.

COMPARISON OF CARTO AND
CONVENTIONAL MAPPING IN
RADIOFREQUENCY ABLATION OF FOCAL
ATRIAL TACHYCARDIAS

Néndor Szegedi', Marcell Clemens?, Zoltin Csandd?, Adim Székely?,
Gibor Duray®

ISemmelweis University, Budapest

2University of Debrecen, Debrecen

*Military Hospital — Hungarian Army, Budapest

Keywords: focal atrial tachycardia, ablation, CARTO, conventional
Background: Transcatheter ablation of symptomatic focal atrial tachycardias is
frequently preferred considering the limited efficacy of pharmacological therapy.
There are no studies comparing conventional and CARTO guided ablations of
focal atrial tachycardias.

Aims: Comparison of the success rate of focal atrial tachycardia ablation guided
by CARTO-mapping versus conventional mapping in two Hungarian
cardiology centers.

Patients and methods: In 60 cases of 54 patients (39 females, 15 males, age
5417 years) ablation therapy of a focal atrial tachycardia was performed, 6
cases were repeated ablation. 50 patients had received antiarrhythmic drugs
earlier. 30 of the 60 procedures were guided by conventional mapping and 30 by
CARTO-mapping. We compared the procedure and fluoroscopy times, acute-
and mid-term success rates.

Results: 46 ectopic loci were right-sided: 14 coronary sinus, 11 crista terminalis,
7 superior caval vein, 3 near to the His- bundle, 2 septal, 3 tricuspid annulus, 1
inferior caval vein and 5 other. 16 ectopic loci were left-sided: 4 distal coronary
sinus, 3 pulmonary vein, 3 mitral annulus, 3 septal, 3 other. Right or left sided
origin of a septal focus was indefinite. Procedure (151265 vs. 113240 min, p:
ns) and fluoroscopy (2114 vs. 126 min, p: ns) times were longer in cases
when CARTO-mapping was used, although the difference was not statistically
significant. Immediate success rate was higher in procedures guided by
CARTO-mapping than in procedures with conventional mapping (27/30 vs.
18/30, p<0.01). During the 6- month follow-up period we found that success
(11 vs. 4) was more common, however partial success (12 vs. 18) and failure (4
vs. 7; p=0.045, i for trend) occurred less often in procedures with CARTO-
mapping as compared to the conventional mapping.

Conclusions: Catheter ablation of focal atrial tachycardias using the CARTO
electroanatomical mapping system provides higher acute success rate as compared
to conventional mapping and the advantage of CARTO manifests during the
six- month_follow-up as well.

A RADIOFREKVENCIAS ES CRYOBALLONOS
ABLACIO HATASARA LETREJOVO o
GYULLADASOS VALASZ OSSZEHASONLITASA
Tahin Tamds', Kovics Orsolya Miria', Gellér LiszI6',

Sziligyi Szabolcs!, Osztheimer Istvin', Jenei Zsigmond?,

Prohiszka Zoltin?, Merkely Béla', Széplaki Gabor!

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont,

*Semmelweis Egyetem, III. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, katéterabldcid, cryoabldcio

A pitvarfibrillici6 invaziv kezelésében leggyakrabban alkalmazott méd-
szer a pontrél-pontra val a ridiérekvencids (RF) ablici6, azonban egyre
nagyobb teret héditanak az egyéb one-shot eszk6zok, mint a ballonos
cryoablici6. RF-applikici6 hatdsira koaguliciés nekrézis jon létre, mig a
cryoablicié intra- és extracelluldris jég képzddéssel jir6 fagyasztisos
sériilést okoz. Célunk a két kiilonboz& maédszer ltal létrejovs gyulla-
désos vilasz sszehasonlitdsa volt.

Prospektiv vizsgilatunkba 24 beteget vontunk be, akiknél RE illetve
cryoballonos pulmonalis véna izolici6t (PVI) végeztiink (12-12 beteg). A
betegeknél mintavétel a beavatkozis el6tt, beavatkozis utin kozvetleniil,
majd 4, 20 6ra és 3 hénap elteltével tortént. A mintikb6l az alibbi
biomarkereket hatdroztuk meg: interleukin-6 (IL-6), C-reaktiv protein
(CRP), sP-selectin, intracelluliris adhéziés molekula-1 (ICAM-1),
monocyta kemotaktikus protein-1 (MCP-1), mitrix metalloproteiniz-9
(MMP-9), polimorfonukledris elasztiz (PMN-clasztiz), kreatin-kindz
MB (CK-MB), high sensitivity troponin-T (hsTnT).

RF-ablicié hatisira PNM-elasztiz és ICAM-1-szint emelkedést, illetve
az sP-selectin koncentricié csokkends jott 1étre (p<0,01), ezen markerek
cryoballonos PVI hatdsira nem viltoztak meg. Az IL-6-szint hasonlé
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mértékben emelkedett meg mindkét csoportban. Nagyobb mértékd
CRP és MMP-9 emelkedést taliltunk RF-ablici6 hatdsira a cryoballonos
csoporthoz képest (p<0,01). Mindkét csoportban megemelkedett a
hsTnT és a CK-MB-szintje, cryoablicié hatdsira nagyobb mértékd CK-
MB-névekedés jott létre (p<0,01).

Eredményeink alapjin elmondhaté, hogy mindkét médszer hatdsira
szisztémds gyulladdsos vilasz jon létre. A ridiofrekvencids ablicié
hatdsira létrejové 1€zi6 kialakulisiban feltételezhetSen nagyobb szerepet
jatszhat a neutrofil sejtek aktivicidja, a matrix metalloproteindz rendszer
mindkét hatdsra aktivilodik. Témogatis: TAMOP-4.2.2./B10/1.-2010-
0013; TAMOP-4.2.2-08/1/K MR-2008-0004.

COMPARISON OF THE INFLAMMATORY
RESPONSE GENERATED BY
RADIOFREQUENCY AND CRYOBALLOON
ABLATION

Tamds Tahin', Orsolya Méria Kovics', Liszl6 Gellér!, Szabolcs Sziligyi!,
Istvin Osztheimer', Zsigmond Jenei?, Zoltin Prohdszka?,

Béla Merkely', Gibor Széplaki'

'Heart Center, *Third Department of Internal Medicine, Semmelweis
University, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, catheter ablation, cryoablation

Although point-by-point radiofrequency (RF) ablation is the most frequently
applied method for the invasive treatment of atrial fibrillation, the importance of
other one-shot devices — like balloon cryoablation — is increasing. RF ablation
leads to coagulation necrosis, whereas cryoablation generates both intra-, and
extracellular ice formation. Our aim was to compare the inflammatory response
caused by the two different methods. We have included 24 patients in our study
who have underwent either RE or cryoballoon pulmonary vein isolation (PVI)
(12-12 patients). Blood samples were collected from the patients before and
immediately after the procedure, then 4, 20 hours and 3 months later. The
following biomarkers were measured: interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein
(CRP), sP-Selectin, intracelllular adhesion molecule-1 (ICAM-1), monocyte
chemotactic protein-1 (MCP-1), matrix metalloproteinase-9 (MPP-9),
polymorphonuclear elastase (PMN-elastase), creatine-kinase MB (CK-MB),
high sensitivity troponin-T (hsTnT). PNM-elastase and ICAM-1 level
elevation, sP-selectin concentration decrease were observed as the effect of RF
albation, these markers remained unchanged after cryoablation PVI. IL-6 level
has increased in a similar degree in both methods. We have observed higher level
increase of CRP and MMP-9 as the effect of RF ablation when compared to
cryoablation (p<0.01). The levels of hsTNT and CK-MB have increased in
both groups, cryoablation has more effect on CK-MB level increase (p<0.01).
We have concluded, based on our findings that both methods lead to systemic
inflammatory response. The activation of neutrophyl cells probably play a more
significant role in the lesion formation during RF ablation, whereas matrix
metalloproteinase system is activated by both methods. Support: TAMOP-
4.2.2./B10/1.-2010-0013; TAMOP-4.2.2-08/ 1/KMR-2008-0004.
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»A BAL KAMRAI ELEKTRODA NEHA KULON
UTAKON JAR” - ESETISMERTETES

Bariny Tamds, Molnir Levente, Balogh Orsolya, Sziligyi Szabolcs,
Osztheimer Istvin, Zima Endre, Gellér Liszl6, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: fejlédési rendellenesség, vena cava superior persistens,

bal kamrai elektréda

A bal oldali vena cava superior persistens (PLSVC) ritka kongenitilis
vaszkuldris anomadlia (0,3%), bir a leggyakoribb a mellkasi vénds rendszer
fejlédési rendellenességei koziil és gyakran tirsul a sziv egyéb fejlédési
zavaraival. Az elviltozds legtobbszér nem okoz panaszokat, és valami-
lyen képalkoto-vizsgilat mellékleleteként kertilhet felismerésre.

80 éves dilatativ cardiomyopathids, bal Tawara-szir-blokkos holgybete-
giink gydgyszer-refrakter szivelégtelenség miatt biventricularis ICD-
implantdcié céljabol keriilt felvételre intézetiinkbe. Anamnézisében
hiperténia, diabetes mellitus, COPD emelhetd ki. Az implanticié elStti
koronarogrifia ép koszortereket dbrizolt, de a tartott felvételen a
sinus coronarius (SC) vénis elfolydsa aberrins lefutdst mutatott
cranialis irinyba. Az angiogrifiis kép alapjin a bal oldali vena cava
superior persistens lehet&sége vetddott fel. Az implantici6 sordn a jobb
pitvari és jobb kamrai elektréda (a normadl v. subclaviin és v. cava
superioron keresztiil) behelyezését kovetSen a vena subclavidn
keresztiill mammaria (IM) katétert vezettiink le. Ezzel kaniililtuk a
VCS persistens ostiumit, majd a festést kovetSen az aberrins vénin
keresztiil vezettiik le a drétot a SC postero-lateralis oldaligdba. A bal
kamrai elektrédit a kovetkezd paraméterek mellett pozicionaltuk
radio-morfoldgiai kép alapjin: jel: 9,6 mV treshold: 3,4 V 0,5 ms,
impedancia: 1257 Ohm. A beavatkozds sorin és a posztoperativ
szakban szov8dmény nem jelentkezett. A 3 hénapos kontroll
echokardiogrifia a szisztolés balkamra-funkcié javuldsit, mitralis
regurgitici6 csokkenését mutatta, a beteg New York Heart
Association (NYHA) funkcionilis stidiuma javult.

A jobb szivfelet érint8 beavatkozisok sorin a felmeriil6 anomilidk
lehet8sége esetén a pontos diagnosztika, feltérképezés sziikséges az
intervenciok szovédmény nélkiili, effektiv kivitelezéséhez. Amennyiben
bal v. cava superior persistens jelen van, az alkalmas lehet a bal kamrai
elektrodik felvezetéséhez.

»LEFT VENTRICULAR LEAD SOMETIMES GOES
ITS OWN WAY” - CASE REPORT

Tamds Bariny, Levente Molnér, Orsolya Balogh, Szabolcs Sziligyi,
Istvin Osztheimer, Endre Zima, LiszI6 Gellér, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: developmental abnormality, persistent superior vena cava, left
ventricular lead

Persistent left superior vena cava is a rare congenital vascular anomaly, but it is
the most common variation of thoracic venous system and is frequently
associated with other cardiac developmental abnormalities. In most cases the
anomaly does not cause any symptoms and can be detected by a diagnostic
imaging procedure as an incidental finding 80-year-old woman with dilated
cardiomyopathy and left bundle branch block was admitted to our clinic for
biventricular ICD implantation. Her medical history included hypertension,
diabetes mellitus and chronic obstructive pulmonary disease as well.
Coronarography performed before the procedure detected intact vessels, but the
coronary sinus showed aberrant flow in cranial direction during later phase.
On the basis of the angiography, persistent left superior vena cava could be
suspected. During the procedure, following the placement of the right atrial and
ventricular electrodes through the usual ways (vena subclavia and vena cava
superior), mammary catheter was guided to the ostium of the persistent left
superior vena cava. Wire was guided through the aberrant vena to reach the
postero-lateral side branch of coronary sinus after fluoroscopy. Regarding radio-
morphology picture the left ventricular lead was placed with following
parameters: signal: 9,6 mV] threshold: 3,2 V' 0,5 ms, impedance: 1257 Ohm.
Perioperative complications were not observed. During 3-month follow-up
visit improved systolic function reduced mitral regurgation and improved
NYHA status were detected. In case of possibility of an anomaly, exact
diagnostic imaging is necessary when an intervention involving the right side of
heart is planned. In special cases left ventricular lead may be positioned through
persistent left superior vena cava.

KAMRAI RITMUSZAVAROK KLINIKAI
JELLEMZOI BIVENTRIKULARIS ICD-VEL ELO
BETEGPOPULACIOBAN

Bencsik Gébor, Sziligyi Judit, Pap Rébert, Makai Attila, Sdghy LiszI6,
Klausz Gergely, Chadaide Szami, Forster Tamds

SZTE, II. Belgydgyiszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,

Szeged

Kulcsszavak: kamrai ritmuszavarok, reszinkronizdcid, szivelégtelenség
Célkitiizések: Utinkovetéses vizsgilatunk célja az eszkdzos terdpidt
igénylé kamrai ritmuszavarok (KR) gyakorisiginak és klinikai jellem-
z8inek elemzése a biventrikuliris ICD-vel (BICD) €16 betegpopu-
liciéban.

Modszer: Retrospektiv, komparativ és leiré vizsgilatunkba 64 beteget
vontunk be, akik BICD implanticién estek it intézményiinkben 2006.
janudr 1. és 2009. jalius 17-¢ kozott. A forrdsdokumentumokat az intéz-
ményi szimitégépes rendszer tartalmazta. A betegek demogrifiai és
klinikai adatain tdl a BICD-ellendrzések sordn keletkezett adatokat is
clemeztiik.

Eredmények: A betegek 71,87%-a (46 beteg) iszkémids cardiomyopathii-
val keriilt reszinkroniziciéra, minddssze 20,31%-a (13 beteg) volt ng és a
betegek 28,12%-a (18 beteg) kronikusan pitvarfibrillilt az implanticié
idején. A KR szdma magasabbnak bizonyult az iszkémiis csoportban
(p=0,001), tovabbi a NYHA TII. funkcionilis stidiumu betegcsoportban
halmozottan magasabb volt a KR szima (p=0,001). A krénikusan
pitvarfibrillilé betegek kozott nagyobb ardnyban fordult el kamrai
tachycardia, de jelentSsen kevesebb kamrafibrillicié a szinuszritmusban
1év6 betegekhez képest. A betegek alig 1/3-a részesiilt optimdlis béta-
blokkol6 kezelésben és csak 50%-a adekvit aldoszteron-antagonista és
digoxin terdpiiban. Ezen csoportban szignifikinsan magasabb ardnyban
fordultak el6 KR-k.

Kovetkeztetés: Sikeres reszinkroniziciét kovetSen a betegek 2/3-a
csokkenti (vagy teljesen elhagyja) optimalis gyégyszeres kezelését, ami a
KR gyakorisigit szignifikinsan néveli. Fentiek alapjin mindenképp
sziikséges, hogy a BICD ellendrzések alkalméval a betegek gydgyszeres
kezelését is kontrolldljuk.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF
VENTRICULAR ARRHYTHMIAS

IN A POPULATION WITH BIVENTRICULAR
ICD

Gibor Bengcsik, Judit Sziligyi, Rébert Pap, Attila Makai, LiszI6 Sighy,
Gergely Klausz, Szimi Chadaide, Tamds Forster

Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
University of Szeged, Szeged

Keywords: ventricular arrhythmias, resynchronisation, heart failure

Aims: Our aim was to analyze the frequency and clinical characteristics of
ventricular arrhythmias (VA) in a patient population with biventricular ICD
(BICD).

Methods: In our retrospective, comparative and descriptive study we studied 64
patients, who underwent BICD implantation in the time period between 1.
January 2006 and 17._ July 2009. The source documents were retrieved from the
computational system of the institution and from the database of BICD follow-
ups.

Results: Seventy-one percent (46 patient) had ischaemic cardiomyopathy, only
20.31% (13 patients) were women and 28.12% (18 patients) had permanent
atrial fibrillation at the time of implant. The sum of VA was significantly higher
in the ischaemic population (p=0.001) and the patients in NYHA III.
Sfunctional class presented significantly higher number of VA-s (p=0.001).
Patients with permanent atrial fibrillation presented significantly higher
number of ventricular tachycardias and significantly less ventricular fibrillation
in comparison to patients in sinus rhythm. Only 1/3-rd of the patients received
optimized beta-blocker treatment and only 50% received optimized aldosteron-
antagonist and digoxin therapy. In the latter group of patients the number of
VA-s was significantly higher.

Conclusions: After successful resynchronization 2/3-rd of the patients decreases
(or omits) the optimized drug therapy, which results in a significant increase in
the number of VA-s. This finding indicates that BICD follow-up should always
include the control of optimized drug therapy
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PACEMAKERREL ELO KONGENITALIS
SZIVBETEGEK FUNKCIONALIS KAPACITASA
Gsillik Andrea', K6halmi Déra?, Balint Olga Hajnalka', Som Zoltin',
Kardos Attila', Foldesi Csaba', Andréka Péter!, Szatmari Andras',
Temesvari Andrés'

'Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiolégiai Intézet, Budapest
Semmelweis Egyetem Altalinos Orvsotudomanyi Kar, Budapest

Kulcsszavak: chronotrop inkompetencia, kongenitdlis szivbetegség,
spiroergometria

Hittér: Egészséges kortirsaikhoz képest rosszabb a kongenitilis szivbe-
tegek funkciondlis kapacitdsa, koziliik is kiilonosen csokkent terhel-
hetdség jellemzi a pacemakerrel €16 kongenitilis szivbetegeket. Csok-
kent terhelhetSségiik oka Gsszetett. A kongenitilis szivbetegek funk-
cionilis kapacitisinak legmegbizhatobb vizsgilémddszere a spiroer-
gometria. Vizsgilatunk célja egyrészt az volt, hogy Gsszehasonlitsuk a
pacemakerrel €16 kongenitilis szivbetegek és pacemakert nem igényld
kongenitilis szivbetegek spiroergometrids értékeit, masrészt kerestiik
azt a paramétert, amely a két csoport eltérd értékeit magyarazhatja.
Modszerek: Kongenitilis szivbetegeket tartalmazé adatbizisunkbol
kivilasztottuk valamennyi, spiroergometria vizsgilaton dtesett, pacema-
kerrel €16 felndtt kongenitilis szivbeteget. A pacemakeres betegcso-
porttal életkorban, nemben és diagnézisban egyezd kontroll csoportot
képeztiink. A kovetkezd spiroergometrids terheléses értékeket hason-
litottuk Gssze a pacemakeres és a kontrollcsoport kozott: cstics oxigén-
felvétel (cstics VO,), életkor szerint elvirt oxigénfelvétel hinyados (%
cstics VO,), szén-dioxid 1égzési ekvivalens (VE/VCO,), chronotrop index
(CI) és pulzusrezerv (HRR).

Eredmények: Mindkét csoportban 18 beteg adatait elemeztiik, dtlag-
életkoruk 28 év (2246 év) volt, a betegek 50%-a volt né. A csoportok
kozt nem volt kiilonbség NYHA funkcionilis stidium tekintetében. A
kontrollhoz képest a pacemakeres csoportban szignifikdnsan kiilénbo-
z6tt a mért cstics VO, (p=0,039), a %cstics VO, (p=0,054) és a
VE/VCO, (p=0,001) értéke, csdkkent funkcionilis kapacitist titkrozve.
A pacemakeres csoportban a CI és HRR is szignifikdnsan kisebb volt
(P=0,001, illetve p=0,018). A CI és HRR koziil csak a CI mutatott j6
korreliciot a csics VO, (r=0,668; p=0,0001), a %cstics VO, (r=0,589;
p=0,002), illetve a VE/VCO,~val (r=-0,559; p=0,001.)

Kovetkeztetések: Pacemakerrel é16 kongenitilis szivbetegek funkcionilis
kapacitdsa rosszabb a pacemakert nem igénylS kongenitilis szivbetegek-
hez képest. Ezen betegek csokkent terhelhet8ségét részben magyariz-
hatja a chronotrop inkompetencia.

EXERCISE INTOLERANCE IN CONGENITAL
HEART DISEASE PATIENTS LIVING WITH

A PACEMAKER

Andrea Gisillik!, Déra KShalm#?, Olga Hajnalka Bilint!, Zoltan Som',
Attila Kardos!, Csaba Foldesi!, Péter Andréka', Andris Szatmari!,
Andris Temesvari'!

!Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
“Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest

Keywords: chronotrop incompetence, GUCH, cardiopulmonary exercise
testing

Background: Patients with congenital heart disease (CHD) have a lower
exercise tolerance than their peers, and those living with a pacemaker may do
even worse. The exact mechanism is not well understood. The most reliable
exam _for functional capacity assessment in CHD patients is cardiopulmonary
testing (CPT). Our aim was 1. to compare CPT results in CHD patients with
and without pacemaker, and 2. to analyze which exercise parameter may
explain the difference in exercise tolerance between the groups.

Methods: ALL CHD patients with pacemaker and cardiopulmonary test
available were selected from our CHD database. A baseline diagnosis-, sex- and
age-matched cohort was created. The following CPT parameters were compared
between pacemaker and control group: peak oxygen uptake (peak VO,),
predicted peak VO, (% peak VO,), ventilatory efficiency (VE/VCO,),
chronotropic index (CI) and heart rate reserve (HRR).

Results: 18 patients in each group were analysed. Their mean age was 28 years
(22-46 years), 50% of patients were female. There was no significant difference
concerning NYHA functional class between the groups. Peak VO, % peak
VO, and VE/VCO, values were significantly worse in the pacemaker group
(p=0.039; p= 0.054; and p<0.001, respectively). Pacemaker group had a

significantly lower CI (p<0.001) and HRR (p=0.018). However, only CI had
a good correlation with peak VO, (r=0.668; p<0.001); % peak VO,
(r=0.589; p=0.002); and VE/V'CO, (r=0.559; p<0.001).

Conclusion: Overall, patients with CHD living with a pacemaker have a
lower exercise tolerance than those without pacemaker. Chronotropic
incompetence might in part explain the impaired functional capacity in these
patients.

ORIAS ANEURIZMAVAL SZOVODOTT JOBB
KORONARIA FISZTULA ESETE

Csobay-Novék Csaba', Maurovich Horvat PiP, Széke Sindor?,
Bartykowszki Andrea’, Dénes Ménika®, Mohdcsi Attila®,
Hiittl Kélman?, Merkely Béla®, Székely LiszIl6®

ISemmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika,

*Kardiolégiai Kézpont, Budapest

*Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: korondria CT-angiogrdfia, sont, fisztula, érids aneurizma

A koroniria fisztulik igen véltozatos megjelenéstick: egyarint lehetnek
velesziiletettek vagy szerzettek, vezethetnek valamelyik kamriba,
pitvarba, esetleg egy szisztémds vagy kisvérkori érképlet felé. A koro-
ndria aneurizmdik dltaliban 6nillé kérképként fordulnak el — 6rids
aneurizminak nevezett, 20 milliméteres dtmérét meghaladé eseteik
kiilonosen ritkdn lithatok. Esetleirisunk egy 60X90 mm legnagyobb
keresztmetszetli aneurizmaval sz6v8dott jobb korondria — sinus coro-
narius fistula esetét mutatja be.

52 éves férfi betegiink anamnézisében mijbiopszidval igazolt hemocro-
matosis szerepel, amely az elmalt hdsz évben laboreltérést, illetve panaszt
nem okozott. 30 éves kordig profi hosszttivfuté volt, ekkor az aktiv
sportoldst befejezte. 41 éves kordban az 6t gondozé hematologus kiildte
kardiolégiai kivizsgldsra. Panaszmentes pitvarfibrilliciéjit ekkor észlelték
elészor. A beteg 52 éves koraban kardioverzié elbirdlisira érkezett ki-
vizsgaldsra. A krénikus pitvarfibrillicié kardioverzi¢jit nem tartottuk sziik-
ségesnek, azonban az elvégzett echokardiografids vizsgilat a tigult jobb
kamra mellett artéridss dramlist mutaté képletet taldlt, amely egy
nagyméretd, aneurizmaszerd képlettel kommunikalt. Koroniria CT-
angiogrifiit végeztiink, mely egy 60%x60x90 mm méretii ancurizmit
taldlt, amely egy kifejezetten tigult, 12-14 mm 4tmérgjd, kanyargds
lefutdst jobb coronariiban folytat6dik, és a sinus coronariusba émlik.
Elskészitést kovetGen mitétet végeztiink, amelynek sordn megtortént az
aneurizma reszekcidja, a jobb coronaria reimplanticiGja és a fistula lekétése.
A pitvarfibrillicié miatt intraoperativ ablici6, valamint a bal fiilcse ligattirdja
is megtortént. A pitvarfibrillicié ezutin sem allt helyre, ezért amiodaron
telitést kovetSen elektromos kardioverzi6 is tortént, amely szintén
sikertelen volt. Az ezt kivetS posztoperativ idSszak, valamint a kardiologiai
rehabiliticié eseménytelentil telt. Hathetes kontrollvizsgilaton a beteg
normofrekvens pitvarfibrillicié mellett panaszmentes.

RIGHT CORONARY FISTULA COMPLICATED
WITH A GIANT ANEURYSM

Csaba Csobay-Novik', Pil Maurovich-Horvat?, Sindor Széke?,
Andrea Bartykowszki?, Ménika Dénes’, Attila Moh4cs?®,
Kéilman Hiittl, Béla Merkely?, Liszl6 Székely®

'Department of Vascular Surgery,

?Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: coronary CT angiography, shunt, fistula, giant aneurysm

The appearance of coronary artery fistulae varies widely: they can either be
acquired or congenital, they can shunt into a heart chamber or into one of the
systemic or pulmonary vessels. Coronary artery aneurysms are usually found as
an isolated anomaly — giant aneurysms, defined as being greater than 20 mm in
diameter are extremely rare. We present a case of a right coronary artery -
coronary sinus shunt complicated with a 60X90 mm diameter aneurysm. A 52-
year-old male with medical history of asymptomatic hemocromatosis was
referred to our institute with persistent atrial fibrillation. He was a long-distance
runner until the age of 30, when he quit professional sport. At the age of 41 he
was diagnosed with asymptomatic atrial fibrillation. Due to the persistent
nature of the atrial fibrillation, no cardioversion was performed. The
echocardiography exam revealed a large tubular structure containing arterial
flow next to the right ventricle that communicated with a large aneurysm.
Coronary CT angiography was petformed, which depicted a 60 x60X90 mm
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diameter aneurysm at the origin of the right coronary artery, which continued in
an dilated right coronary artery with 12-14 mm diameter, shunting into the
coronary sinus. Surgery was performed: the aneurysm was resected, the right
coronary artery was reimplanted into the aorta and the fistula was ligated at the
orifice of the coronary sinus. Due to the atrial fibrillation intraoperative ablation
and left auricle ligation was also performed. As sinus rhythm did not return,
cardioversion was also performed after amiodarone loading, with no success. No
events were observed during the postoperative observation period. On a regular
Sfollow-up examination of six weeks, our patient is asymptomatic with a
normofrequent atrial fibrillation.

KOMBINALT, KONTROLLALT, FELEVES
TRENINGPROGRAM HATASA A
KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROKRA
PRIMER PREVENCIOBAN

Désa Andrea', G. Noé Judit?, Pavlik Gibor®, T6th Miklos?,

Merkely Béla*, Vandorfi Gy6z6', Szelid Zsolt?

'Csolnoky Ferenc Kérhiz Diabetoldgia Belgyogyaszati és Anyagcsere
Centrum, Veszprém

*Pannon Egyetem TSI, Veszprém

*SOTE-TSK Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: aerob és rezisztencia tréning, sziv- és érrendszeri riziké, primer
prevencid

A rendszeres fizikai tréning mérsékli a sziv- és érrendszeri rizik6t primer
é&s szekunder prevencidban. A fizikoterapeuta és a kardiologus egyiitt-
miikodése javithatja az edzések hatékonysigit. Tréning protokollok
kardiovaszkuldris rizikéfaktorokra gyakorolt hatdsit vizsgiltuk é&s
hasonlitottuk 8ssze inaktiv személyekével. Ketts, vagy tobb rizik6val
(hiperténia, elhizds, emelkedett szérum koleszterin és éhomi vércukor,
dohinyzis) rendelkezd egyén rizikés csoportba keriilt. Otven, kardio-
vaszkuliris kockazattal rendelkezd személy kezdte el a tréninget, 25 f6
esetében (RA1 csoport) heti 2-3-szor, 140 min/hét (100 min kardio, és 40
min rezisztencia), mig mdisik 25 személy esetében (RA2) heti 4-5
alkalommal, 210 min/hét (140 min kardio, és 70 min rezisztencia) tréning
tortént. Ugyancsak rizikéval biré 25 egyén esetében nem volt tréning
(RI), misik 25 f6 pedig rizikéval nem rendelkezett és tréninget nem
végzett (EI). A kovetés és a tréningek id6tartama 6 hénap volt. Az aktiv
csoportokban az alap értékhez képest 6 hénappal késébb csokkent a BMI
és a nyugalmi szisztolés vérnyomis (RA1: 141+7,5 Hgmm vs. 129+7,3
Hgmm; RA2: 146+8,5 Hgmm vs. 138+8,3 Hgmm, p<0,0001 vala-
mennyire). A két aktiv csoportban a szérum koleszterinszint (RA1:
5,6+0,99 mmol/l vs. 4,7+0,47 mmol/l; RA2: 6,1+0,79 vs. 5,3+0,52; p<0,01
mindkettére) és az éhomi vércukor (RA1: 6,34+0,2 mmol/l vs. 54+0,3
mmol/l; p<0,01) is csdkkent. Ezen értékek az inaktiv csoportokban nem
viltoztak a kovetés sordn. A tréning el6tti és utdni dtlagos SCORE-rizikd
a RA1é RA2-csoportban is csokkent (3,4 vs. 1,61 és 3,3 vs. 1,58, p<0,05
mindkettére), a rizikfaktorral rendelkezd inaktiv Rl-csoportban nem
véltozott (3,0 vs. 3,0). A bevezetett kombinilt aerob és rezisztenciaedzés
jelentSs kardiovaszkularis kockdzat csokkenést eredményezett, sziv- és
érrendszeri betegséggel nem rendelkezd tiinetmentes egyénekben. Cé-
lunk hogy a betegek szdmara kénnyen megvaldsithaté és biztonsigosan
tréningprogramot tudjunk megtanitani.

IMPACT OF COMBINED, CONTROLLED,
6-MONTHS TRAINING PROGRAMS ON
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
Andrea Désal, Judit G.Noé?, Gibor Pavlik®, Miklés Téth?,
Béla Merkely*, Gy6z6 Vindorfi', Zsolt Szelid®

'Centre of Diabetology, Internal Medicine and Metabolism,
Csolnoky Ferenc Hospital, Veszprém

*University of Pannonia, Veszpém

*Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Semmelweis
University, Budapest

*Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: aerobic and resistance training, cardiovascular risk, primary
prevention

Regular physical training protocols attenuate cardiovascular risk in both,
primary and secondary prevention. Effective cooperation between physiothe-
rapist and cardiologist may improve the efficacy of the training programmes. In

this study impact of training protocols has been studied on traditional
cardiovascular risk factors and results have been compared to those measured in
inactive individuals. Individuals with >2 risk factors (hypertension, obesity,
elevated serum cholesterol and fasting glucose levels, smoking) have been
randomised to the groups at risk. Training programmes have been started in 50
individuals with risk_factors, including 25 (RA1) with weekly 2-3 times (140
minjweek, 100 min cardio, and 40 min resistance) and other 25 (RA2) with
weekly 4-5 times (210 min/week, 140 min cardio and 70 min resistance)
trainings. In other 25 individuals with risk factors (RI) and 25 individuals
without risk factors (EI) no training programme has been initiated. Time period
of the follow-up and training protocols was 6 months. In the active groups BMI
and resting systolic blood pressure (RA1: 141%7.5 Hgmm vs. 129+7.3 Hgmm;
RA2: 146+8.5 Hgmm vs. 138+8.3 Hgmm, p<0,0001 for all). In the two
active groups serum cholesterol (RA1: 5.6+0.99mmol/l vs. 4.7%0.47 mmol/l;
RA2: 6.1%0.79 vs. 5,3+0.52 p<0.01 for all) and fasting blood glucose levels
(RAT: 6.3+0.2 mmol/l vs. 5.4+0.3 mmol/l p<0.01) decreased. These values
did not show any changes during the 6-months follow-up in the inactive groups.
SCORE risk before and after the training programme decreased in both, the
RA1 and RA2 groups (3.4 vs. 1.61 and 3.3 vs. 1.58, P<0.05 for both), while
did not change in the inactive risk group (3.0 vs. 3.0). Introduction of combined
aerob and resistance training protocols resulted in significant decrease in
cardiovascular risk in symptomless individuals without known cardiovascular
disease. Our aim is to provide an achievable and secure training programme for
individuals at risk.

STEMI KEPEBEN JELENTKEZO INFEKTIV
ENDOCARDITIS

Edes Eszter!, Heltai Krisztina!, Zima Endre!, Bartha Elektra!,
Bobek Ilona?, Téth Attila!, Szenczi Orsolya!, Becker David',
Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
“Egyesitett Szent Istvdn és Szent Liszl6 Kérhdz — Rendeldintézet,
Budapest

Kulcsszavak: infektiv endocarditis, differencidldiagnosztika, ST-elevdcids
miokardidlis infarktus

Bevetés: Az infektiv endocarditis (IE) mortalitisa a diagnosztika és a
terdpia teriiletén elért fejl6dés ellenére magas. A betegség rendkiviil
viltozatos és sokszor nem alarmirozé klinikai képpel jelentkezik, igy a
helyes diagndzisra gyakran késén kertil sor.

Targyalds: 77 éves nébeteget pulmonoldgiai osztilyrdl vettiik 4t, ahova 3
napja tarté liz, aluszékonysig miatt vették fel. Anamnézisében krénikus
bronchitis, gyakori akut exacerbiciok szerepelnqk, melyek az utolsé
hénapokban strtisddtek, magas lizzal jirtak. Erkezésekor a beteg
somnolens. Liz miatt hiziorvos megkezdte antibiotikus kezelését.
Pulmonoldgiin antibiotikumot viltottak. EKG-n anterior ST-elevici6t
littak, a beteg hemodinamikailag instabilld vilt, igy klinikdnkra kiildték
koronarogrifiira, amely vékony diagonilis dgon distalis okklaziét
mutatott. A beteg tudati dllapotinak tovibbi romldsa miatt intubilds, gépi
lélegeztetés valt sziikségessé. Pulmonoldgiai status tisztizdsa és szepszis
forrsinak keresése céljabdl mellkas-has-koponya CT-vizsgilat tortént,
amelyen pneuménia, kétoldali veseinfarktus és kétoldali, foltosan
clhelyezkedd subarachnoidealis vérzés volt lithaté. Echokardiogrifia a
mitrilis hitsé vitorlindl 23X16 mme-es ascendilé vegeticiét mutatott.
Tenyésztések szisztémds MRSA-t igazoltak. Kardiilis nekroenzimek
jelentds emelkedést mutattak. Misnapra a beteg antiridssa vilt, tobbszervi
clégtelenség alakult ki. A beteg kontaktusképtelen lett, idegsebészeti
konzilium mttétet nem tartott indokoltnak. Szivmiitét a beteg
neuroldgiai statusira vald tekintettel nem tértént. A beteget infektolégiai
intenziv osztilyra helyeztiik, ahol érkezését kovetS 10 éraval sokszervi
elégtelenség progresszidja miatt exitilt.

Osszefoglalas: Az IE diagnézisa a viltozatos klinikai megjelenési
formdik miatt nehéz. Fontos, hogy ismeretlen eredetd vagy a gyakran
djra jelentkezd liz esetén (ismert ok mellett is) felmeriiljon a
betegség gyanija, mert a korai helyes diagnézis a gyégyulds alapvetd
feltétele.

INFECTIVE ENDOCARDITIS MIMICKING
STEMI

Eszter Edes!, Krisztina Heltai!, Endre Zima!, Elektra Bartha',
Tlona Bobek?, Attila Téth', Orsolya Szenczi', David Becker,
Béla Merkely'

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 94



Poszterek/Posters

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest
United Saint Ladislaus and Saint Stephen Hospital of the Municipality
of the Capital, Budapest
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Introduction: Despite diagnostic and therapeutic advances, mortality associated
with infective endocarditis (IE) remains high. Diagnosis of the disease is
difficult because of various and not alarming clinical manifestations.
Discussion: seventy-seven-year-old woman was admitted to our clinic from
pulmonology department where she was treated because of fever and somnolence.
In her medical history there was chronic bronchitis with frequent exacerbations,
which became more frequent in the last few months and were accompanied with
high fever. Antibiotic treatment was begun by GP because of fever. Antibiotic
therapy was modified at pulmonology department. The performed ECG
showed ST segment elevation, the patient become hemodinamically unstable, she
was transmitted to our clinic for coronarography. Coronarography showed
occlusion of distal part of a thin diagonal artery. Because of deterioration in
vigility status of the patient intubation and mechanical ventilation were
necessary. For clarification of pulmonary status and for exploration of septic
focus cranial-thoracic and abdominal CT scan was performed which showed
pneumonia, bilateral renal infarction and bilateral, patchy localized
subarachnoid haemorrhage. Echocardiography showed ascending vegetation
sized 23X16 mm next to posterior mitral leaflet. Result of haemocultures was
systemic MRSA. Next day patient became anuric, comatose, multiorgan failure
developed. Neurosurgical consultation contraindicated operation. Heart surgery
was not indicated because of patient’s neurological status. Patient was
transmitted to infectology intensive care unit, where she died 10 hours later
because of progression of multiorgan failure.

Summary: The diagnosis of IE is difficult because of various manifestations of
the disease. In case of a fever with unknown origin or with frequently repeating
form (even with a known possible reason) it is important to think of the disease
because the early adequate diagnosis is a basic condition for recovery.

AKUT KORONARIA SZINDROMABAN
VEGZETT ROTACIOS ATHERECTOMIA,
A LEGUJABB EREDMENYEINK

Edes Istvan, Szab6 Gyorgy, Nardai Sindor, Berta Baldzs, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Koézpont, Budapest

Kulcsszavak: PCI, rotdciés atherectomia, ACS

Hazinkban az akut korondria szindréma revaszkulariziciés ellitdsa jol
szervezett ellitérendszer keretein beliil mikodik. Akad azonban olyan
eset, amikor a beteg és korondria stitusa sziikségessé teszi nem konven-
cionilis médszerek hasznilatit. Oregedd tirsadalmunkban egyre
tobbszor talilkozunk idds betegeknél kialakulé ACS esetekkel. Ezen
betegségek patofizioldgidja is eltér a hagyominyos plakkruptaritdl.
Legtobbszor igen meszes hiromér-betegségben szenvedSknél fordul
el8, egy meszes mag mikrosériilése sordn. Ilyen esetekben sokszor
szitkség van drasztikus médszerekre gy mint a rotdciés atherecté-
midra.

A Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kézpontjiban 2005 és 2011 kozott
52 rotablici6 tortént ACS irdnydiagnézissal (42 STEMI, 10 NSTEMI). E
mellett 132 hasonl6 elektiv beavatkozis tortént.

Kiemelendd, hogy ezen esetek csaknem kivétel nélkiil gravis, meszes
multiplex korondria lézidkkal rendelkezd, t6bbszords ko-morbiditisban
szenvedd, idGs betegek voltak, akiknél mis széba jové terdpids cljrds
nem volt. Ennek megfeleléen nem taldltunk lényegi kiilonbséget magas
vérnyomds, cukorbetegség, LM-érintettség, hiromér-betegség és fér-
fi/ng ardny tekintetében. Kiemelend$ azonban, hogy az ACS-csoport
tagjainak csaknem negyede érkezéskor kardiogén sokk allapotiban
volt.

36 hénapos utinkdvetés utin a log-rank teszt és Kaplan—Mayer-gérbe
alapjin a két beteg mortalitasi mutat6i kozott szignifikins kiilonbség
volt (p=0,19). Szignifikdnsan tébb MACE ¢és de novo infarktus alakult
ki az ACS-csoportban, azonban nem taldltunk szignifikins eltérést a
stenttrombdzis és in-stent resztendzis terén.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az ACS-ben végzett roticiés athe-
rectomia, ultimum refugiumként alkalmazott eljards bar hossza tivon
nagyobb mortalitist mutat, az elektiv esetekhez képest, mégis a
betegpopuliciét és trsbetegségeit figyelembe véve biztonsigosan és
sokszor az egyediili alkalmazhaté revaszkularizicids eljards.

NEWEST RESULTS ON ROTATIONAL
ATHERECTOMY PERFORMED IN ACUTE
CORONARY SYNDROME

Istvin Edes, Gyoérgy Szabd, Sindor Nardai, Baldzs Berta, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: PCI, roational atherectomy, ACS

Acute coronary syndrome has a well established, and good functioning treatment
regimen in Hungary. Nevertheless, some cases arise, where the patients’
coronaries require the use of non-conventional methods. Our aging population
present more and more ACS cases. The pathophysiology behind these cases differ
from conventional plaque ruptures, as they are mostly seen in patient with
calcified three vessel disease, and are caused by a microfracture in a calcified
lesion. These cases often necessitate the use of rotational atherectomy.

Between 2005 and 2011, 52 ACS rotational atherectomy cases (42 NSTEMI,
10 STEMI) where performed at the Semmelweis University Heart Center,
with an additional 132 elective cases.

Noteworthy is the fact, that almost every case showed severe multiple coronary
lesions with massive amounts of calcification, and involved elderly patient with
multiple co-morbidities, where other revascularization options were unavailable.
Accordingly we found no difference in the incidence of hypertension, three-vessel
disease, diabetes, LM stem involvement or male/female ratio. But, about 20% of
ACS cases presented in the form of cardiogenic shock.

According to a 36 month _follow-up, we observed significantly higher mortality
values in the ACS group, as calculated with the log-rank test, and observed on
the Kaplay-Mayer curve (p=0,19) Significantly higher MACE and de novo
myocardial infarction cases where noted in the ACS group, but we found no
difference in the rate of stent thrombosis or in-stent restenosis.

Summing up our findings, we conclude, that although the mortality is higher in
the ACS group, rotational atherectomy, when performed in ACS is a safe and
often sole eligible procedure considering our patient material and all co-
morbidities.

A VIZSGAIDOSZAK, MINT STRESSZ HATASA
A BAROREFLEX-SZENZITIVITAS
VALTOZASARA EGESZSEGES
EGYETEMISTAKBAN

Fejes Imola Krisgtina, Légrady Péter, Bajcsi Déra, Letoha Annamaria,
Farkas Katalin, Abrahim Gyérgy

SZTE AOK, L. Belgyogyiszat, Szeged

Kulcsszavak: stressz, baroreflex-szenzitivitds, egyetemista

Alacsony baroreflex-szenzitivitdis (BRS) esetén sokkal magasabb a
kardiovaszkuldris kockizat. Egyetemistik korében vizsgiltuk a
vizsgaid@szaknak, mint stressz szituiciénak a vérnyomdsra és a BRS-re
kifejtett hatdsit.

A mérési sorozatban 53 egészséges, normotenziv egyetemista szorgalmi-
és vizsgaidGszakban rogzitett adatait elemeztiik. A hallgatSkat optimalis,
normidlis, magas-normailis és kéros vérnyomds csoportba soroltuk. A
méréscket a Finometer-késziilékkel végeztiik, az adatokat a Nevrokard-
szoftver segitségével elemeztitk. A szoftver segitségével a spontdn,
szekvencidlis up- és down- és allBRS-t, valamint spektrilisan az alfa-
indexet hatiroztuk meg alacsony és magas (aLF és aHF) frekvencia
tartomanyban.

A vizsgaidGszakban mind az up-, a down- és az allBRS, mind pedig az
aLF és aHF-értékek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak ugyanabban a
testhelyzetben a szorgalmi id6szakhoz viszonyitva. Fekve: (szorgalmi vs.
vizsga) upBRS 22,00 vs. 16,92, downBRS 22,3 vs. 18,32, allBRS 21,81 vs.
18,8, aLF 12,8 vs. 9,54, aHF 25,1 vs. 17,00 [ms/Hgmm]. Allva: (szorgalmi
vs. vizsga) upBRS 9,72 vs. 7,95, downBRS 9,43 vs. 7,28, allBRS 9,38 vs.
7,27, aLF 7,91 vs. 6,58, aHF 9,43 vs. 8,36 [ms/Hgmm].

Mir a vizsgaidészak is elegendd stresszt jelenthet ahhoz, hogy a
kardiovaszkuldris paraméterck mérhetSen a fokozottabb kockizat
irdnyiba mozduljanak el.

EFFECT OF AN EXAM PERIOD AS A STRESSOR
ON BAROREFLEX-SENSITIVITY IN HEALTHY
STUDENTS

Imola Krisztina Fejes, Pé}er Légrady, Déra Bajesi, Annamaria Letoha,
Katalin Farkas, Gyorgy Abrahim

First Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged
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The risk for cardiovascular events is higher with lower baroreflex-sensitivity
(BRS). We investigated the exam period’s effect as a stressor on blood pressure
and BRS. We analysed data recorded in a semester and in an exam period of 53
healthy normotensive university students. We divided the students into optimal,
normal, high normal and hypertension groups by BP values. With Finometer
we calculated the time-domain up-, down-and allBRS and the frequency-
domain alpha-index in the low-frequency (aLF) and high-frequency (aHF)
spectra both in resting supine position and after standing up. The BRS values
calculated in the exam period was significantly lower compared to the semester
in the same positions. In supine position: (semester vs. exam) upBRS 22.00 vs.
16.92, downBRS 22.3 vs. 18.32, allBRS 21.81 vs. 18.8, aLF 12.8 vs. 9.54, aHIF
25.1 vs. 17.00 (ms/mmHg). In standing position: (semester vs. exam) upBRS
9.72 vs. 7.95, downBRS 9.43 vs. 7.28, allBRS 9.38 vs. 7.27, aLF 7.91vs. 6.58,
aHF 9.43 vs. 8.36 (ms/mmHg). By our results just an exam period is an
effective stressor to move the a cardiovascular parameters into the way of a higher
risk even in healthy young people.

FELNOTTKORI FALLOT-TETRALOGIA )
-TERHELHETOSEG ES JOBBKAMRA-FUNKCIO
Fischer Diniel', Bilint Olga Hajnalka', Téth Attila®, Vigé Hajnalka?,
Kéhalmi Déra', Andréka Péter!, Szatmari Andras!, Temesvari Andris’
'Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiolégiai Intézet, Budapest
*Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: Fallot-tetraldgia, spiroergometria, terhelhetdség,
_jobbkamra-funkcié

Cél: Fallot-tetraldgidval sziiletett majd teljes rekonstrukciés mitéten
atesett betegek vizsgdlata sordn gyakran megillapithaté jelentSs jobb
kamrai funkci6 csokkenés, és/vagy szignifikdns pulmonalis regurgiticid.
Tanulminyunk célja, ezen eltérések és a terhelhetSség Gsszefiiggésének
vizsgilata.

Vizsgdlati médszerek: A felnGtt kongenitilis ambulanciinkon
2010-2011 kozott megjelent, klinikailag stabil dllapotd, rekonstrudle
Fallot-tetralogids betegek lettek bevilasztva a vizsgilatba. A betegek
klinikai, képalkot6-vizsgilati és terheléses eredményeit retrospektiven
elemeztiik. Spiroergometrids vizsgilat leletben a cstics VO,-t, a varhaté
cstics VO,-t (csdkkent <70%) és a ventilliciés hatékonysigot (kéros
VE/VCO, >35) dokumentiltuk. A jobbkamra-funkcié és a pulmonalis
regurgiticié megitélése echokardigrifiival és/vagy sziv MR-vizsgilattal
tortént; csak az egy éven beliil tortént képalkoto vizsgilatokat fogadtuk
el. Szignifikdnsnak szimitott a =kozepes jobbkamra-diszfunkcio, illetve
pulmonalis regurgiticio.

Eredmények: 46 beteg adatait haszniltuk fel, dtlagéletkoruk 2829 év
(48%-uk nd) volt. 7 beteg rendelkezett PM/ICD-vel. A betegeknek 72%-a
(n=33) panaszmentes volt (NYHA I). Az itlag cstcs VO, 24%6
ml/kg/min, virhat6 cstcs VO, (68+7%), illetve VE/VCO, 305 volt.
27%-ban fordult el§ szignifikins jobbkamra-diszfunkcid, illetve 67%-
ban pulmonalis regurgiticié. A jobbkamra-diszfunkcié és/vagy pulmo-
nalis regurgiticio jelenlétében a cstics VO, (255 vs. 2346 ml/kg/min), a
varhat6 cstics VO, (69£17% vs. 67%18%; p=0,86) és a VE/VCO, (30+5
vs. 29+6; p=0,87) nem kiilonbozott statisztikailag szignifikinsan azon
betegekkel szemben, akiknél ez nem volt jelen.

Kovetkeztetések: A fiatal, tobbségében tiinetmentes, rekonstrukcion
itesett Fallot-tetralégids betegeknél a szignifikans jobbkamra-diszfunk-
cié és/vagy pulmonalis regurgiticié nem jir még szdmottevs terhel-
hetdség csokkenéssel.

EXERCISE CAPACITY AND RIGHT VENTRI-
CULAR FUNCTION IN ADULT PATIENTS WITH
REPAIRED TETRALOGY OF FALLOT

Diniel Fischer!, Olga Hajnalka Blint', Attila Téth?, Hajnalka Vigé?,
Déra Kéhalmi', Péter Andréka', Andris Szatmari!, Andris Temesvari'
!Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
*Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: tetralogy of Fallot, cardiopulmonary exercise test, excercise capacity,
right ventricular function

Background: Adult patients with repaired tetralogy of Fallot (rTOF) often
have diminished right ventricular function and Jor significant pulmonary
regurgitation. Our aim was to examine whether these abnormalities play a role
in diminuation of exercise function in patients with rTOFE.

Methods: This was a retrospective review of 46 adult patients with rTOF. Right
ventricular function (RV) and pulmonary regurgitation (PR) were assessed
echocardiographically and by cardiovascular magnetic resonance (CMR). Peak
oxygen consumption (peak VO,), predicted VO, max for age and sex and
ventilatory efficacity was measured by cardiopulmonary exercise test. All patients
were clinically stable, their investigations were done within 1 year.

Results: The mean age of the cohort was 28+9 years (48% females). Seven
patients had PM/ICD. Seventy two percent of patients (n=33) were
asymptomatic (NYHA class I). The mean peak VO, was 2436 ml/kg/min,
predicted peak VO, 69%17% and VE/VCO, slope was 30=5. There were
27% of patients with Zmoderate right ventricular dysfunction and 72% with =
moderate pulmonary regurgitation. There was no significant difference between
mean peak VO, . (25%5 vs. 23% 6 ml/kg/min, p=0.43), predicted peak
VO,,.. (69%17% vs. 67/18%, p=0.86 ) and VE/VCO, slope (305 vs.
296, p=0.87) in patients with or without RV dysfunction and /or PR.
Conclusions: Our data suggest that in a young, mostly asymptomatic cohort of
patients with repaired tetralogy of Fallot at least moderate RV dysfunction
and/or moderate pulmonay regurgitation exercise capacity may be preserved.

BAL KAMRAI THROMBUS FIATAL
NOBETEGBEN (AMIKOR A DIAGNOSZTIKUS
PIRAMIS A FEJE TETEJERE ALL)

Gaszner Baldzs, Nagy Agnes, Srszegi Zsolt, Husznai Rébert,
Kényi Attila, Szabados Sindor, Simor Tamds, Czirdki Attila
PTE AOK, Szivgydgyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: bal kamrai thrombus, eozinofilia, Loffler-endocarditis

Httér: Cardiomyopathia és falmozgiszavar hidnyiban észlelt bal kamrai
thrombus ctioldgiai tisztdzdsa sordn a diagnosztikus piramis a feje tete-
jére dllhat. Kovetkezd eset kapesin a diagnosztikus piramis bazisin elhe-
lyezkedd, konnyen megbiij6 laborparaméter (cozinofil fehérvérsejt-
szdm) fontossigit szeretnénk hangsilyozni.

Esetbemutatds: A fiatal, 36 éves nébeteget nehézlégzés miatt tobb
alkalommal pulmonolégiai osztilyon vizsgiltik, pneuméniit, illetve
krénikus bronchitist véleményeztek. A kérkép visszatérd jellege miatt
mellkas CT tortént, amely a bal kamra csticsdban egy 20 X15X7 mm-es
terimét igazolt. Kardioldgiai dtvételét kovetSen az elvégzett sziv MR-
vizsgilat a terimét széles alapon kapaszkodé thrombusnak irta le. A
vizsgilat j6 szegmentilis és globilis szisztolés balkamra-funkciét
igazolt, nekrozisra, vagy cardiomyopathidra utalé késéi kontraszt nem
ibrizolédott. Tekintettel arra, hogy csalidjiban egyenes dgi roko-
noknil jél dokumentilt trombofilia jelenléte, az etiolégiai magyarizat
egyértelmiinek téint. Az alkalmazott Na-heparin pumpa, majd
LMWH-terdpia mellett az echokardiogrifiis sorozat vizsgilatok a
thrombus méretében kis mértékd regressziét mutattak. Az ismételt
hematoldgiai konzilium azonban a specifikus vizsgilatokat kévetSen
trombofilia lehet8ségét nem erdsitette meg. Laboreredményeiben
nekroenzim eltérés hiinya, fluktuilé gyulladisos markerek és isme-
retlen etiolégidja, legalibb 8 hénapja fennillé tartés eozinofilia volt
igazolhatd, amelynek kronikus jelenléte Loffler-endocarditist eredmé-
nyezhet. Echokardiogrifiival diasztolés funkciézavar nem volt doku-
mentilhat6. Eozinofilia hitterében immunszerolégia toxoplazma fer-
t6zést igazolt. Antibiotikus és tartés antikoagulins terdpidt kovetSen a
thrombus teljes felolddsit észleltiik, labor kontroll eozinofilia sza-
nalisit igazolta.

Mindezen vizsgilati adatok alapjin bal kamrai thrombus hitterében
Loftler-endocarditis trombogén fizisa valdszintGsithetS, amelynek terd-
pidja megelSzte a fibrotikus fazis, és kovetkezményes restriktiv
funkciézavar kialakuldsit.

LEFT VENTRICULAR THROMBUS IN YOUNG
FEMALE PATIENT (WHEN THE DIAGNOSTIC
PYRAMID TURNS UPSIDE DOWN)

Baldzs Gaszner, Agnes Nagy, Zsolt Sirszegi, Robert Husznai,

Attila Kényi, Sandor Szabados, Tamds Simor, Attila Czirdki

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: left ventricular thrombus, eosinophilia, Liffler endocarditis
Background: During the diagnostic process of left ventricular thrombus
formation without cardiomyopathy and wall motion impairment the diagnostic
pyramid could turn upside down. In our case report we emphasize the
importance of an easily underestimated laboratory parameter located on the basis
of the diagnostic pyramid (eosinophilic leukocyte).
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Case report: A young, 36 year old female patient with symptoms of dyspnoe
was examined several times at dispensary. Diagnosis of pneumonia and chronic
bronchitis was stated. Due to recurrent symptoms chest CT scan was performed,
and a left ventricular mass with a size of 20 X15X7 mm was found in the apex.
Cardiac MRI proved non-mobile thrombus located at the apex with good
segmental and global systolic left ventricular ejection fraction and no sign of late
enhancement. Due to the presence of thrombophilia in the close cousinhood the
diagnosis seemed to be obvious. The applied sodium-heparin and LMWH
treatment resulted a slight regression in the size of the thrombus. FHowever, the
reconsideration of the hematological data did not support thrombophilia. The
laboratory results showed normal values of cardiac necroenzymes, increased in-
flammatory markers and permanent eosinophilia for at least 8 months, which
could lead to Loffler endocarditis. Echocardiography data supported maintained
diastolic function. Immunserology data reviled toxoplasmosis infection. Anti-
biotic treatment and continuous anticoagulation leaded to complete resolution of
the thrombus, and cease of eosinophilia. Our results suggested that the origin of
left ventricular thrombus was the thrombogen phase of Liffler endocarditis, and
the applied therapy prevented the formation of fibrotic phase and concomitant
restrictive diastolic malfunction.

VAV C1-DOMEN - U] POTENCIALIS
CELPONT AZ ANTI-TROMBOCITA
TERAPIABAN?

Géczy Tamds', Blumberg Peter, M.

IGottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest
*National Institutes of Health

Kulcsszavak: Vav, C1 domén, trombocita

A Vav a Rho csalddba tartozé kis GTP-izok guanin nukleotid cseréjét
végz& molekula. A Vavl és Vav3 izoformdkrdl kimutattik, hogy
fontos szerepet jitszanak a trombocitaaktivicié jelitviteli mecha-
nizmusiban olyan ligandok ttvonaliban mint pl. a thrombin, a
kollagén és az ox-LDL. Ezen izoformédk génjének kifejez&dését gitolva
a trombocita-aktivicié sordn fellépd morfolégiai viltozdsok zavart
szenvednek.

A Vav C1 doménje meghatirozé szerepet jitszik az aktivitds szabdlyo-
zdsiban. Szerkezete homoldg a protein-kiniz-C-enzimek Cl-domén-
jéval, amely a DAG, valamint a phorbol észterek (PE) felismeréséért
felel@s struktdra. A Vav C1 viszont nem képes ezen molekulik megko-
tésére annak ellenére, hogy rontgenkrisztallogrifiis mérések tandsiga
szerint rendelkezik megfelelS struktardja kotShellyel. Kisérleteinkben a
kotési képesség hidnydnak szerkezeti okait vizsgdltuk. Vav-specifikus
aminosavakat juttatva a PKCO Clb doménjébe (irdnyitott mutagenezis),
a ligand kotShely peremén elhelyezkedd 6t aminosav (Glu9, Glul0,
Pro11, Thr24 and Tyr26) esetében deriilt ki az, hogy szerepiik van a li-
gand kotédés megakadilyozisiban. Ugyanakkor, ha a Vavl C1 ezen
inkompatibilis aminosavait a PKCY Clb doménjénck megfeleld amino-
savaival helyettesitettiik, a molekulit erés DAG/PE-kot8 képességgel
tudtuk felruhdzni. A jelenség hitterében a molekuliris modellezés
szerint az 4llhat, hogy ezen aminosavak lecsokkentik a kotShely csa-
csanak hidrofobicitdsit, midltal a kotShely membrinba illeszkedése
nehézkessé vilik, és igy a ligand-kétShely-membrin komplex hirmas
egysége megbomlik. Ezen szerkezeti adatok birtokdban olyan DAG-
anal6g vegyiiletek (DAG-laktonok) kifejlesztését kezdtitk el, amelyek
specifikusan ezen aminosavakat célozzik meg, és a fent emlitett harmas
komplexet stabiliziljik. Ez a stratégia azzal a reménnyel kecsegtet, hogy
A Vav-aktivitds potencidlis gitlisinak lchetSsége pedig felveti ezen
vegyiiletek terapids alkalmazhatdsigit a vérlemezke-aktivicié folya-
matdban.

THE C1 DOMAIN OF VAV - A POTENTIAL
TARGET FOR NOVEL ANTI-PLATELET
THERAPY?

Tamis Géczy', Peter, M. Blumberg?

'Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
“National Institutes of Health

Keywords: Vav, C1domain, thrombocyte

Vav is a guanine nucleotide exchange factor for the Rho family of GTPases.
Vav1 and Vav3 have been implicated to play an important role in platelet
activation induced by e.g. thrombin, collagen and oxidized LDL. Genetic

deletion of these Vav isoforms impairs the morphologic changes associated
with platelet activation. The C1 domain of Vav plays a critical role in the
regulation of Vav activity. It shows homology with the C1 of protein kinase C
(PKC), which functions as a diacylglycerol (DAG)/phorbol ester (PE)
recognition motif. Although Vav C1 is unresponsive to DAG/PE,
crystallographic analysis has revealed that it retains a binding pocket
geometry homologous to DAG-responsive C1 domains. In this study we
clarify the basis for its failure to bind ligands, and describe initial steps of
developing Vav1-Cl-selective compounds. Substituting Vav-specific residues
into the C1b domain of PKCO (using site-directed mutagenesis), we
identified five crucial residues (Glu9, Glu10, Pro11, Thr24 and Tyr26)
along the rim of the binding cleft, which impair binding potency for
DAG/PE in a cumulative fashion (as revealed by in vitro radioactive ligand
binding assays and in vivo confocal microscopy). Reciprocally, replacing these
incompatible residues in the Vav1 C1domain with the corresponding residues
from PKCO C1b conferred high potency for DAG/PE. Computer modeling
predicts that these unique residues in Vav1 decrease the hydrophobicity of the
apex of the binding pocket, impairing membrane association and thereby
preventing formation of the ternary Cl-ligand-membrane binding complex.
Initial design of DAG-lactones (DAG analogs) to exploit these Vav1 unique
residues showed enhanced selectivity for C1 domains incorporating these
residues, suggesting a strategy for the development of ligands targeting Vav1
via its C1 domain. The potential disruption of Vav activity could in turn be
exploited therapeutically for developing novel drugs capable of manipulating
platelet activation.

EGESZSEGESEK-E AZ EGESZSEGES
KONTROLLOK? - AVAGY NON-INVAZIV
ERRENDSZERI VIZSGALATOK A NEM ES
AZ ELETKOR FUGGVENYEBEN

Guldcsi-Bardos Petra Panna', Marcsa Boglérka!, Bukosza Fva Néral,
Nieszner Eva2, Vargova Katarina', Horvith Zséfial, Leé Sarolta,
Kiss Rébert Gabor?, Préda Istvan®

'MTA-SE, Gyulladisbioldgiai és Immungenomikai Kutatécsoport,
Kardiovaszkuldris Munkacsoport

?MH Honvédkérhiz, Kardiolégiai Osztily,

Budapest

Kulcsszavak: artérids stiffness, néi nem, életkor, kardiovaszkuldris prevencié
Magyarorszigon a kardiovaszkuldris betegségek a vezetd haldlokok
kozott szerepelnek, eléfordulisuk mindkét nem esetében egyre korabbi
életkorok felé tolédik. Egyre nagyobb hangstlyt kap a kardiovaszkularis
prevencid, ezzel pirhuzamosan a noninvaziv sziirévizsgilatok szerepe is
novekszik.

Munkink sordn egészséges onkéntesek korében végeztiink noninvaziv
érrendszeri dllapotfelmérést (n=62, atlagéletkor: 39,61+13,52 év, 23
férfi, 39 nd). A hajszilerck vizsgilatihoz lézer-Doppler-médszert
haszniltunk, posztokkluziv reaktiv hipéremia (PORH) tesztet és lokilis
melegitést alkalmaztunk. Az artérids rendszert arteriogriffal vizs-
giltuk, augmenticiés indexet (AIX) és pulzushullim  terjedési
sebességet (PWV) mértiink.

Az AIX és PWV esetében szignifikdns, pozitiv korreliciét taliltunk az
Eletkorral (AIX: r=0,72, PWV: r=0,59, p<0,05), valamint az &sszkolesz-
terin (AIX: r=0,5, PWV: r=0,57, p<0,05), és az LDL-koleszterin-szin-
tekkel (ALX: r=0,39, PWV: r=0,4, p<0,05). Mindkét nem esetében 40
éves kor felett szignifikdnsan rosszabb eredményeket kaptunk, mint 40
éves kor alatt. Mindkét korosztilyban a nék eredményei szignifikinsan
rosszabbak voltak, mint a férfiaké (NGk vs. férfiak, <40 év: AIX:
p=0,03, PWV: p=0,06, >40 év: AIX: p=0,0008, PWV: p=0,033). Riadi-
sul, mig a férfiaknil az eredmények 40 éves kor felett is a normiltarto-
mdnyban mozogtak (AIX: -39,8% (IQR: -51,7 — -19,1), PWV: 7,7 m/s
(IQR: 7,2-8,5), addig a ndk esetében ebben a korcsoportban mir
koérosnak mindsiils értékeket taliltunk (AIX: 8,05% (IQR: -5,7 — 17,4),
PWV: 9,92 ny/s (IQR: 7,7-10,8). A hajszilér rendszerre vonatkozé para-
méterek nem korreldltak az életkorral, a 40 év alatti korcsoportban a
ndk eredményei jobbak voltak a férfiakénil, 40 éves kor felett ez a
kiilonbség kiegyenlitdott.

Eredményeink alapjin — 6sszhangban az irodalmi adatokkal — az életkor
elérehaladtival fokozédik a kardiovaszkuliris kockdzat. Kiilon
kiemelendd a 40 év feletti nSk emelkedett artérids stiffnesse, mely
fokozott kardiovaszkuldris veszélyeztetettségiikre utal, és felhivja a
figyelmet a prevencié fontossigira ebben a populiciGban.
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ARE THE HEALTHY CONTROLS REALLY
HEALTHY? - NON-INVASIVE EXAMINATION
OF THE VASCULAR SYSTEM REGARDING
TO AGE AND GENDER

Petra Panna Gulicsi-Bardos', Boglirka Marcsa!, Eva Noéra Bukosza!,
Eva Nieszner?, Katarina Vargova!, Zs6fia Horvith!, Sarolta Le¢',
Rébert Gabor Kiss?, Istvan Préda?

'Research Group of Immunogenomics and Vascular Biology of the
Semmelweis University and Hungarian Academy of Sciences
“Department of Cardiology, Military Hospital — Hungarian Army,
Budapest

Keywords: arterial stiffness, women, age, cardiovascular prevention
Cardio-vascular diseases are among the primary causes of death in Hungary.
Their prevalence has been shifted toward younger ages in both genders. This is
why cardio-vascular prevention has gained more and more significance,
paralleled by an increasing role of non-invasive screening examinations. In this
work, we evaluated circulatory status of healthy volunteers by non-invasive
methods (n=62, mean age: 39.61%13.52 years, 23 males, 39 females). Ca-
pillaries were examined by Laser-Doppler flowmetry, using post-occlusive
reactive hyperaemia (PORH) and local heating tests, respectively. The arterial
system was examined by arteriography, measuring augmentation index (AIX)
and pulse wave velocity (PVW), respectively. AIX and PWV positively
correlated with age (ALX: r=0.72, PWV: r=0.59, p<0.05) and with the level
of total cholesterol (ALX: r=0.5, PWV: r=0.57, p<0.05) as well as of LDLs
(AIX: r=0.39, PWV: r=0.4, p<0.05). Over 40 years of age, participants of
both genders showed significantly worse values than those below 40, and also
women had worse values than men. In addition, whereas males over 40 years
were still in the normal range (AIX: -39.8% [IQR: -51.7 - -19.1], PWV: 7.7
m/s [IQR: 7.2-8.5]), females in this age group were close to pathological results
(AIX: 8.05% [IQR: =5.7 — 17.4], PWV: 9.92 m/s [IQR: 7.7-10.8]). Data on
the capillary system did not correlate with the age; women below 40 years were
superior to the men whereas over 40 this difference was leveled. Based on our
results, and in concordance with the literature data, cardio-vascular risk increases
with the advancing age. We have to point out the elevated arterial stiffness of the
women over 40 years of age, which refers to increased cardio-vascular risk and
supports the importance of prevention in this age group.

KQRONARIA STENT OKOZTA
IZERZESZAVAR

Hajas Agota, Becker David, Jambrik Zoltin, Maurovich Horvat Pl
Nagy Andrea, Birczi Gydrgy, Balogh Orsolya, Szabé Gyorgy,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: PCI, stent, amalgdam

Egy 54 éves, 12 éve amalgim fogtomésekkel €16 férfibetegnél anterior
ST-eleviciés miokardidlis infarktus miatt LAD PCI-t végeztiink egy
3.0x23 mm endothelial progenitor cell capture (Genous) stent felhasz-
nilisival. Az intervenciét kovetSen egy hénappal a betegnél izérzészavar
és fémes szdjiz jelentkezett. Esetleges gydgyszer-mellékhatsra gondolva
a széba jovG gyégyszereket médositottuk, eredmény nélkiil. Ezt ko-
vetSen a beteg — aki villamosmérnok — a fémes iz érzésébdl kiindulva
testfelszinén fesziiltség méréseket végzett. A mellkasa és a nyelve kozott
325 mV-os elektromos potencidlkiilonbséget mért. A vizsgilathoz kont-
rollként a csalddtagjai szolgiltak, akiknél a mért potencidlkiilonbség
24-32 mV kozott volt. Az amalgdm tomések porcelintomésekre torténd
kicserélésével a beteg panaszai megsztintek, és a mellkasa és a nyelve
kozott mért potencidlkiilonbség 27 mV-ra csokkent.

Az eset hitterében elektrokémiai folyamatot feltételeziink. Az amalgim
Stvozet elektromos potencidlja a hidrogénhez képest kb. —730 mV, mig a
stent 6tvozetek potencidlja kb. +430 mV, igy a fogtdmés és a stent
kozott akdr 1000 mV fesziiltségkiilonbség is lehet. Az amalgdmtomés és
a stent galvinelemet, és ennek koévetkeztében galvin korroziét hozhat
létre.

Az emberi szervezetbe iiltetett fémotvozetek nemesak a kornyezd
szovetekkel, hanem a kiilonbozs fémek egymidssal is kolesonhatdsba
léphetnek.

Az eset felhivja a figyelmet az esetleges elektrokémiai jelenségek
fontossigira és az dltaluk okozott panaszok kialakulisinak le-
het8ségére.

METALLIC TASTE AFTER CORONARY ARTERY
STENT IMPLANTATION

Agota Hajas, David Becker, Zoltin Jambrik, Pil Maurovich Horvit,
Andrea Nagy, Gyorgy Barczi, Orsolya Balogh, Gydrgy Szabo,

Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: PCI, stent, amalgam

A 54-year-old male, who received amalgam tooth filling 12 years ago, has been
admitted to our invasive cardiology center with STEMI for PCIL. A successful
revascularization was performed with implantation of an endothelial progenitor
cell capture 3.0x23 mm stent (Genous). One month after the PCI a progressive
severe disturbance in the sense of taste with a metallic taste occurred. The
complaints persisted even after the complete medication regimen taken by the
patient has been changed. In the meantime, our patient with an electric engineer
training performed his own investigation and recorded an electrical potential
difference of 325 ml/” between his own chest surface and tongue. Members of his
Sfamily served as a control group with 24-32 mV voltage values. Subsequent
substitution of amalgam tooth fillings with a resin-based composite filling
resulted in the cessation of his symptoms and a potential difference of 27 mV
between his chest surface and tongue. A natural electrochemical process can be
suggested in the background of this case. The amalgam alloy generates a —730
mV electric potential compared to the hydrogen, whereas the alloy of the
implanted stent has a +430 ml/ electric potential. Thus, between the tooth
filling and the stent a 1000 mV voltage can be generated. The stent and the tooth
filling might create a battery based on galvanic phenomenon. Having dissimilar
metals in the human body can cause galvanic action, electrical currents. Metallic
taste experienced by our patient might have been caused by the electric current
formation between the amalgam tooth filling and the coronary stent.

INTERVENCIONALIS KARQIOLOGMI- )
SZIVSEBESZETI HIBRID MODSZER A KORABBI
REVASZKULARIZACIOS MUTETET KOVETO
MUBILLENY TU-IMPLANTACIO RIZIKOJANAK
CSOKKENTESERE

Hartydnszky Istvan if].!, Szab6é Gydrgy?, Polos Miklés!,

Durkd Andris!, K&szegi Andrea’, Horkay Ferenc!, Hiittl Tivadar!,
Paulovich Erzsébet?, Szabolcs Zoltan'

Semmelweis Egyetem, 'Er-és Szivsebészeti Klinika, *Cardiovascularis
Centrum, *Anesztezioldgiai, és Intenziv Terdpids Tanszék, Budapest

Kulcsszavak: korondriabetegség, szivmiitét, intervenciondlis kardioldgia
Bevezetés: A koribbi szivmdtétet kovetS redo mitétek tobb szem-
pontbdl is kihivist jelenthetnek: egyrészt az adhézidk okozta preparilisi
nehézségek, a mikods graftok okozta tovibbi veszélyek mellett
kiilonos hangsulyt kell fektetni ezen betegeknél a myocardium
protekciéra a kordbbi mitét, illetve a kombinélt szivbetegség miatt.
Modszer: A preparilis minimalizilisa érdekében hibrid médszert dolgoz-
tunk ki, amelynek lényege, hogy preoperativ invaziv kardiol6giai méd-
szerrel okklazios ballont helyeziink el a mammaria graftba. Miitét sordn
csak az aortdt, a jobb kamra és jobb pitvart felszinét prepariljuk fel. Az
aorta lefogissal egy idSben a ballon segitségével elzdrjuk a mammariat,
igy a cardioplegids oldat a teljes myocardiumot perfundélni tudja.
Eredmény: 2005 6ta 13 konszekutiv betegen végeztiink aortabillentyti-
implanticiét kordbbi korondria bypass-miitétet kovetSen miikods mam-
motor id§ lényegesen lerovidiilt, a felhasznalt vér mennyisége megegyezik
az clektiv primer billenytd betiltetése sordn felhasznilt mennyiséggel.
Kovetkeztetés: Hatékony és egyszer médszer segitségével minimali-
zilni tudtuk a mtéti kockdzatot ebben az igen magas rizikdja beteg-
csoportban.

HYBRID PROCEDURE TO DECREASE
OPERATIVE MORTALITY DURING VALVE
IMPLANTATION AFTER PREVIOUS
CORONARY BYPASS GRAFTING

Istvdn ifj. Hartydnszky', Gyorgy Szabd?, Miklés Pélos!, Andrds Durké!,
Andrea Készegi', Ferenc Horkay', Tivadar Hiittl', Erzsébet Paulovich?,
Zoltin Szabolcs'

'Department of Cardiac Surgery, 2Heart Center,

*Deartment of Intensive Care, Semmelweis University, Budapest
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Keywords: coronary artery disease, cardiac surgery, interventional cardiology
Introduction: Reoperations in cardiac surgery are often a challenge: potential
damage and bleeding of the ventricle and/or the patent grafts can increase
mortality significantly. Meanwhile, perfect myocardial protection is essential in
this patient group, because of the combined disease of the heart.

Methods: In order to minimize preparation of the heart we used hybrid method
with interventional procedure: occlusion balloon was inserted preoperatively in
to the mammarian artery. We only dissected the right ventricle, right atrium and
the aorta. When the aorta was cross-clamped, we inflated the balloon, occluding
the mammarian artery, thus cardioplegia could reach the whole myocardium.
Results: Since 2005, 13 consecutive patients were operated with our combine
hybrid method. We had not lost any patient. We were able to reduce operating
time, perfusion time, and the number of transfusions are comparable to primer
valve implantations.

Conclusion: With a simple and safe method we could minimize the mortality
in this high-risk patient group.

CAROTIS ENDARTERIECTOMIA ALTAL
INDUKALT NEOINTIMALIS HIPERPLAZIA
CSOKKENTHETO A SZUPEROXID-DIZMUTAZ
MIMETIKUM KEZELESSEL PATKANYOKBAN

Hirschberg Krist6f', Radovits Tamds', Korkmaz Sevil?, Pili Szabolcs?,
Barnucz Eniké', Merkely Béla', Karck Matthias?, Szabé Gabor?
'Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

“Heidelbergi Egyetem, Szivsebészeti Klinika, Heidelberg

Kulcsszavak: neointima, endarteriectomia, restenosis, peroxinitrit
Célkitiizés: Reaktiv oxigén és nitrogén szabadgyokok (pl. peroxinitrit)
cl@segithetik a kiilonb6z6 endovaszkuliris beavatkozdsokat kovetd
intimahiperplizia kialakuldsit, amely resztenézishoz vezet. Patkiny
carotis endarteriectomia modellben (CEA) vizsgiltuk a szuperoxid-
dizmutiz mimetikum mangin (III)-tetrakis (4-benzoesav)-porfirin
(MnTBAP) terdpiis hatisit.

Modszerek: Him Sprague—Dawley-patkinyokban carotis endarteriecto-
midt végeztiink. Az illatok egy részét MnTBAP-pal kezeltitk
15/mg/kg/map doézisban 3 hétig (CEA3w+MnTBAP csoport, n=13), a
kontrollcsoport kezelést nem kapott (CEA3w, n=15). A carotisokat ha-
gyomdnyos szévettannal, immunhisztokémidval és valds idejii polimerdz
lincreakci6val dolgoztuk fel. Lipid-hidroperoxidiz assay-vel mértiik a
plazmaban a malondialdehid (MDA) szintet.

Eredmények: Az MnTBAP-kezelés szignifikinsan csokkentette az
érsztikiiletet (10,5+8,1% vs. 45,4+28,3%), a proliferdlé sejtmag antigén-
pozitiv sejtek ardnyit (13,4+7,1% vs. 23,3+11,0%), és a nitrotirozin im-
munoreaktivitist (5,8+1,9 vs. 8,0+2,0) a kontrollcsoportban észlel-
tekéhez képest. A TUNEL-pozitiv sejtmagok ardnya szignifikdnsan ala-
csonyabb volt az antioxidins terdpidban részesiilt csoportban
(41,7£26,7% vs. 64,9%18,5%). Az endarteriectomiin 4tesett allatok plaz-
mijiban magasabb MDA-szinteket mértiink (11,7+4,8 vs. 4,12£2,0
umol/l), amely a kezelt csoportban szignifikinsan csokkent (3,2+2,1
umol/l). Nem taliltunk szdmottevs eltérést génexpresszids szinten az
MnTBAP-kezelés hatisira.

Kovetkeztetés: A szuperoxid-dizmutiz mimetikum MnTBAP-kezeléssel
csokkent az endarteriectomia dltal indukélt intimahiperplizia, amely
csokkent simaizomsejt-prolifericiéval, valamint a nitro-oxidativ stressz
lokalis és szisztémds markereinek csokkenésével tirsult.

NEOINTIMAL HYPERPLASIA INDUCED BY
CAROTID ENDARTERECTOMY IS REDUCED
BY SUPEROXIDE-DISMUTASE MIMETIC
TREATMENT IN RATS

Krist6f Hirschberg!, Tamds Radovits', Sevil Korkmaz?, Szabolcs Palf?,
Enikd Barnucz!, Béla Merkely', Matthias Karck?, Gibor Szabd'
'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Department of Cardiac Surgery, University of Heidelberg, Germany

Keywords: neointima, endarterectomy, restenosis, peroxynitrite

Objective: Reactive oxygen and nitrogen species (e.g., peroxynitrite) may
trigger neointima _formation leading to restenosis. In a rat carotid endarterectomy
(CEA) model, we investigated the effects of the manganese (II1) tetrakis (4-
benzoic acid) porphyrin (MnTBAP), a superoxide dismutase (SOD) mimetic
and peroxynitrite scavenger on neointima formation. Methods: CEA was
performed in male Sprague-Dawley rats. Animals received either vehicle

(CEA3w; n=15) or 15 mg/kg/day MnTBAP intraperitoneally for 3 weeks
(CEA3w~+MnTBAPR, n=13). The analysis of carotid arteries was performed by
histology, immunohistochemistry and real-time polymerase chain reaction
(PCR). Plasma malondialdehyde (MDA) levels were measured by lipid
hydroperoxidase assay.

Results: Stenosis rate (10.5%8.1% vs. 45.4%28.3%), the percentage of proli-
ferating cell nuclear antigen-positive cells (13.4%7.1% vs. 23.3%11.0%) and
nitrotyrosine immunoreactivity (5.8%19 vs. 8.0%2.0) were significantly
reduced in the vascular wall of the CEA3w+MnTBAP group compared with
the CEA3w group. Ratio of TUNEL-positive nuclei was significantly lower
after antioxidant therapy (41.7%26.7% vs. 64.9%18.5%). Plasma MDA levels
increased after endarterectomy (11.7+4.8 vs. 4.1%2.0 mmol/l) and reduced in
the treatment group (3.2%2.1 mmol/l). No significant gene regulation after
MnTBAP treatment could be noted.

Conclusions: MnTBAP decreased neointima_formation, which was associated
with reduced vascular smooth muscle cell proliferation and attenuated local and
systemic nitro-oxidative stress.

A KONTROLLALT REPERFUZIO
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
A REPERFUZIQS KAROSODASOK
CSOKKENTESERE

ancs6 Gibor!, Nagy Tibor', Kovics Viktéria!, Sinay LiszIé?,
Aratd }Endrez, Hardi Péter?, Menyhei Gébor?, R6th Erzsébet!
‘IjT E AOK, Sebészeti Oktat6 és Kutaté Intézet
*Ersebészeti Tanszék, Pécs

Kulcsszavak: iszkémia-reperfiizio, kontrolldlt reperfiizié, oxidativ stressz,
aorta-okkliizié

Célkitiizés: Akut végtagi iszkémids korképek sebészi megoldasit ko-
vetden, fiiggden az iszkémia idStartamitdl, a kollaterdlis keringéstdl,
reperftiziés karosodis kovetkezik be, amely stlyosabb esetben revaszku-
larizici6s szindrémahoz vezethet. Célunk az volt, hogy megvizsgiljuk, az
aorta kirekesztést kovetSen alkalmazott kontrollilt reperfiizié (CR)
milyen hatdssal van a kialakul6 iszkémia-reperftziés kiarosodisokra,
valamint a szisztémds- és lokdlis oxidativ stressz indukélta gyulladdsos
vélaszreakcidkra.

Anyag és médszer: Vizsgilatainkat Yorkshire-sertéseken végeztiik, két
csoportban. Mindkét csoportban 4 6ris infrarenalis aortakirekesztést vé-
geztiink, majd a kontrollcsoportban teljes revaszkulariziciot, a kezelt
csoportban 30 percig krisztalloiddal 1:1 arinyban higitott vérrel, 60
Hgmm-es nyomdssal CR-t végeztiink. Meghatdrozott id6pontokban az
dllatoktdl vérmintdkat vettiink. Hisztol6giai vizsgilatokhoz a quadriceps
femoris izomzatbdl és a parenchimis szervekbdl szévetmintit nyertiink
a 7. napon termindlt dllatokbdl. A kialakul6 oxidativ stressz meghatiro-
z4sira a malondialdehid, redukilt glutathion, tiol-csoport és szuperoxid-
dizmutiz plazmaszintjét vizsgiltuk. Az inflammatorikus vilaszt a leu-
kocitik forbol mirisztit acetit-indukilt gyoktermelésével és a plazma
mielo-peroxidiz szint viltozdsival jellemeztiik.

Eredmények: A CR-rel kezelt dllatokban a kialakul6é oxidativ stressz
mértéke és az inflammatorikus vilaszreakcidk nagysiga szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint a kezeletlen csoportban. A hisztoldgiai vizsgilatok
a quadriceps femoris izom esetében a CR-rel kezelt csoportban kisebb
mértékd izomrost-degenericiot és kisebb mértéki leukocitds infiltriciot
mutattak. Tavoli szervek esetében is a kezeletlen csoportban volt lithatd
nagyobb mértékd leukocita-infiltricio.

Kovetkeztetés: Eredményeink alitimasztjak a hipotézist, miszerint a
klinikkumban a CR hatékony és elérhetS eszkoznek tlinik a reperfiziés
szévédmények mérséklésére.

Tdmogatta: OTKA-K78434, TAMOP 4.2.2./B-10/ 1-2010-0029

THE EFFECT OF CONTROLLED REPERFUSION
ON REPERFUSION INJURY

Gibor Jancsé!, Tibor Nagy', Viktéria Kovics', LiszI6 Sinay?,

Endre Araté?, Péter Hardi®, Gibor Menyhe#?, Erzsébet R6th!
'Department of Surgical Research and Techniques, *Department of
Vascular Surgery, Clinical Center, University of Pécs, Pécs

Keywords: ischaemia-reperfusion, controlled reperfusion, oxydative stress,
aortic occlusion

Introduction: Crucial in treating acute lower-limb ischaemia is that restoration
of arterial blood flow, essential for limb salvage, can further damage ischaemic
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tissue in a phenomenon known as reperfusion injury. The hypothesis of this
study was that the aortic occlusion followed by controlled reperfusion (CR) can
reduce the biochemical changes that occur with ischaemia-reperfusion and the
systemic and local inflammatoric response induced by oxydative stress.
Materials and methods: We used Yorkshire pigs for the animal model.
Control group: animals underwent a 4-hour infrarenal aortic occlusion followed
by continuous reperfusion. Treated group: animals were treated with CR: after
a 4-hour infrarenal aortic occlusion we made CR for 30 minutes with the
crystalloid reperfusion solution (blood:crystalloid solution ratio 1:1) on pressure
60 mmHg. Blood samples were collected different times. The developing
oxydative stress was detected by the plasma levels of malondialdehyde, reduced
glutathion, thiol groups and superoxide dismutase. The inflammatoric response
was measured by phorbol myristate acetate-induced leukocyte reactive oxygen
species production and detection of change in myeloperoxidase levels. The
animals were anaesthetised one week after terminating ligation and biopsy was
taken from quadriceps muscle and large parenchymal organs.

Results: CR significantly reduced the postischaemic oxydative stress and
inflammatoric responses in early reperfusion period. Pathohistological results:
The rate of affected muscle fibers by degeneration was significantly higher in the
untreated animal group. The infiltration of leukocytes in muscle and
parenchymal tissues was significantly lower in the treated group.

Conclusion: CR can improve outcome after acute lower-limb ischaemia. The
results confirm, that CR might be also a potential therapeutic approach in
vascular surgery against reperfusion injury in acute limb ischaemia. Supported
by OTKA-K78434, TAMOP 4.2.2./B-10/ 1-2010-0029

AZ AQE:I‘ILKOLIN EGYENSULYI KQRONARIA
HATASANAK KOMPONENS-ANALIZISE

Kerekes Mité Zsolt', Mihilyi Csaba', Merkely Béla!, Dézsi Liszl6?,
Kékesi Violetta'

'Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

’PTE, Richter Gedeon, Analgetikum Kutatdlaborat6rium

Kulcsszavak: acetilkolin, korondria, ciklooxigendz-enzim, foszfodiészterdz-
enzim

Megel6z6 vizsgilatainkban kimutattuk, hogy izoldlt patkinysziven, a
korondriaténus emelésével létrehozott fizioldgias nyomdstartominyban
az acetilkolin (ACh) egyensulyi hatdsa Gsszetett érvilaszként (konstrik-
cié-relaxicid) jelenik meg. Igazoltuk, hogy mindkét vilaszkomponenst
M3 muszkarinerg-receptorok kozvetitik. A relaxiciot endothel-irts és
nitrogén-monoxid-szintiz gitlis megsziintette, utébbi a konstriktor
vélaszt szignifikdnsan fokozta.

Jelen kisérleteinkben ugyanazon modellen, dllandé koronaria perfiiziés
rita és megemelt perfiziés nyomds (CPP) mellett (vazopresszin 1 TU/L,
CPP: 98+3 Hgmm) vizsgiltuk az ACh (0,01-0,1-1uM, 5-5 perc inf1zi6)
korondria hatiskomponenseinck médosulisit nem-specifikus ciklooxi-
gendz (COX) és foszfodieszteriz (PDE) enzim gatlis (indometacin 5
uM és pentoxifillin 200 uM); illetve PDE5 izoenzim gitlds (vardenafil
250 nM) mellett. Az endothel- és a simaizom aktivitdsit bradikinin és
natrium-nitroprusszid bélusokkal teszteltiik. Az ACh érhatisit kezdeti
relaxdcié (ACPP,,.: -9=1 Hgmm, n=38, p=0,01), majd kontrakcié

(ACPP, . : 162 Hgmm, n=38, p=0,01), végiil utédilaticié (ACPP, . :
3243 Hgmm, n=38, p=0,01) jellemezte. COX-gitlds a relaxiciét nem
befolyisolta, a konstriktor vilaszt kismértékben felerdsitette (ACPP,
28=+7 vs. 186 Hgmm, n=5, p=0,05). PDE-gitlis a relaxicié foko-
zéddsa nélkiil az ACh konstrikciét nagymértékben csokkentette
(ACPP, . : 38 vs. 23+3 Hgmm, n=6, p =0,05). Hasonléképpen, PDE5-
blokdd az ACh relaxdciés komponenst nem névelte, a konstriktor
komponenst pedig PDE gitlisndl joval kevésbé hatékonyan mérsékelte
(ACPP,, : —5+3 vs. 74 Hgmm, n=6, p=0,05).

Kovetkeztetéseink: 1. A COX-enzim gitlis mérsékelt konstrikci6 foko-
z6 hatdsa felveti a vazorelaxdns prosztaglandinok részleges szerepét az
ACh érhatisiban. 2. A PDE/PDE5-enzimgitlis hatékonysigbeli kiilon-
bozGsége a cGMP és a cAMP egyiittes szerepére utal az ACh konstriktor
hatdskomponensének ellenstilyozisiban.

Tdmogatta: TAMOP-4.2.2/08/1/KMR.

ANALYSIS OF COMPONENTS THE STEAY
STATE CORONARY ACTION OF
ACETYLCHOLINE

Mité Zsolt Kerekes!, Csaba Mihilyi', Béla Merkely!, Liszl6 Dézs?,
Violetta Kékesi!

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest
2University of Pécs — Gedeon Richter, Analgesic Research Laboratory

Keywords: acetylcholine, coronary, cyclooxygenase enzyme,

phosphodiesterase enzyme

In previous studies, carried out on isolated rat heart, we demonstrated that at
physiological pressures the steady state acetylcholine vascular response is a
complex (constriction-relaxation) effect. Both components of the ACh effect were
mediated by M3 muscarinergic receptors. The relaxation was eliminated by
endothel denudation and by NOS blockade, and the latter increased the ACh-
induced constriction significantly. In our present study the modification of the
complex coronary effect of ACh (0.01-0.1-1 uM) was investigated in the same
model, using constant perfusion rate and elevated CPP (vasopressin 1 IU/L,
CPP: 98+3 mmHg) during non-specific blockade of cyclooxygenase (COX)
and phophodiestherase (PDE) enzymes (indomethacine 5 M and pentoxy-
phylline 200 uM), and during PDE5 enzyme blockade (vardenafil 250 nM).
Endothelial and smooth muscle activity was tested by bradykinin and sodium
nitroprusside boluses. ACh generated a triphasic vascular effect, starting with
dilatation (ACPP.,,, : —9+1 mmHg, n=38, p <0.01), turning into constriction

max*

(ACPP,,. : 16=2 mmHg, n=38, p <0.01) and final dilatation at the cessation

of the infusion (ACPP,, : -32+3 mmHg, n=38, p =0.01). Inhibition of
COX enzyme did not alter the relaxing effect of ACh, while strengthened the
constrictor phase moderately (ACPP, : 28%7 vs. 18%6 mmHg, n=>5,
p =0.05). Non-selective blockade of PDE enzyme diminished the ACh-
induced vasoconstriction without modification of the relaxing action of the agent
(ACPP,, : 3%8 vs. 23%3 mmHg, n=6, p =0.05). Similarly, the PDE5
enzyme blockade did not affect the coronary relaxation to ACh, but decreased the
vasoconstriction much less effectively, than PDE blockade did (ACPP,, : —-5+3
vs. 7+4 Hgmm, n=6, p =0.05).

Conclusions: 1. the moderate elevation of ACh-induced vasoconstriction
evoked by COX enzyme blockade suggests the role of vasodilating prostaglan-
dines in the coronary effect of the agent. 2. the obvious differences in the efficacy
of PDE/PDES enzyme blockade may indicate involvement of both cGMP and

cAMP in counteracting the constrictor effect of Ach.

A MANNOZ-KOTO LEKTIN
POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE o
AZ IN-STENT RESTENOSIS KIALAKULASABAN

Kiss Loretta Zsuzsa', Bagyura Zsolt!, Széplaki Gabor', Sziligyi Agnes?,
So6s Pil!, Berta Balizs', Merkely Béla!

'Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont,

ZKuatvdlgyi Klinikai Témb, Budapest

Kulcsszavak: in-stent restenosis, mannéz-kotd lektin, single nucleotide
polimorfizmus

Hattér: A stentek hasznilata forradalmasitotta a koszortaér-betegség
kezelését. Ennck ellenére a stentelt érszakasz Gjbdli besziikiilése (reste-
nosis, ISRS) egyszerd fémstent esetén 10-30%-ban kovetkezik be. A
restenosishoz vezetd neointimdlis hiperplizia kialakuldsiban a gyulla-
disos kaszkddnak jelentSs szerepe van. A mannéz-k6td lektin (MBL)
egy mdj ltal termelt szérumfehérje, amely a komplement rendszer része,
ligandkotése a lektin-utat aktivilja. Az MBL2 gén single nucleotid
polimorfizmusai (SNP) befolyisoljdk az MBL biolégiai hozziférhe-
t8ségét, mivel alacsonyabb szérum koncentriciét hoznak létre. A md-
kod§ allélok hidnya kapesolatban 4ll a stilyos korondriabetegséggel.

Cél: Célunk ezen polimorfizmusok gyakorisiginak meghatirozisa volt
difftiz in-stent restenosis betegekben.

Metodika: 133 igazoltan restenosisos betegtdl és 69 kordbban stentelt, de
nem restenosisos (kontroll) betegtdl vettiink vérmintit. DNS izolilds
utdn a polimorfizmusokat real-time PCR-rel hatiroztuk meg.
Eredmények: Az itlag utinkovetési id6 3,25 év volt a kontrollcsoport-
ban, mig a restenosis kialakulisdig eltelt id6 1,09 év volt. A két csoport
itlagos életkora nem kiilonbozott szignifikinsan (66,00+10,8 vs.
65,5329,7). A genotipus-closzlis elemzésénél a mutdns allélt hordozékat
(homozigéta mutinsok és heterozigétik) hasonlitottuk a homozigéta
normidl alléllal rendelkez8khoz.

A mutins allélt hordozdk ardnya 22,5% (16 vs. 55 normil homozigéta)
volt a kontrollcsoportban és 36,6% (48 vs. 84 normil homozigéta) az
ISRS csoportban. A Khi-négyzet préba alapjin a két csoportban a geno-
tipusok megoszlisa szignifikdnsan kiilonbozott (p=0,04). A restenosis
prevalencidja magasabbnak mutatkozott a mutdns allélt hordozékban.
A logisztikus regresszié alapjin a homozigéta normil genotipus véds-
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faktor az ISRS kialakuldsival szemben (OR: 2,01, CI: 1,02-3,94,
p=0,04).

Kovetkeztetések: Az MBL-gén polimorfizmusai kapcsolatba hozhatéak
a korondria in-stent restenosis kialakuldsival. Ennek hitterében a
mutdns allélt hordozékban az MBL fehérje csdkkent funkcidja dllhat.

THE ROLE OF POLYMORPHISMS
OF MANNOSE-BINDING LECTIN IN THE
DEVELOPMENT OF IN-STENT RESTENOSIS

Loretta Zsuzsa Kiss', Zsolt Bagyura', Gibor Széplaki', Agnes Sziligyi,
Pil So6s', Baldzs Berta!, Béla Merkely!

'Heart Center, ’Kutvolgyi Clinical Block, Semmelweis University,
Budapest

Keywords: in-stent restenosis, mannose-binding lectin,

single nucleotide polymorphism

Background: Using stents revolutionized the treatment of coronary artery
disease (CAD). However, in-stent restenosis occurs in 10-30% of patients with
bare metal stent. The inflammatory cascade plays an important role in the
development of neointimal hyperplasia, which can lead to restenosis. Mannose-
binding lectin (MBL) is a liver derived protein of the complement system. On
binding to a ligand MBL may activate the lectin pathway. Single nucleotide
polymorphisms (SNP) of the MBL 2 gene intron 1 are known to influence the
bioavailability of the MBL protein as these cause low serum levels. It has been
shown that lack of functional alleles is associated with severe CAD.

Goal: Our goal was to determine the prevalence of these polymorphisms in
patients with diffuse in-stent restenosis.

Methods: Blood samples were collected from 133 patients with confirmed
restenosis and 69 control patients after angiography without restenosis. DNA
was isolated and SNPs were determined by quantitative real-time PCR.
Results: The mean follow-up time was 3.25 years in the control group, and
1.09 year in the ISRS group. The mean age in the groups did not differ
significantly (66.00%10.8 vs. 65.53%9.7), nor the distribution of gender or risk
status. In genotype distribution analysis the homozygote normal genotype was
compared to the homozygote mutant and heterozygote. Proportion of the mutant
allelic variant carriers was 22.5% (16 vs. 55 normal homozygous) in the control
group and 36.6% (48 vs. 84 normal homozygous) in the restenosis group. Khi-
square test showed that the genotype distribution of the two groups differ
significantly (p=0.04). Occurrence of the mutant allele related to higher
prevalence of restenosis. Logistic regression revealed that homozygote normal
genotype is a protective factor against ISRS (OR: 2.01, CI: 1.02-3.94,
p=0.04).

Conclusions: MBL polymorphisms are associated with the development of
coronary in-stent restenosis. The attenuated protein function in the mutant allele
carriers may represent the underlying mechanism.

A VARAKOZASI IDOK HATASA

A KOSZORIJEB—BETEGEK KIVIZSGALASI
GYAKORLATARA

Késa Istvin', Vassinyi Istvin?, Nemes Attila®, Hortobdgyi Jozsef®,
Kozmann Gydrgy’

'MH Honvédkérhdz, Balatonfiiredi Kardiolégia Rehabiliticios Intézte,
Balatonfiired

*Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutat6- Fejlesztd
Kozpont, Veszprém

3SZTE AOK, 11 Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
Budapest

‘Gybgyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet

Kulcsszavak: iszkémids szivbetegség, képalkoté diagnosztika, invaziv
diagnosztia, epidemiolégia

Bevezetés: Bir a koszortér-betegség gyanija miatt vizsgilatra kertils
betegek kivizsgildsi sora jol algoritmizilt, az egyes esetek megitélése
azonban t6bb tényezén mulik, mely hatissal lehet a betegek kezelésére.
Jelen vizsgilatunk célja a betegutak alakuldsit befolydsol6 faktorok
tanulmdnyozdsa hazai finanszirozisi adatbizisok regionilis adatainak
Osszehasonlitdsdval.

Betegek és modszerek: Vizsgilatunkba a GYEMSZI deperszonalizilt
adatbdzisibol 2004. janudr clseje és 2008. december 31. kozott terheléses
EKG-n (TEKG), terheléses SPECT-en/echokardiogrifiin (NIK), illetve

koronarogrifiin (IK) dtesett 543.482 beteg adatit vontuk be, akik
eseménysora minimum 180 napos eseménymentes periédussal indult, és
az indulé esemény nem miokardidlis infarktus volt. Az egyes intézetek
tevékenységét az iltaluk domindnsan ellitott teriileten €16k adataival
jellemeztiik. Minden centrumra, a 100 feletti mintaszimok vonatko-
zdsdban szimitottuk a NIK, illetve az IK-vizsgilatok strdiségét, a
TEKG-t kovet§ vizsgilatok alapjin ezen vizsgilatok itlagos virakozasi
idejét, illetve a kovetd invaziv beavatkozds sordn az egy tilésben tortént
revaszkulariziciok arinyit (RR).

Eredmények: Tizezer lakosra vetitve dtlag 427,56+170,13 eseménysor
indult TEKG-val, 35,3%19,6 NIK-kel, 29,8+11,6 IK-val (NIK vs. IK
p=ns). Az itlagos virakozisi id6 a NIK-re 47,2+12,2 nap, IK-re
4492123 nap (p=ns), az RR 24,5%5,1% volt. Sem a 10.000 lakosra juté
IK, sem NIK-vizsgilati szim nem korrelilt szignifikinsan az RR-rel,
azonban mind az IK-ra, mind a NIK-re virakozds negativan korreldlt az
RR-rel (IK: r =0,48, p <0,001, NIK: r =0,42, p=0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan mind a NIK, mind az IK vizsgi-
latok hozziférhetSsége egyértelmten befolydsolhatja a kivizsgdlasi sor
jellemzdéit. A NIK vizsgilatok jobb hozziférhet8sége valdszintleg a
betegek jobb elSkészitése révén javitja az RR-t. Az IK vizsgilatok jobb
hozziférhetGségével észlelhetd magasabb RR ardny a jobb betegki-
vilasztissal, illetve a nagyobb revaszkulariziciés hajlandésiggal egyarant
magyarizhatd.

THE EFFECT OF WAITING TIMES ON THE
PATIENT PATHWAYS IN THE EVALUATION
OF PATIENTS WITH SUSPECTED CORONARY
ARTERY DISEASE

Istvin Késa', Istvan Vassiny?, Attila Nemes®, Jézsef Hortobagyi*,
Gyorgy Kozmann®

'Cardiac Rehabilitation Institution of Military Hospital, Balatonfiired
“Research & Development Center of Health Informatic Univ.
Pannonia, Veszprem, Hungary

*Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
University of Szeged, Szeged

“National Institute for Quality- and Organizational Development in
Healthcare and Medicines

Keywords: coronary artery disease, imaging, coronary angiography,
epidemiology

Introduction: Though the diagnostic algorithm of patients with suspected
coronary artery disease is well defined, the decision about individual cases is
influenced by several factors, which affect the management of patients. Our
purpose is to evaluate the factors influencing patient management pathways
based on the analysis of regional data of administrative medical databases.
Method and patient population: From the database of the NIQODHM we
included the depersonalised data of 543.482 patients who underwent stress ECG
(SECG), stress SPECT /echocardiography (NII) or coronary angiography (II)
Sfollowing an at least half a year long stable period between 01.01.2004 and
31.12.2008. Patients with acute myocardial infarction as initial event were
excluded from the evaluation. The activity of individual clinical centres was
characterized by the data of patients living in the area supplied dominantly by the
center. For every center with sample size above 100, we calculated the incidence of
NII and 11 as well as the waiting times for the investigations after SECG, and
the revascularisation rate at the time of the first follow-up investigation (RR).
Results: The average number of SECG as initial investigation was
427.56=170.13 per 10,000 inhabitants, while the same values for NII were
35.3%19.6, for I1 29.8 = 11.6 1I (NII vs. I p=ns). The average waiting times
were 47.2%12.2 and 44.9+12.3 days (p=ns) for NII and 1I, respectively, the
RR was 24.5%+5.1%. Neither II, nor NII incidence, but both II and NII
waiting times correlated with RR (waiting time for II: r =0.48, p <0,001, for
NII: r =0.42, p=0.001).

Conclusions: Based on our results the availability of NII as well as II has a
clear influence on the patient pathways. Better facilities for NII investigations
may improve the preparation of patients before invasive procedure. The better
availability of invasive procedures may also improve the patient selection, but
also can increase the propensity for concurrent revascularisation.

SILENT ANGINA ES KORONARIA
ATEROSZKLEROZIS KRITIKUS
VEGTAG-ISZKEMIABAN
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Bacs-Kiskun Megyei Onk. Kérhiza, Kecskemét

Kulcsszavak: periférids iitéérbetegség, kritikus végtag-iszkémia, silent angina,
korondria-ateroszklerézis

Bevezetés: A periférids {itGérbetegség tiinetei a claudicatio intermittens
és a végtagot veszélyeztetS kritikus végtag-iszkémia (CLI) (iszkémids
nyugalmi fijdalom, nem gy6gyul6 fekély, gangréna). A CLI magas
mortalitist és morbiditist megbetegedés, amely 25%-os éves kardio-
vaszkuldris mortalitissal és 25%-os éves amputiciés ritival jar. A CLI-
ben szenvedd betegek immobilitisa és gyakori tarsulé diabetes mellitus
miatt ezen betegekben a silent angina gyakorisiga magasabb lehet.
Vizsgilatunk sordn a CLI-ben szenved betegek angiolégiai, angina- és
tarsulé korondria-stitusit vizsgaltuk.

Moadszer: Prospektiv vizsgilatunkban 20 beteg klinikai, periférids angio-
grifids és koronarogrifiis adatait dolgoztuk fel. Az angina stitust a
Kanadai Angina Klasszifikicié (CAC) klasszifikicié szerint, mig az
angiolégiai stitust a Rutherford-klasszifikicié szerint értékeltiik.
Téjékozott belegyezést kovetSen elvégeztiik az alsé végtagi angiografiit
é&s a koronarogrifiit, majd kvantitativ angiogrifiival hatiroztuk meg a
korondria, illetve a periférids érsziikiilet mértékét. Szignifikans 1ézidnak
a 50%-ot meghaladé diaméter stenosist tekintettiik.

Eredmények: 2011. jalius 1. és 2011. december 31 kozott 20 beteget
vontunk be a klinikai vizsgilatba. 11 betegnél (55%) taldltunk szigni-
fikdns korondriabetegséget. 6 betegben szign. 1-ér betegséget (30%),
2-ben 2-ér betegséget (10%) és 3-ban szign. 3-ér betegséget (15%)
taliltunk. 17 betegben (85%) igazolddott silent angina pectoris, mig 3
betegnek volt angina pectorisa [(CAC II: 1 beteg (5%), CAC III: 2
beteg (10%), CAC I és IV 0 beteg (0%)]. A silent anginds betegek
kozott szignifikdns coronaria stenosist 9 betegben (45%) mutattunk
ki. A Rutherford-klasszifikicié szerint IV. stidiuma periférids
érstatust 1 (5%), V. stddiumot 3 (15%) és VI. stidiumot 16 (80%)
betegben taldltunk.

Kovetkeztetés: A CLI-ben szenvedd betegekben a silent angina és a
szignifikdns coronaria stenosis el6fordulisa magas ezért ezen betegek-
nek rutin koronarogrifiit kell végezni. A korondria anatémia tisztdzisa
mellett a tovdbbi invaziv beavatkozisok el6tt képalkotd terheléses
vizsgilatok sziitkségesck.

SILENT ANGINA AND CORONARY ARTERY
DISEASE IN PATIENTS WITH CRITICAL LIMB
ISCHAEMIA

Nindor Kovics, Istvin Koncz, Ferenc Kuti, Kéroly Téth,
Zoltin Vimosi, Szilird Réna, Zoltin Ruzsa
County Hospital Kecskemét, Kecskemét

Keywords: peripheral arterial disease, critical limb ischaemia, silent angina,
coronary artery disease

Introduction: Peripheral arterial disease (PAD) can manifest itself as inter-
mittent claudication or as critical limb ischaemia (CLI), which latter is charac-
terised by ischaemic rest pain, non-heeling ulcers or gangrene on one or both leg.
CLI implies high morbidity and mortality rate, with almost 25% annual
cardiovascular mortality and 25% annual amputation rate. As a consequence of
the co-existing diabetes and immobility, silent angina is more common in
patients with CLI than it is in the general population. The goal of our study
was to evaluate the angiological, coronary and angina status in patients with
CLI

Methods: During this prospective study we assessed clinical, peripheral
angiographic and coronary angiographic parameters of the patients involved.
Angina status was determined according to Canadian Angina Classification
(CAC), while clinical angiological status was determined by the use of
Rutherford classification. After achieving patients’ informed consent, peripheral
and coronary angiography was performed and quantitative angiography was
applied for stenosis measurement. Lesion was considered significant in case of
more than 50% diameter stenosis.

Results: Between 01.07.2011 and 31.12.2011 20 patients were investigated.
Significant CAD was found in 11 patients (55%), of whom 6 (30%), 2 (10%)
and 3 (15%) patients had significant 1, 2 and 3 vessel coronary disease, respec-
tively. 17 patients (85%) had silent angina, and 3 patients (15%) had typical
angina pectoris (CAC II: 1 patient (5%), CAC III: 2 patients (10%), CAC I
and IV: 0 patients(0%)). Among patients with silent angina significant CAD

was found in 9 patients (45%). Rutherford 1V, V. and V1. clinical peripheral
angiological status was detected in 1(5%), 3 (15%) and 16 (80%) patients, res-
pectively.

Conclusion: Prevalence of silent angina with significant CAD is high in
patients with CLI, therefore we conclude that performing routine coronary
angiography is mandatory, while myocardial revascularisation should be guided
by further, noninvasive functional tests.

SPORTADAPTACIOS VALTOZASOK
VIZSGALATA A JOBB KAMRAI SZIVIZOMZAT
DEFORMACIOJABAN SPECKLE TRACKING
ECHOKARDIOGRAFIAVAL

Kovits Timea, Nagy Aniké Ilona, Apor Astrid, Vigé Hajnalka,

Téth Attila, Nagy Andrea, Szenczi Orsolya, Edes Eszter, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: jobb kamra, speckle tracking echocardiographia, élsport

A sziv sportadapticiés viltozdsait c€lz6 tanulminyok tobbsége a bal
kamrira koncentril. Kevésbé ismertek a kevert dlloképességi és erd
élsport hatdsira a jobb kamra mtikodésében bekovetkezs viltozasok. A
jobb kamra specidlis alakja és a volumenstatustdl valé nagyfoku fiiggése
csokkenti a hagyomdnyos echokardiogrifiis médszerek hatékonysigit a
jobb kamra élsporthoz val6 alkalmazkodisinak vizsgalataban.

Célunk az volt, hogy tanulminyozzuk a jobb kamrai szabad fal longi-
tudindlis deformicigjit kevert dlloképességi és erd sportot @izG éElspor-
toldkban és egészséges, rendszeresen nem sportolé 6nkéntesekben.
Hagyomanyos és speckle tracking echokardiografids, valamint sziv MR-
vizsgilatot végeztiink tizenhat kajak-kenu vilogatott élsportolén és tiz,
rendszeresen nem sportol6 énkéntesen. A speckle tracking echokar-
diogrifia sorin tanulminyoztuk a septum és a jobb kamrai szabad fal
basalis szegmensének longitudinilis deformdcidjit és transversalis
elmozdulisit. Az echokardiogrifids paramétereket korreldltattuk az
MR-vizsgilattal nyert volumen, témeg, és ejekcids frakeié paramé-
terekkel.

Eredményeink alapjin a jobb kamrai longitudinlis strain és a transversalis
clmozdulis szignifikinsan magasabb volt az élsportolk csoportjiban,
ezzel szemben nem taldltunk kiilonbséget a septalis strain és transversalis
elmozdulis tekintetében. Nem volt kimutathaté korreldci6 a jobb kamrai
longitudinilis strain és az MR-vizsgilattal mért volumen, tomeg, és
cjekciés frakcié paraméterckkel, ezzel szemben a jobb kamrai
longitudinilis strain és a transversalis elmozdulis szignifikinsan korreldlt.
Osszefoglalva megillapithatjuk, hogy kajak-kenu élsportolékban maga-
sabb a nyugalmi jobb kamrai longitudinilis strain és transversalis el-
mozdulds, mint a rendszeresen nem sportoloknil. A speckle tracking
technika alkalmazdsa a tovibbiakban hatékonyan egészitheti ki a jobb
kamrai sportadapticios folyamatokrdl szerzett ismereteinket.
Vizsgdlatainkat a TAMOP 4.2.2.-08/1/KMR-2008-00 és az NKTH-
OTKA K687924 tdmogatta.

ADAPTIVE CHANGES IN RIGHT
VENTRICULAR MYOCARDIAL DEFORMATION
IN ELITE ATHLETES: A TWO-DIMENSIONAL
SPECKLE TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY
STUDY

Timea Kovits, Aniké Ilona Nagy, Astrid Apor, Hajnalka Vigo,
Attila T6th, Andrea Nagy, Orsolya Szenczi, Eszter Edes, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: right ventricle, speckle tracking echocardiography, elite athletes

Investigations characterising adaptive changes in athlete’s heart have mainly
focused on the left ventricle. Changes of the right ventricle in response to
endurance and power training are much less investigated. Moreover, due to its
shape and high load-dependency, the uses of standard echocardiographic
parameters in the exploration of right ventricular sport-adaptive changes
comprise limitations. Our aim was to study right ventricular myocardial
longitudinal deformation in elite mixed power/endurance athletes compared to
healthy volunteers. Standard and 2D speckle-tracking echocardiography of right
ventricular longitudinal deformation and transversal displacement of septal and
lateral basal segments were performed in sixteen elite kayaking/canoeing athletes
and ten healthy, regularly not exercising volunteers. Echocardiography
parameters were correlated to cardiac MRI measurements of the same popu-
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lation. Our results indicated significantly higher right ventricular basal longi-
tudinal strain and transversal displacement in the elite athletes compared to
controls. There was no significant difference in the basal septal ventricular strain
and the septal transversal displacement between the two groups. Right ventri-
cular basal longitudinal strain showed no correlation with MRI-derived right or
left ventricular mass and volume indices, neither with the ejection fraction.
However, significant correlation was found between right ventricular longi-
tudinal strain and transversal displacement. In conclusion, longitudinal strain
and transversal displacement of the basal free right ventricular wall is higher in
kayaking/canoeing elite athletes than in regularly non-exercising controls.
Speckle tracking echocardiography adds valuable information to the assessment
of right ventricular power/endurance sport adaptation.

This study was supported by the TAMOP 4.2.2.-08/1/KMR-2008-00 and
NKTH-OTKA K687924 grants.

NATIV COARCTATIO AORTAE ES
RECOARCTATIO AORTAE KEZELESEBEN
ENDOVASCULARIS STENT-BEULTETESSEL
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Kornyei Liszl6, Ablonczy Liszl6, Konta Laura, Szatmari Andris
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: coarctatio, recoarctatio, stent-implantdcié

Bevezetés: Coarctatio/recoarctatio aortae esetén az endovascularis
stentbetiltetés az elmuilt években a mdtéti megoldds alternativijiva vilt.
Vizsgilatunk célja az eljirdssal elért eredményeink dttekintése volt.
Modszer: 2006-2012.01.01 kozott coarctatio/recoarctatio aortae miatt
endovascularis stent-betiltetésen itesett betegeink kéranyagiban retro-
spektive vizsgiltuk a kordbbi beavatkozds és a beiiltetett stent tipusit,
valamint a nonivaziv/invaziv gradiens és antihipertenziv kezelés vilto-
zasat.

Eredmények: Betegszim: 21. Atlagéletkor: 17 (12-54) év. Fit/lny ariny
17:3. Coarctatio/recoarctatio ariny 11/10. Koribbi beavatkozis tipusa:
foltplasztika 7, subclavian flap 2, end-to-end anastomosis 1, ballonan-
gioplasztika 1. ,,Bare/covered” stent ardny: 6:15. Akutan az invaziv szisz-
tolés vérnyomds gridiens 42+20-r6l (18-88) 56 (0-22) Hgmm-re
csokkent (p<0,0001). Echokardiografiival az aorta descendens teriiletén
mérhet§ max. dramldsi sebesség 3,720,6-r6l 2,5+0,5 m/s-ra csokkent
(p<0,0001). Szévédmény 3 esetben fordult els. 2 esetben ,,bare” stent-
beiiltetést kovetSen aortafal sériilés lépett fel, amely miatt az egyik
esetben sebészi rekonstrukci6 tortént, mig a mésik esetben az elviltozds
teendSt nem igényelt. 1 betegnél femoralis AV-fisztula alakult ki, amely
konzervativ kezelésre rendezédott. A noninvaziv szisztolés vérnyomds-
gridiens az utinkovetés idGtartama alatt (itlag 2016 hénap) a stent-
beiiltetés eltti 42,2020 (18-88)-rdl 13,46+4,1 Hgmm-re csokkent
(p<0,0001), A stent beiiltetése elStt hiperténids 20 betegbdl az
utinkovetés sordn 19 beteg tovibbra is részesiilt antihipertenziv
terdpidban.

Kovetkeztetések: Endovascularis stent-betiltetéssel coarctatio/recoarc-
tatio esetén a hemodinamikai eltérést sikeresen lehetett kezelni, mégis az
antihipertenziv terdpiit a betegek tobbségénél nem lehetett elhagyni.
Stalyos szév8dmény csak ,bare” stent betiltetésekor fordult els. Folt-
plasztika el6fordulisa a recoarctatios csoportban magas volt.

ENDOVASCULAR STENT IMPLANTATION
FOR COARCTATION AND RECOARCTATION
OF THE AORTA

LiszI6 Kornyei, Liszlé Ablonczy, Laura Konta, Andris Szatméri
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: coarctation, recoarctation, stent implantation

Objectives: Endovascular stents have been used recently in coarctation (CoA)
[recoarctation as an alternative method to surgery or balloon angioplasty (BA).
The aim of our study was to evaluate our results of endovascular stent
implantation.

Methods: We studied retrospectively the data between 2006 and 2012 regarding
the types of previous invasive procedures, the types of endovascular stents, the
change of invasive/noninvasive peak systolic gradient and antihypertensive
therapy after stent implantation.

Results: Twenty-one patients with CoA (11 native and 10 re-coarctation after
surgery or BA) with a mean age of 17 yrs (range 12-54) underwent stent

implantation. The types of previous surgical repairs were patch aortoplasty in 7,
subclavian flap in 2 and end-to-end anastomosis in 1. Ratio of bare/covered
stent were 6/15. Peak systolic pressure gradient decreased from 42.20+20
(18-88) mmHg to 5+6 (0-22) mmHg (p<0.0001). The peak velocity of
descending aorta measured by echocardiography decreased from 3.7+0,6 to
2.520.5 m/s (p<0.0001). Three patients developed complications, including
two patient after bare stent implantation with small aortic dissection. One of
them required surgical treatment, the other one healed without any treatment.
Another patient developed a small femoral arteriovenous fistula which resolved
after conservative therapy. During the follow-up of 20%16 months the
noninvasive peak systolic pressure gradient decreased from 52+21 (20-90)
mmHg to 1618 mmHg (p <0.0001). At their last follow-up visit, 19 from the
20 patients with hypertension were on antihypertensive medications.
Conclusions: Blood flow dynamics in the coarctation of the aorta could be
successfully managed with endovascular stents, although the patients remained
on antihypertensive therapy. Major complications occurred only with bare
stent implantation. The ratio of patch aortoplasty among recoarctation were
high.

SENNING- VAGY MUSTARD-MUTETEN
ATESETT NAGYERTRANSZPOZICIOS
BETEGEK HOSSZU TAVU KIMENETELE

K6halmi Zoltdn', Bilint Olga Hajnalka', Téth Attila?,

Vig6 Hajnalka?, Andréka Péter!, Szatmari Andrés', Temesviri Andris'
'Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet, Budapest
*Semmelweis Egyetem AOK, Kardiologiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: TGA, Senning, Mustard, késéi komplikdcick

Célkitiizés: Nagyér-transzpoziciés (TGA), Senning- vagy Mustard-m-
téten dtesett betegek hajlamosak szisztémds jobb kamra clégtelenségre és
csokkend fizikai terhelhetSségre. Célkittizésiink volt a felndtt beteg-
anyagunk hossza tivi kimenetelét vizsgdlni.

Modszer: A sajit adatbizisunkban 1év6 TGA-s, Senning- vagy Mustard-
miitéten tesett betegek adatait dolgoztuk fel. A klinikai adatokat, echo-
kardiogrifids+sziv MR, illetve spiroergometrids vizsgilatok eredményeit
elemeztiik.

Eredmények: 47 beteget vilasztottuk ki, akiknek dtlagéletkora 29 év
(18-41) volt. Az utolsé kovetésnél a betegek 59%-a panaszmentes
(NYHA T) volt. Spiroergometriindl a beteget 27%-a érte el a virhaté
cstics VO,-szint 70%-iat. Az echokardiogrifia+a sziv MR alapjin a
betegek 33%-dnak =kozepes jobb kamra diszfunkciGja és 34%-nak
=kozepes tricuspidalis regurgiticidja volt. Kezelést igénylS pitvari arit-
mia a betegek 21%-ban jelentkezett, minden korcsoportban eléfordult.
Szivelégtelenség a betegek 15%-ban (n=6) jelent meg; 4 a 6 betegbdl 30-
40 év kozott volt és sulyos szivelégtelenséggel kezeltiik. 35 év felett a
betegek 50%-a volt életben.

Kovetkeztetés: Magas morbiditis és mortalitds figyelhet§ meg a
Senning- vagy Mustard-miitéten dtesett nagyér-transzpozicids betegek
4. évtizedében

LATE COMPLICATIONS AFTER SENNING

OR MUSTARD TYPE OF REPAIR

IN TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES
Zoltan Kéhalmi', Olga Hajnalka Bilint', Attila Téth?, Hajnalka Vigé?,
Péter Andréka', Andris Szatmari', Andras Temesvari'

'Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
?Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: TGA, Senning, Mustard, late complications

Aim: Patients after Senning or Mustard repair for transposition of the great
arteries during late follow-up may develop systemic right ventricular failure and
decrease in exercise tolerance. Our aim was to describe the outcome of our
population.

Materials and method: Patients with TGA from our adult congenital heart
disease database were selected for analysis. Clinical, echocardiographic and/or
CMR and cardioexercise testing were documented.

Results: There were 47 patients with mean age 29 (18-41). At the last follow-
up evaluation 59% of patients were asymptomatic (New York Heart
Association class 1.). At cardioexercise testing only 27% of patients achieved a
predicted peak VO, >70% of their normal. Echocardiography and/ or CMR
showed =moderate systemic right ventricular dysfunction in 33% and

Cardiologia Hungarica 2012; 42 : 103



Poszterek/Posters

=moderate tricuspid regurgitation 34% of patients. History of atrial
arrhythmia requiring treatment was present in 21% of patients; patients were
prone to develop arrhythmia indifferently of their decade of life. Heart failure
was present in 15% of patients (n=6); 4 of them were over 35 and had severe
symptoms. After 35 years of age only 50% of patients were alive.

Conclusion: High morbidity and mortality is observed in patients with TGA
after Senning or Mustard repair on their 4th decade of age.

DRUG ELUTING BALLOON - A SOLUTION
OF RECURRENT (IN-STENT) RESTENOSIS
OF PULMONARY VEIN COMPLICATING
CATHETER ABLATION FOR REFRACTORY
PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION?
Slavka Kudrnova, Kdlman Hiittl, Hajnalka Vig6, Gyorgy Balizs,
Astrid Apor, Béla Merkely, Liszl6 Gellér

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: atrogenic pulmonary vein stenosis, drug eluting balloon,

steerable introducer sheet

Background: RFA of ectopic foci within pulmonary veins has become an
effective treatment for refractory paroxysmal atrial fibrillation (AF). Pulmonary
vein stenosis (PVS) represents its very rare, but serious complication causing
hemodynamic compromise leading to chronic irreversible vascular and paren-
chymal pulmonary changes. It occurs in 1-3% of patients even in experienced
centers. Endovascular treatment is presently most effective with 57% restenosis
rate. Since 2004, REA PV has been performed in our centre on more than 600
patients. 6 have returned with PVS symptoms. Through reporting of our most
challenging PV'S case, we would like to demonstrate our learning curve in
endovascular management of this chronic disease.

Materials and methods: 43 years old male with history of paroxysmal AF
underwent successful catheter ablation and reablation in two months due to
palpitations and effort dyspnoe. The patient has so far returned 7 times within
42 months complaining of effort dyspnoe and cough with pulmonary
hypertension due to PVS.

Results: Between July 2009 and January 2012 the patient underwent 5
successful multiple endovascular sessions. Symptomatic significant stenoses were
balloon dilated in the first step with unsatisfactory long-term patency. Restenoses
were stented. In the last step DEB was placed into a recurrent (4x) in-stent
restenosic lesion. Transeptal puncture and ostial access was assured by use of
steerable introducer sheet Agilis NxT.

Conclusion: Early occlusion preventing intervention even in significant
stenosis with prompt stent placement in occlusions and complex lesions might
prevent chronic changes. Balloon angioplasty alone does not bring good long-
term patency. Since the lesions are usually ostial, slight protrusion of stent into
the atrium should be achieved, as confirmed by use of intraoperative
multiplanar TEE. Use of steerable introducer provides access even into fibrotic
lesions. Use of drug eluting balloons may provide solution in case of in-stent
restenosis.

UJ LEHETOSEG HAZANKBAN A REFRAKTER
ANGINA PECTORIS KEZELESEBEN

Lenkey Zséfia', Ajtay Zénd', Husznai Rébert!, Németh Adim,
Kovics Norbert?, Balis Istvin®, Marton Liszl61, Szabados Sandor!,
Czirdki Attila'

'PTE KK, Szivgydgyiszati Klinika,

“Neurolégiai Klinika,

*Idegsebészeti Klinika, Pécs

Kulcsszavak: refrakter angina, iszkémids szivbetegség, gerinc-stimuldcié, SCS
A refrakter angina pectoris koszortiér-betegeknél reverzibilis miokar-
didlis iszkémia 4ltal okozott krénikus llapot, amely sem perkutin
korondria-intervenciora, sem korondria bypass mtétre mir nem al-
kalmas és az adekvit gydgyszeres kezelésre sem reagil. Pontos epi-
demiolégiai adatok nem ismertek, de Eurépaban mintegy 100.000 f&re
tehet$ az évente Gjonnan diagnosztizalt, krénikus, terdpiarezisztens
angina pectorisban szenveddk szdma. A maximdlis antianginds gyogy-
szeres kezelés ellenére is fenndllé mellkasi panaszok orvoslisa, a bete-
gek panaszainak csokkentése kihivds a mindennapi klinikai gyakor-
latban. Egy Magyarorszigon még tjszeri modszer, egy beiiltethetd
pulzusgeneritor éltal a gerincvelS hdtsé szarvi neuronok szelektiv
gitlisa azonban megoldis lehet e piciensecknek. Az tdgynevezett

gerinc-stimulicié (SCS) a szimpatikus ténus csokkentése, a B-endofin
kardidlis metabolizmusdnak mddositdsa, valamint a coronaria vérit-
dramlds redisztribtcidja kévetkeztében jelentSs antiiszkémids hatdssal
bir. Trodalmi adatok timasztjik ald, hogy az SCS refrakter anginiban
szenvedS betegeknél, akiknél a szokvinyos kezelési lehetSségek
kudarcot vallottak, javitja a funkciondlis stitust, csdkkenti az anginds
rohamok, ily médon pedig a hospitaliziciok szimit és javitja az
életmindséget. 2010-ben, Magyarorszdgon elséként a Szivgydgydszati
Klinika betege esett 4t ezen biztaté eredményeket mutaté SCS-
betiltetésen. A mdédszert és a vele szerzett tapasztalatainkat szeretnénk
ismertetni az elGaddsban.

A NEW POSSIBILITY FOR PATIENTS

WITH REFRACTORY ANGINA PECTORIS
IN HUNGARY

Zsofia Lenkey', Zéno Ajtay’, Rébert Husznai!, Adidm Németh!,
Norbert Kovics?, Istvan Balis®, Liszl6 Marton', Sindor Szabados',
Attila Cziraki'

"Heart Institute,

*Department of Neurology,

*Department of Neurosurgery, University of Pécs, Pécs

Keywords: refractory angina, ischaemic heart disease, spinal cord stimulation,
SCS

Refractory angina pectoris is a chronic condition caused by reversible myocardial
ischaemia, which cannot be treated with angioplasty or coronary artery bypass
operation and even cannot be controlled by a combination of medical therapy. It
is estimated that there are 100 000 new cases per year of refractory angina
pectoris in Europe. Relieving the pain of these patients is a challenge in the
everyday clinical practice. However, an implantable device which selectively
inhibits neurons of the spinal dorsal horn can be a new solution for these subjects
in Hungary. The spinal cord stimulation (SCS) has a significant antiischaemic
effect by modifying the cardiac metabolism of fi-endorphin, redistributing the
coronary blood flow and by its sympatholytic activity. According to the literature,
it improves the functional status of patients suffering from refractory angina
pectoris, decreases the number of anginal attacks and hospitalisation and
consequently, it improves the quality of life. In 2010, our patient was the first
who underwent this SCS implantation due to chronic refractory angina pectoris
in Hungary. In our presentation we would like to introduce this new therapeutic
opportunity and our clinical experiences with it.

A MITRALIS REGURGITACIO SZEREPE
A KRONIKUS RESZINKRONIZACIOS TERAPIA
HATEKONYSAGABAN

Liptai Csilla, Végh Eszter, Kutyifa Valentina, Molndr Levente,
Zima Endre, Gellér LiszI6, Apor Astrid, Széplaki Gibor, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, mitrdlis regurgitdcié, krénikus
reszinkronizdcids terdpia, non-responder

Bevezetés: A szivelégtelenség eszkozos kezeléseként alkalmazott re-
szinkronizicids terdpiira (CRT) a betegek csak mintegy kétharmada
reagil kedvezGen. Célunk a stlyos mitralis regurgiticié (MR) jelen-
t&ségének meghatirozdsa volt a CRT-re adott klinikai valaszban.
Modszerek: 88 konszekutiv NYHA III-IV-es funkciondlis stidiumban
levs, széles QRS-el rendelkezd (QRS= 120 msec), csokkent ejekcids
frakciéji (EF=35%) beteget vontunk be, akik optimilis gyégyszeres
kezelésben részesiiltek. A betegek CRT céljabdl keriiltek kézpontunkba.
Vizsgilatainkat kozvetleniil az eszkdz beiiltetése eltt, majd 6 hénap
mulva végeztiik el. Az MR-t echokardiogrifiival, szinkédolt Dopplerrel
mutattuk ki, enyhe, kézepes és stlyos fokozatba soroltuk. Osszehason-
litottuk az enyhe és a silyos MR-betegek kezelésre adott klinikai
vilaszit. Elsédleges végpontnak a kardiovaszkularis halilozist és a
szivtranszplanticiét, masodlagos végpontnak az akut szivelégtelenség
miatt bekdvetkezd hospitaliziciot, a NYHA stadiumban és a 6 perces
jardstesztben (6MWT) létrejott viltozist jeloltiik meg. A statisztikai
értékeléshez Fisher exact-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A betegek dtlagéletkora 68+9 év. A férfiak ardnya 77%.
16%-nal (14 beteg) enyhe, 67%-nil (59 beteg) kodzepes foki, 17%-ndl (15
beteg) stlyos MR-t illapitottunk meg. Az elsédleges klinikai végponto-
kat tekintve a kovetés sordn 9 beteg exitilt, 1 transzplanticiora kertilt.
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Az enyhe MR-rel rendelkez8k csoportjaban nem hunyt el beteg, hospi-
talizdcié nem volt, 4 beteg (29%) non-respondernek bizonyult. A stilyos
MR eseteiben 2 beteg exitdlt, 1beteg akut szivelégtelenség miatt korhazi
kezelésre szorult, 5 betegnél nem tapasztaltunk kedvezd klinikai valaszt,
Gsszesen 8 beteg (53%) volt non-responder. A kiilonbség nem érte el a
meghatirozott szignifikancia-szintet (p=0,26).

Kovetkeztetés: Az enyhe és a stilyos MR-ben szenveddk klinikai vilasza
felveti a MR szerepét a CRT-kezelés eredményességében.
TAMOP-4.2.2-08/1. [KMR-2008-0004

THE EFFECT OF MITRAL REGURGITATION ON
THE CLINICAL OUTCOME OF PATIENTS WITH
CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY
Gsilla Liptai, Eszter Végh, Valentina Kutyifa, Levente Molnir,

Endre Zima, LiszI6 Gellér, Astrid Apor, Gibor Széplaki, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: heart failure, mitral regurgitation, cardiac resynchronization
therapy, non-responder

Background: Only two thirds of the patients with heart failure have
good clinical response to cardiac resynchronization therapy (CRT). We
sought to determine the importance of severe mitral regurgitation (MR)
in the clinical outcome of patients with CRT.

Methods: We have studied 88 consecutive patients with NYHA III-IV
functional grade heart failure, wide QRS (QRS=120 msec) and
decreased ejection fraction (EF=35%). Every patient received optimized
medical therapy. The patients were referred to our institute for CRT,
and they were studied immediately before the implantation of the device
and 6 months later. The MR was diagnosed with echocardiography and
qualitatively graded as mild, moderate, and severe using the color
Doppler method. We compared the clinical response of patients with
mild and severe MR. Primary endpoints were the cardiovascular
mortality and heart transplantation. Furthermore, we recorded the
hospitalization caused by acute heart failure (AHF), changes in NYHA
grade and 6 minutes walking test (60 MWT). The statistical analysis was
performed by Fisher's exact test.

Results: The mean age of the patients was 689 years, 7/% were men,
16% (14 patients) had mild, 67% (59 patients) moderate, 17% (15 patients)
severe MR. During the follow-up 9 patients died and 1 patient under-
went heart transplantation. In patient group with mild MR there was no
death, no hospitalization and 4 (29%) patients were non-responders. In
contrast, in the patient group with severe MR 2 patients died and 1
patient was hospitalized due to AHE 5 patients did not have clinical
benefit defined by the grade of NYHA functional status and the basis of
6MWT, thus in total 8 patients were non-responders (53%). The
difference did not achieve the significant level (p=0,26).

Conclusion: The clinical outcome in patients with mild and severe MR
suggests that baseline MR may have an effect on the clinical response to
CRT. TAMOP-4.2.2-08/1. /KMR-2008-0004

RITKA ARITMOGEN SZIJBSZTRATUM
OKOZTA TOBB GOCU KAMRAI
EXTRASZISZTOLE ESETE

Marozsin Ibolya, Széplaki Gibor, Vigé Hajnalka, Krist6f Vera,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai K6zpont,

Budapest

Kulcsszavak: VES, aritmogen szubsztrdt, dyspnoe, limitdlt pulmonalis
szisztémds szklerézis

R.INLK. 66 éves ndbeteget hipertdnia, 1égzési panaszok miatt 2000 Gta
obszervaljuk. Nehézlégzését asthma bronchialénak, dohinyos eredett-
nek gondoltik. A dohdnyzis elhagydsa utin panaszmentessé vilt, 1ég-
zésfunkcids paraméterei teljesen normalizilodtak. 2011 tavaszin
Raynaud-kérra utald jelek miatt angioldgiai kivizsgilist kezdemé-
nyeztiink. Ennek kapcsin tisztizédott, hogy limitalt pulmonalis szisz-
témds szklerézis (PSS) 4ll fenn. Az enyhe megjelenési forma miatt
gydgyszeres terdpiit nem javasoltak.

2011 nyardn a beteg ismét fulladni, kohogni kezdett, gyengeségrdl,
palpiticiérél panaszkodott. Mellkas CT-n reziduilis eltérések voltak,

FEV, jelentSsen csokkent. Az echokardiogrifia strukturilis szivbeteg-
séget nem mutatott, a Holteren nagyszima, két dominalé morfolégidji
VES litszott, szimos alkalommal NSVT-t is rogzitettiink. Iszkémids
szivbetegség kizdrdsira korondria CT tortént. Feltételeztiik, hogy
ismert autoimmun betegségének miokardidlis manifeszticiGjirél van
sz0, ezért sziv MR-vizsgilatot végeztiink. Itt az anterior régidban
koriilirtan fibrézis igazolédott. A beteg cyclophosphamid kezelést
kapott. Ezt kdvetSen klinikai dllapota javult, MR é Holter kontroll
folyamatban van.

Az autoimmun betegségek jirhatnak kardiol6giai manifeszticiéval, de
ez a PSS limitilt formdjinal ritka. Az aritmogen szubsztritum keresésé-
ben gondolni kell a ritka lehetSségekre is, igy oki kezelés végezhets. A
feltérképezésben fontos diagnosztikus eszkoz a sziv-MR.

AN INTERESTING CASE OF MULTIFOCAL
VENTRICULAR PREMATURE BEATS CAUSED
BY A RARE ARRHY THMOGENIC SUBSTRATE

Ibolya Marozsin, Gibor Széplaki, Hajnalka Vigo, Vera Kristof,
Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: VES, aritmogen substrat, dyspnoe, limited pulmonalis systemas
sclerosis

A 66-year-old woman has been followed since 2000 because of hypertension
and dyspnoe. Dyspnea was considered a consequence of bronchial asthma and
smoking. Cessation of smoking was followed by a symptom-free period. At
spring 2011 the patient developed symptoms of Raynaud-syndrome and
therefore, a complex angiological examination was performed that revealed
limited pulmonary systemic sclerosis. Considering the patient mild symptoms no
treatment was suggested. A few months later cough, dyspnea, weakness and
palpitations appeared. Chest CT' showed residual signs, pulmonary function
tests revealed reduced FEV,, echocardiography visualised normal heart structure.
Holter monitoring showed a large number of ventricular premature beats of
predominantly two types of morphology and NSV'T episodes were also recorded.
Ischaemic origin was excluded by coronary CT. Suspecting a myocardial
manifestation of her immunologic disorder a heart MRI was performed that
showed myocardial fibrosis of the anterior wall. The patient was put on
cylophosphamid therapy. Subsequently, her clinical status improved. Follow up
MRI and Holter examinations are in progress. Autoimmune disorders may
have cardiac manifestation, but in case of limited PSS it is very unusual.
However, uncommon causes should also be considered when searching for the
arrhythmogenic substrate so that the underlying cause can be treated. Among the
available diagnostic tools heart MRI has a great value.

KRONIKUS TELJES OKKLUZIO INVAZIV
ELLATASA SURGOSSEGI ESETEKBEN

Molnér Levente, Jambrik Zoltin, Gellér Liszl6, Ruzsa Zoltin, Becker
Divid, Birczi Gyorgy, Heltai Krisztina, Szabé Gydrgy, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: krénikus totdl okklizio, akut korondria szindréma, intervencié
Bevezetés: Kozpontunkban a siirgGsségi coronaria intervenciok elliti-
sanak folyamatos névekedése mellett megfigyelhetd a silyosabb kér-
képek megjelenése. Az intervenciés beavatkozdsok koziil a krénikus
teljes okklazié (CTO) ellitisa nagy felkésziilést, technikai hatteret igé-
nyel. Akut kardiovaszkuldris esemény sordn, bizonyos esetekben a CTO
megnyitds lehet az egyetlen revaszkulariziciés megoldds.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Kardiol6giai Kézpontjiban a
2007-2010 kozott akut esemény kapesin elvégzett CTO revaszkulari-
zici6s eredmények Osszesitése, eredmények értékelése.

Modszer: Retrospektiv elemzéstink sordn azon CTO-betegeket vizsgil-
tuk, akik akut kardidlis esemény miatt keriiltek invaziv kivizsgilisra és
az utolsé kardidlis eseményiik minimum 3 hénappal koribban volt.
NSTEMI (n=14) és IAP (n=4), illetve kardiogén sokkal szévSdott
NSTEMI (n=1) felvételi diagnézissal keriiltek intervenciéra. 6 esetben
LAD, 6 esetben CX, 7 esetben RCA CTO-megnyitast kezdtiik a vizsgilt
betegesoportban (itl: 69,2 év, férfi=11, 58%) 84%-ban radiilis behato-
lasbol. Minden esetben csak anterogrid megnyitdssal probilkoztunk,
sikertelen megnyitds esetén sem volt retrogrid megnyitisi kisérlet.
Sikeres PCI (n=12; 63%) sorin 10 alkalommal BMS, illetve 3 esctben
DES kertiilt beiiltetésre. Sikertelen beavatkozdsok esetén sem tortént
kérhdzon beliili mortalitds, 2 esetben 3 hénapon beliill ACBG-miitétre
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keriilt sor, 5 esetben tartés konzervativ kezelés mellett stabil, kom-
penzilt dllapotot sikeriilt elérni. A beavatkozisok sorin 1 alkalommal
észleltiink technikai komplikiciét, major, klinikai relevancidval jiré
sz6védmény nem volt. Klinikai utinkdvetés medidn ideje 13 hénap (min.:
4, max.: 43 h). Angioldgiai kontrollra 4 esetben kertilt sor, 1 esetben
reokklizié igazodott (35 hd), egy esetben restenosis miatt tovibbi
intervenciét végeztiink (5 ho).

Osszefoglalé: A CTO megnyitisa gyakorlott centrumban akut kér-
képek esetén is vilogatott esctekben megkisérelhetd. Sikertelenség
esetén konzervativ vagy halasztott ACBG miitét is biztonsigos alter-
nativinak bizonyult a kisszimu betegcsoportunkban.

INTERVENTIONS OF THE CHRONIC
TOTAL OCCLUSION IN ACUTE CORONARY
SYNDROME

Levente Molnir, Zoltin Jambrik, LiszI6 Gellér, Zoltin Ruzsa,
David Becker, Gyorgy Barczi, Krisztina Heltai, Gyorgy Szabd,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: chronic total occlusion, acute coronary syndrome, coronary
intervention

Introduction: In our Center beside the evolving number of acute coronary
interventions more and more severe cases also occur. The intervention of the
chronic total occlusion (CTO) needs trained, skilled interventionalists and
special technical tools. During acute coronary syndrome the intervention of the
CTO might be the only possible revascularization solution.

Goal: We analized the results of the CTO interventions that were performed
between 2007-2010 at the Semmelweis University Heart Center.

Methods: Retrospective analysis of CTO patients who were admitted with
acute coronary syndrome (ACS) and whose last a cardiac event occurred
minimum 3 months earlier. NSTEMI (n=14) and IAP (n=4), and NSTEMI
with cardiogenic shock (n=1) were the cause of admission. In six cases LAD, in
six cases CX and in seven cases RCA CTO was the target vessel in the patient
group with (av. age.: 69.2'y, male=11, 58%) through radial approach in 84%.
Every attempt was anterograde. During successful PCIs (n=12; 63%) BMS
was implanted in 10 cases and DES in 3 patients. After unsuccessful inter-
ventions in-hospital mortality did not occur, 2 bypass surgeries were performed
within 3 months and 5 cases were stabilised with optimal medical therapy.
During the procedures technical complication was observed in one case, major
complications were not detected. Median follow-up was 13 months (min.: 4,
max.: 43 months). Angiographic controll was performed in 4 cases, 1 reocclusion
was found at 35 months and one reintervention was needed after 5 months.
Summary: In experienced centers CTO interventions in acute coronary
syndrome might be a therapeutic possibility in special cases. In unsuccessful cases
medical therapy and CABG was also a safe alternative therapy in our small

group of patients.

PI:I'VéRI TERIME ES MULTIPLEX
TUDOEMBOLIA JOBB KAMRAI .
PACEMAKER-ELEKTRODA KOVETKEZTEBEN
- ESET:,ISME,RTETE.S EGY RITKA PACEMAKER-
SZOVODMENYROL

Nagy Aniké Ilona', Apor Astrid', Hiittl Tivadar!, Sziligyi Szabolcs',
Maurovich Horvat Pl', Bartykowszki Andrea', Kérmendy Réka?,
Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont, Budapest

Févirosi Onkormdnyzat, Szent Margit Kérhiza, Budapest

Kulcsszavak: pacemaker, tiidéembélia, intrakardidlis terime

Az illandé pacemakerek és ICD-késziilékek egyre elterjedtebbek a
kardidlis ritmuszavarok kezelésében és a szivelégtelenség reszinkroni-
goz6 klinikusok egyre gyakrabban talilkoznak az ezekhez az eszko-
z6khoz kapcesolédd szovédményekkel, mint az elektréda kovetkeztében
kialakulé tricuspidalis inszufficiencia vagy pacemaker-endocarditis. A
ritkabb szovédmények diagnosztikus kihivist jelenthetnek.
El6addsunkban egy olyan esetet mutatunk be, amelyben egy hat éve
carotis sinus hyperaesthesia miatt beiiltetett VVI-pacemaker elektré-
dijéval osszefiiggésben, a jobb pitvarban egy nagyméretii terimét és
emellett multiplex pulmonalis embdlidt diagnosztizaltunk. Egy 63 éves

férfi beteg progressziv dyspnoés panaszokkal jelentkezett klinikdnkon.
Transthoracalis, majd transoesophagealis echokardiogrifiis vizsgilattal a
jobb pitvarban, a jobb kamrai pacemaker-clektréda érintkezési feliileté-
nek megfeleld teriileten tapadé vaskos, féregszerd, igen mobilis terime
ibrizolodott, amelynek distalis vége a szivciklus sordn a tricuspidalis
szdjadékon keresztiil a pitvar és a kamra kozott mozgott. Mellkas CT a
betegnél kétoldali massziv tiidGembdlidt igazolt. Antikoagulicids keze-
1ést inditottunk és szivsebészhez irdnyitottuk a beteget, a pitvari terime
eltivolitisa és pulmonalis embolectomia céljibol.

Ezen eset bemutatdsan keresztiil szeretnénk felhivni a figyelmet arra,
hogy dlland6 pacemakerrel €16 betegek 1) keletdi dyspnoés panaszai,
vagy szivelégtelenség-tiineteinek fokozddisa esetén az intrakardidlis
terimék kovetkeztében kialakulé  tiid6embdlia lehetGségére  is
gondolnunk kell. Nagyméretdi, mobilis intrakardidlis terimék kia-
lakulisa az dllandé pacemakereknek egy ritka szévédménye, de is-
meretitk fontos, kiilondsen gravisan szivelégtelen biventrikuldris ké-
sziilékkel €16 betegek esetében, ahol a dyspnoés panaszok rosszabboddsa
kénnyen félreértelmezhetd.

LARGE INTRAATRIAL MASS AND MULTIPLEX
PULMONARY EMBOLISM ASSOCIATED WITH
ENDOCARDIAL PACEMAKER LEADS:

A CASE REPORT OF A RARE COMPLICATION
OF PERMANENT PACEMAKERS

Anik6 Tlona Nagy!, Astrid Apor!, Tivadar Hiittl!, Szabolcs Sziligyi!,
Pil Maurovich-Horvit!, Andrea Bartykowszki!, Réka Kérmendy?,
Béla Merkely!

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

?Saint Margaret Hospital, Budapest

Keywords: pacemaker, tiidéembélia, intracardialis terime

Permanent pacemakers and I1CDs are becoming increasingly common for the
management of arrhythmias and for cardiac resynchronisation therapy of heart
failure. Thus, physicians are faced more and more frequently with complications
related to these devices, such as tricuspid regurgitation or infective endocarditis.
However, less common complications may provide diagnostic challenges. In this
report we discribe a case with a large intracardiac mass and multiplex pulmo-
nary embolisation secondary to a right ventricular pacemaker lead implanted 6
years ago for carotis sinus hypersensitivity. A 63-year-old patient presented to
our cardiology clinic with progressive dyspnoe. Transthoracic and transeso-
phageal echocardiography visualized a massive filiform mobile mass attached to
the lateral wall of the right atrium, corresponding to the contact site of the
pacemaker lead. A chest CT was performed and indicated massive pulmonary
embolism bilaterally. Anticoagulation therapy was started and the patient was
referred for surgical removal of the intracavital mass and embolectomy. With the
increasing number of patients with intracardiac devices, such cases may become
more common. This case highlights that development or worsening of symptoms
of heart failure in patients living with permanent pacemakers could sometimes
be caused by pulmonary embolism due to intracardiac masses. This rare but
significant complication must be considered, particularly in case of patients with
severe heart failure and CR'T, where worsening of dyspnoe is easily misin-
terpreted.

VALSARTAN ALAPU ANTIHIPERTENZIV
BEVATKOZASSAL NEM JARO OBSZERVACIOS
VIZSGALATOK DIOVANNAL - METAANALIZIS
32.710 BETEGEN (VALID-META 32710): A
DOHANYZO ES DYSLIPIDAEMIAS BETEGEK
ALCSOPORTJA

Nagy Viktor!, Matos Lajos?, Farsang Csaba®, Alf6ldi Sandor’,
Schanberg Zsolt* ’

'Semmelweis Egyetem AOK, II. Belgydgyaszati Klinika, Budapest
?Szt. Jinos Korhdz, Kardiolégiai Jirébeteg Rendelés, Budapest

3Szt. Imre K6rhdz, Kardiometabolikus Centrum, Budapest

“*Sandoz Hungiria Kft.

Kulcsszavak: vérnyomdscsokkentd kezelés, valsartan, metaanaliis

Hattér: A valsartan vérnyomiscsokkentd hatdsit hat, kordbban publikalt
obszervicids studyban (COMPLETE-D, DEEP, DIO-KONTROLL,
DIVERSE, GLORIA-D, VICTORIA), 32.710 betegben vizsgiltuk, az
adatokat a VALID-META 32710 metaanalizisben Gsszegeztiik.
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Ceélkitiizés: Elsédleges célkittizéstink a valsartan alapta kezelések vérnyo-
miscsokkentd hatdsossiginak értékelése volt hiperténids betegeken.
Maisodlagos célkittizésiink a kovetkezd vizsgilata volt: a vérnyomds
csokkenésének nagysiga betegesoportonként (dohinyzé, idés, kovér,
diabéteszes, dyslipidaemids, vesebeteg), az dltalinosan elfogadott célvér-
nyomist (<140/90 Hgmm) és egy el6re meghatirozott, biztonsigos
célvérnyomds-tartominyt (120-140/70-90 Hgmm) elérék ardnya, kar-
diovaszkularis kockdzat nagysiga, laboratériumi leletek viltozdsa. Most
a nagy kardiovaszkuliris kockdzatti dohinyzé és dyslipidaemids betegek
eredményeit mutatjuk be.

Betegek és modszer: 8594 (itlagéletkor: 54,4 év, 34 %nd, 66% férfi)
dohédnyzé és 13.855 (itlagéletkor: 59,7 év, 48% nd, 52% férfi) dyslipi-
daemiis beteg adatait értékeltiik. A statisztikai dsszehasonlité elemzések
p-értékeinek meghatirozdsakor a folyamatos valtozok esetén Wilcoxon-,
illetve Mann—Whitney-tesztet, diszkrét paraméterek esetén Khi-négyzet-
prébat haszniltunk.

Eredmények: Mindkét alcsoportban a kiindulisi vérnyomds 163/95
Hgmm volt. A dohinyzékban ez 30/14, a dyslipidaemidsokban 32,4/16,6
Hgmm-rel csokkent (p<0,0001 a kiinduldstdl és egymadstdl), nem
kiilonbozott a célvérnyomadst (70%) és a célvérnyomds-tartomanyt (65%)
elérék ardnya. A laborat6riumi paraméterek koziil szignifikins mérték-
ben (p<0,0001) csokkent a szérum 6sszkoleszterin, az LDL-koleszterin,
a triglicerid és a vércukor. Az igen jé (heti 6-7 tabletta szedése) beteg-
compliance a 6. hénapban 93% volt mindkét alcsoportban. A coronaria
betegek ardnya dohanyzékban 20,2%, a dyslipidaemidsokban 29,4% volt.
Megbeszélés: A valsartan alapu kezelés hatékony, biztonsigos és csok-
kenti a kardiovaszkularis kockizatot.

VALSARTAN BASED ANTIHYPERTENSIVE
NON-INTERVENTIONAL TRIALS WITH
DIOVAN - METAANALYSIS IN 32710 PATIENTS
(VALID-META 32710): SUBGROUPS OF SMOKERS
AND PATIENTS WITH DYSLIPIDEMIA

Viktor Nagy', Lajos Matos®, Csaba Farsang®, Sindor Alf6ld?’,

Zsolt Schanberg*

'Second Department of Internal Medicine, Semmelweis University,
Budapest

*Cardiology Outpatient Clinic, Saint John Hospital, Budapest
*Cardiometabolic Centre, Saint Emeric Hospital, Budapest
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Keywords: antihypertensive therapy, valsartan, metaanalysis

Background: Antihypertensive effect of valsartan (V') has been evaluated in 6
observational studies, in 32710 patients, results of which have been published
previously (COMPLETE-D, DEEP, DIO-KONTROLL, DIVERSE,
GLORIA-D, VICTORIA), and summarized the data was reported in the
large metaanalysis, VALID-META 32710.

Aim: Our primary aim was to evaluate antihypertensive efficacy of these V'
based treatment strategies in patients with hypertension. Our secondary aim was
to evaluate the followings: extent of BP (BP) decrease in patient populations
(smokers, elderly, obese, diabetic, dyslipidemic and kidney patients), rate of
patients achieving generally accepted target blood pressure (TBP) level
(<140/90 mmHg) and a pre-defined TBP range (120-140/70-90 mmHg),
level of cardiovascular risk, change in laboratory parameters. Here we
demonstrate the results of subgroups of smokers, and patients with dyslipidemia.
Patients and methods: We have evaluated 8594 (mean age: 54.4 years,
female: 34%, male: 66%) smokers and 13,855 (mean age: 59.7 years, female:
48%, male: 52%) patients with dyslipidemia. When calculating p-values for
comparative statistical analyses Wilcoxon and Mann—Whitney test was used in
case of continuous variables, while chi-square test was used in case of discrete
variables, respectively.

Results: The baseline average BP of patients was 163/95 mmHg in both groups.
These decreased from baseline value by 30/14 mmHg in smokers and by 32.4/16.6
mmHg in patients with dyslipidemia respectively (p <0.0001 from baseline). 70%
of patients achieved BP levels below 140/90 mmHg by month sixth. 65% of the
patients had TBP between ranges of 120—140/70-90 mmHg; that was similar in
both groups. With regards to laboratory parameters, serum total cholesterol, LDL-
cholesterol, triglyceride and glucose levels have decreased significantly (p<0.0001).
The rate of patients with coronary heart disease was 20.2% in smokers and 29.4%
in patients with dyslipidemia. The very good (6-7 tablet/week taken) adherence to
therapy at month 6. was 93% in the both subgroups.

Discussion: 1V based therapy is effective, safe and lowers the cardiovascular risk.

KRITIKUS VEGTAGI ISZKEMIA KEZELESE
TERD ALATTI ANGIOPLASZTIKAVAL

Nemes Baldzs, Hiittl Kilman
Semmelweis Egyetem AOK, Kardiologiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: kritikus végtagi iszkémia, diabétesz, angioplasztika

Bevezetés: Kritikus végtagi iszkémia miatt térd alatti intervencion atesett
betegeinkben vizsgiltuk a beavatkozis eredményességét.

Anyag és modszer: 209 betegen 218 esetben tortént térd alatti inter-
vencié. Tobb magassigot érintG beavatkozist 112 esetben végeztiink, 32
esetben tobb cruralis artéridt tagitottunk egy tilésben. Vizsgiltuk a peri-
operativ szévédmények gyakorisigit ¢és a klinikai eredményességet
(major amputici6 elkertilése).

Eredmények: A beavatkozds technikai eredményessége 92% volt. Mté-
tet igényld stlyosabb szovédményt 4 alkalommal észleltiink. A betegeket
dtlagosan 18,6 hénapig sikerilt kovetniink (4-88), ezalatt 25%-uk esett
it major amputdcién. A vizsgilt id8szakban a betegek 38%-it veszi-
tettiik cl.

Kovetkeztetés: A térd alatti intervencié a nagy mortalitisa betegeso-
portban alacsony szévédmény gyakorisiggal és magas technikai sikerrel
végezhetSk. Megfelel§ interdiszciplindlis egytittmtikodéssel az ampu-
taciés gyakorisig tovibb csokkenthetd lenne.

BELOW-THE-KNEE ANGIOPLASTY FOR
TREATMENT OF CRITICAL LIMB ISCHEMIA

Balizs Nemes, Kdlman Hiittl
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: critical limb ischemia, diabetes, angioplasty, below the knee
Introduction: We analyzed the results of infrapopliteal angioplasty in our
patient population with critical limb ischemia (CLI).

Patients and methods: Two hundred nine patients underwent 218 below-the-
knee (BTK) angioplasties. Multiple level treatment was performed in 112 cases,
32 patients had more than one BTK artery dilated. We studied the perioperative
complications and the clinical success (amputation-free survival).

Results: Our technical success rate was 92%. Major complication requiring
surgical intervention was found in 4 cases. Mean follow-up period was 18.6
months (4-88), during which 25% of the treated patients had major
amputation. Thirty-eight percent of the patients died during follow-up.
Conclusion: BTK angioplasty has high technical success and low complication
rate in this high mortality patient population. Multidisciplinary management
could further reduce the amputation rate.

METABOLIKUS HORMONOK VALTOZASA
SZIVMUTETEK SORAN
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Kulcsszavak: metabolikus hormonok, CABG-szivmiitét

Bevezetés: Az clhizis noveli a kardiovaszkularis rizik6faktorok kialaku-
lasat: hipertdnia, cukorbetegség, dyslipidaemia, endothel-diszfunkcié.
Vizsgilatunk célja volt nyomon kovetni a zsirszovet dltal termelt meta-
bolikus hormonok koncentricigjinak viltozdsit szivmtétek sordn.
Modszer: Ghrelin, leptin, resistin, adiponectin, inzulin mérését végeztiik
el ELISA-mdédszer segitségével 16 on pump CABG-szivmitéten itesett
szivbetegnél (életkor: 62 +10 év, 10 férfi, 6 nd) a sinus coronariusban (S)
és a periféridn (P). A méréseket 24 6rival a szivmdtét elStt, 2
alkalommal mitét alatt és a mttétet kovets 1., illetve 5. napon
végeztiik. A betegek a szivmiitét sordn glitkéz-inzulin-kilium infuziét
(GIK) kaptak.

Eredmények: A leptin koncentriciéban a mdtét alatt nem volt szigni-
fikdns kiilonbség a sinus coronariusbdl és a periféridrdl vett mintik ko-
z6tt (p=0,835). Az adiponectin koncentricié szignifikdnsan csokkent a
kiindulisi értékhez képest mind a sinus coronariusban (p<0,001), mind a
periféridn egyarant (p<0,001). A posztoperativ 5. napon pedig plaz-
maszintje a kiindulisi értékre emelkedett. A plazma rezisztin a mttét
elején szignifikdnsan csokkent mind a sinus coronariusban (p=0,02),
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mind a periféridn (p=0,002). Majd a miitét sordn koncentricidja szig-
nifikinsan megemelkedett a sinusban (p<0,001) és a periféridin
(p<0,001) egyarant. A ghrelin koncentrici6 a mtét sordn szignifikinsan
megemelkedett a periféridn (p=0,034), a sinus coronariusban nem vil-
tozott szignifikdnsan (p=0,077).

Kovetkeztetés: A metabolikus hormonokat vizsgilva kimutattuk, hogy a
perikardidlis zsirszovet valészintleg nem jitszik fontos szerepet a
koroniria-ateroszklerézis kialakulidsiban, mivel a mtétek kiinduldsanal
nem tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget az ltalunk mért meta-
bolikus hormonok plazma koncentriciéban a sinus coronarius és a
periféria kozott.

METABOLIC HORMONE LEVELS IN PATIENTS
UNDERGOING ON PUMP CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFTING

Adim Németh!, Attila Cziriki', Endre Sulyok?, Ivin Horvith',
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Purpose: Obesity increases the development of cardiovascular risk factors:
hypertension, diabetes mellitus, dyslipidaemia, endothel dysfunction. Our aim
was to examine the response pattern of plasma adipokine and ghrelin levels to
coronary artery bypass graft (CABG) surgery in patients receiving cardio-
pulmonary bypass (CPB) with glucose-insulin-potassium (GIK) infusion.
Materials and methods: 16 consecutive patients (age: 6210 years, male: 10)
with obstructive coronary artery disease (CAD) who underwent elective CABG
surgery with CPB and intraoperative GIK infusion were selected. Blood
samples were taken before, during and after surgery. Intraoperative samples
were withdrawn simultaneously for peripheral vein and sinus coronarius (SC).
Plasma adipokine concentrations were measured by ELISA, those of ghrelin by
RIA kits.

Results: During heart surgery no discernible difference could be detected in
plasma leptin levels between periphery and sinus coronarius (p=0.835). In
response to surgical intervention there was an early, transient fall in plasma
levels adiponectin (p<0.001) and resistin (p=0.002) followed by an increase to
approach their initial values. Plasma ghrelin also increased during heart
operation at periphery (p=0.034), this increase, however, was confined to the
period of GIK supported CPB. Moreover, it was demonstrated that plasma
leptin, adiponectin and ghrelin in peripheral vein did not differ from those in
SC.

Conclusions: Adipose tissue-derived factors may mediate the metabolic and
vascular effects of insulin in patients with CABG surgery. Epicardial adipose
tissue is unlikely to have major contribution to the development of CAD as
adipokines are not elevated in SC.

INTRAKARDIALIS ULTRAHANG ALTAL
VEZERELT BIOPSZIA SZIVTUMOROK
ESETEN

Németh Barnabds Szabolcs, Lupkovics Géza, Nagy Gyongyi,
Alotti Nasri, Tahin Tamis

Zala Megyei Kérhiz, Zalaegerszeg

Kulcsszavak: kardidlis tumor, biopszia, intrakardidlis ultrahang

A primer kardidlis tumorok ritka kérképek, amelyek sokdig tiinetmen-
tesek maradhatnak. Az dttétet még nem adé tumor adekvit terdpidja a
reszekcié és a kemoterdpids kezelés kombinicidja. A legtobb olyan
esetben azonban, amikor a terime nem reszekdlhaté biztonsiggal, java-
solt a biopszia elvégzése a pontos szdvettani diagnézis felllitisihoz,
valamint a terdpids terv kidolgozisihoz. A kovetkezSkben egy 28 éves
férfi beteg esetét ismertetjiik, akinél perikardiilis fluidum okozott
tamponddot. Sziv-MR sordn deriilt fény az intrakardiilis tumormassza
jelenlétére, tovabbi kezelés eldontéséhez szévetmintavételt terveztiink.
A biopszidt intrakardidlis ultrahang segitségével végeztiik, Iehet&vé
téve a daganat és a mintavételi eszkéz pontos lokalizicidjt, és a
beavatkozds folyamatos monitorozdsit. Szévettani elemzés sorin
angioszarkéma igazolédott. Szivmitét sorin a daganat komplett

excisifjit elvégezték. Onkolégiai TEAM adjuvins kemoteripia
(doxorubicin) mellett foglalt alldst.

CARDIAC TUMOR BIOPSY UNDER
INTRACARDIAC ECHOCARDIOGRAPHY
GUIDANCE

Barnabds Szabolcs Németh, Géza Lupkovics, Gyongyi Nagy,
Nasri Alotti, Tamas Tahin
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Keywords: cardiac tumor, biopsy, intracardiac echocardiography

Primary cardiac tumors are rare and often occur without major symptoms. The
appropriate therapy for cardiac tumors without metastasis is surgical resection
and chemotherapy. However, for certain patients, when the tumor cannot be
safely removed, biopsy is recommended since it allows histology examination
and further therapeutical considerations. We report a case of a 28-year-old male
who presented with pericardial effusion and cardiac tamponade. He was
diagnosed with a right atrial mass by cardiac MRI and was referred for biopsy
of this mass. Transcatheter biopsy was performed with intracardiac echo-
cardiography (ICE) guidance, ensuring accurate localization of the tumor the
catheter-based grasping device and the excision could be instantly monitored.
Pathologic analysis showed a malignant angiosarcoma. Surgery was performed
and the tumor was completely excised. Adjuvant chemotherapy is planned with
doxorubicin.

CSOKKENT VASZKULARIS STENOSIS

OREG TROMBOXAN-RECEPTOR DEFICIENS
EGEREKBEN AZ A’RTERIA FEMQRALIS
ENDOTHELSERTESET KOVETOEN
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Bevezetés: Az endothelsértés indukdlta neointimalis hyperplasia kialaku-
lisa fokozott az dregedés sordn, amely Gsszefiiggésben lehet a trom-
boxdn-szintetiz és a vazokonstriktor prosztaglandinok fokozott ex-
presszijaval. Célunk volt, hogy megvizsgiljuk a tromboxin-receptor
szerepét endothelsértés indukalta stenosis kialakuldsiban fiatal és dreg
egerekben.

Moadszerek: C57BI6 hitterti him egerekben angiogrifiis vezetGdrottal
végeztiink endothelsértést a bal arteria femoralison. Négy csoportot
vizsgaltunk: fiatal vad tipust (WT, n=12, kor: 113+21 nap), éreg WT
(n=8, kor: 44721 nap), fiatal tromboxin-receptor deficiens (TPKO,
n=8, kor: 110226 nap) és 6reg TPKO egercket (n=8, kor: 497+2 nap). A
beavatkozist kovetSen 14 nappal 4%-os formaldehiddel perfazids
fixdcit végeztiink, a femoralis artéridkat paraffinba dgyaztuk, 0,5 mm-
enkénti metszést kovetSen CD45 leukocita marker, simaizom-
specifikus alfa-aktin immunohisztokémiai festés késziilt. A stenosis
megitélésére hematoxilin-cozin festést haszniltunk.

Eredmények: Az endothelsértést kovetSen az itlagos lumen stenosis
nem kiilonbozott szignifikdnsan a fiatal WT (31,5%=%10,2%) és fiatal
TPKO (34,9%=10,1%) egerekben. Mindkét csoportban a szikiiletet
kevés gyulladisos, féleg neointimilis sejtek alkottik. Az dreg WT-
cgerekben szignifikdnsan nagyobb stenosis alakult ki a fiatal WT-
egerekéhez viszonyitva (53,0%=%14,3% vs. 31,5%=10,2%, p<0,05), amely
alapvetSen gyulladisos sejtekbdl 4llt. Oreg TPKO-egerekben szignifi-
kdnsan kisebb stenosis alakult az 6reg WT-egerckhez viszonyitva
(30,3%=*12,5% vs. 53,0%=%14,3%, p<0,05), a gyulladisos és neointimdlis
sejtek ardnya nem mutatott kiilonbséget.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjin a tromboxdn-receptor 6reg kisér-
leti dllatokban jelentGsebb szerepet jitszik az endothelsértés dltal indukadle
stenosis kialakuldsiban. Ez az 6sszefiiggés hozzdjarulhat a endothel-
sértést kovetSen idGsebb betegekben a fiatalokéhoz képest fokozott
mértékben kialakul6 vaszkuldris stenosis megértéséhez.
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REDUCED STENOSIS IN THE FEMORAL
ARTERY OF AGING THROMBOXANE
RECEPTOR KNOCKOUT MICE AFTER
ENDOTHELIAL INJURY
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Keywords: neointimal hyperplasia, aging, thromboxane receptor
Introduction: Endothelial injury induced neointimal hyperplasia has been
described to be enhanced during aging, which may be in correlation with higher
expression of thromboxane synthase and increased production of vasoconstrictor
prostaglandins. Our aim was to evaluate the role of thromboxane receptor in the
development of injury-induced stenosis in_femoral arteries in young as well as in
aging mice.

Methods: Endothelial injury was petformed by angiography guide-wire in the
left femoral artery of male mice of C57Bl6 background. Four groups of animals
have been studied: young wild type (WT, n=12, age: 113+21 days), aging WT
(n=8, age: 44721 days), young thromboxane receptor knockout (TPKO,
n=_8, age: 110+26 days) and aging TPKO mice (n=8, age: 497%2 days).
Animals were perfusion-fixed with 4% formaldehyde 14 days after the
intervention, femoral arteries were embedded in paraffin and serial sections were
made every 0.5 mm. Sections were immunohistochemically stained for CD45
leukocyte marker, and alpha smooth muscle actin, and they were stained with
haematoxylin-eosin to evaluate arterial stenosis.

Results: Two weeks after wire-injury, the average stenosis did not differ
significantly between young wild type (31.5%+10.2%) and young TPKO
mice (34.9%*10.1%). In both cases, stenosis consisted mainly of neointimal
cells and less inflammatory cells. The aging wild type mice developed a
significantly greater stenosis compared to that of young wild type mice
(53.0%=%14.3% vs. 31.5%=%10.2%, p<0.05), which consisted of more
inflammatory cells and less neointimal cells. In aging TPKO mice, stenosis
was significantly reduced as compared to the aging wild type mice
(30.3%=*12.5% vs. 53.0%+%14.3%, p<0.05) with similar proportion of
inflammatory and neointimal cells.

Conclusion: According to our results, thromboxane receptor plays a more
important role in the response to arterial injury in aging animals. This
association may help to explain the different extent of injury-induced vascular
stenosis in elderly compared

with younger patients.

A BAJ] NEM JAR EGYEDUL... - NONCOMPACT
CARDIOMYOPATI:IIA BICUSPIPALIS
AORTABILLENTYUVEL SZOVODOTT ESETE
Nogradi Agnesl, Faludi Réka', F&di Eszter!, Sztics Andrea,

Téth @ttilaz, Szabados Sandor!, Simor Tamis'

'PTE AOK, Szivgyogyiszati Klinika, Pécs

*Semmelweis AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: noncompact cardiomyopathia, bicuspidalis aortabillenty,
aortaregurgitdcio, sziv-MR

Bevezetés: A noncompact cardiomyopathia a bal kamra hiper-trabekula-
rizdciGjival és gyakran dilaticidjaval jellemezhetd korkép, amely klini-
kailag viltozatos megjelenést mutat: Tiinetszegény, enyhe szisztolés
diszfunkciéval jar6 forma és manifeszt szivelégtelenséget eredményezd,
stlyosan csokkent balkamra-funkcié egyarint el6fordul. A kérkép
tobbféle kongenitilis vitiummal, koztitk bicuspidalis aortabillentytivel is
tarsulhat.

Esetbemutatds: A 34 éves, panaszmentes férfi betegnél sztirGvizsgilat so-
rin észlelt EKG-eltérések miatt indult kardiolégiai kivizsgilds. Echo-
kardiogrifia, majd sziv-MR noncompact cardiomyopathiinak megfeleld
képet irt le. Echokardiogrifiival a bal kamra végdiasztolés dtmérdje 78
mm volt. Sziv-MR jelent&sen emelkedett bal kamrai végdiasztolés (EDV
488 ml), és végszisztolés (ESV 272 ml) térfogatot igazolt, mérsékelten
csokkent szisztolés balkamra-funkciéval (EF 44%). Bir az els§ ellits-
helyen tortént echokardiografiis vizsgilat csak enyhe foku aortare-

gurgiticiét irt le, az ismételt transthoracalis, majd transoesophagealis
echokardiogrifia sordn szignifikdns aorta regurgiticiéval jiré bicuspidalis
aortabillentytt diagnosztizaltunk. Aortamdbillentyt-beiiltetés mellett
dontéttiink, ami szévédménymentesen megtortént. A kontroll echo-
kardiografiis vizsgilat a bal kamra méreteinek jelentSs csokkenését
(végdiasztolés 4tmérs: 56 mm) és az ejekcids frakcié normalizalodasit (EF
56%) mutatta. A bal kamrai végdiasztolés (EDV 266 ml), és végszisztolés
(ESV 121 ml) térfogatinak jelent8s csokkenése sziv-MR vizsgilattal is
igazolhat6 volt. 9 hénappal a mitét utin a beteg panaszmentes.
Kovetkeztetés: A noncompact cardiomyopathia gyakran rossz progné-
zist betegség, amit a tdrsulé kongenitilis vitiumok tovibb stlyosbit-
hatnak. Esetiinkben a stlyos aorta regurgiticié mttéti megolddsa a
szisztolés balkamra-funkcié kifejezett javulisit eredményezte, ami fel-
hivja a figyelmet ezen vitiumok korai azonositisinak és megfeleld
kezelésének fontossigira ebben a betegesoportban is.

TROUBLE NEVER COMES ALONE... -
CASE OF LEFT VENTRICULAR
NONCOMPACTION COMPLICATED BY
BICUSPID AORTIC VALVE

Agnes Nogradi', Réka Faludi', Eszter Fdi', Andrea Sztics?,
Attila Téth?, Sandor Szabados!, Tamas Simor!

"Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
“Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: left ventricular noncompaction, bicuspid aortic valve, aortic valve
regurgitation, cardiac MRI

Introduction: Left ventricular noncompaction is a cardiomyopathy characte-
rized by the hypertrabecularisation and often the dilation of the left ventricle. Its
clinical picture varies from asymptomatic, mild systolic dysfunction to severe,
disabling heart failure. The disease may be associated with other congenital
cardiac malformations including bicuspid aortic valve.

Case report: A 34-year-old asymptomatic male patient was referred to cardio-
logical examination because of his abnormal ECG findings. Echocardiography
and cardiac MRI confirmed morphological changes typical of left ventricular
noncompaction. Echocardiography showed an end diastolic diameter of 78 mm.
Significantly increased left ventricular volumes (EDV 488 ml, ESV 272 ml)
and moderately decreased systolic function (EF 44%) were also described via
cardiac MIRI. Although his first echocardiography performed in another institute
described only a mild aortic regurgitation, repeated transthoracic and trans-
esophageal echocardiography proved significant aortic regurgitation caused by a
bicuspid aortic valve. Prosthetic aortic valve implantation was performed
successfully. Control echocardiography and MRI described a significant decrease
in the left ventricular size (EDD 56 mm, EDV 266 ml, ESV 121 ml) and
normalization of the left ventricular systolic function (EF 56%). 9 months after
the operation the patient is free of symptoms. Conclusion: Left ventricular
noncompaction is typically a disease of poor prognosis, which may be further,
worsened by coexisting congenital valvular abnormalities. In our case the
marked improvement in left ventricular size and function after the successful
prosthetic valve implantation reinforces our awareness of the need to identify
and treat these abnormalities, particularly if they contribute to a decline in the
condition of the patient.

PARADOX EMBOLIZACIO PERZISZTALO
FORAMEN OVALE-N KERESZTUL

Olih Zoltin', Fehérviri Mityss', Szeberin Zoltin', Kovics Hanga?,
Madich Krisztina®, Vandor Liszl6*, Sétonyi Péter!

'Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika,
Budapest

Févirosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhiza, Budapest

Kulcsszavak: paradox, embolizdcid, foramen, ovale

Bevezetés: A nyitott foramen ovale incidencidja boncolisi jegyz&konyvek
alapjdn a teljes lakossdg korében 25-35%-ra tehetd. A rendellenesség leg-
stilyosabb szov8dménye a kiilonbozé szerveket érintG artérids, paradox
embolizicid.

Esetismertetés: ElGadisunkban egy 56 éves, nem dohdnyzé férfi beteg
esetét mutatjuk be, aki kritikus jobb alsé végtagi iszkémidt okozé arteria
femoralis communis embdlia miatt keriilt felvételre klinikdnkra.
Anamnézisében gyakori fejfdjis, multiplex agyi infarktus, inszomnia,
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depresszi6 és halilfélelem miatti pszichidtriai kezelés, fulladdsos pana-
szok, illetve tiiddGembdlia szerepelt. Felvételét kovetSen siirgdsséggel jobb
art. femoralis communis embolectomidt végeztiink. Tekintettel az an-
amnézisben t6bbszor eléforduld, kiilonbozd szerveket érinté embo-
lizdcidkra kivizsgalist kezdtiink. Az elvégzett transthoracalis echokar-
diogrifia extrém fokban tig jobb kamrit, diasztolés D+jelet és aorta fali
thrombust irt le. Transoesophagealis echokardiogrifiis (TEE) vizsgilat-
tal perzisztilé foramen ovale-t mutattunk ki. A sziv MR-vizsgilat
jelentSs fokban csokkent jobb kamra szisztolés funkciét, illetve a jobb
kamra cstcsdban egy kisebb és egy nagyobb thrombust litott. A
mitétbd] torténd felépiilést kovetSen a nyitott foramen ovale-t en-
dovascularis Gton amplatzerrel zirtuk. Ezt kévetSen rezidudlis soént nem
abrizolédott, a beteg panaszmentes volt. Egy év elteltével kontrollvizs-
gilat sordn a péciens tovibbra is panaszmentes, az elvégzett kontroll
TEE-vizsgilat a zir6 eszkozt j6 helyzetben litta, sont tovibbra sem
dbrizolédott.

Megbeszélés: A nyitott foramen ovale az egészséges lakossig korében
viszonylag gyakori anatémiai rendellenesség. Esetbemutatisunkkal sze-
retnénk felhivni a figyelmet, hogy fiatalkorban eléforduld, ismeretlen
patogenezisti, mind a kis- mind a nagyvérkort érint§ embolizicié
(stroke, tiidSembolia) — illetve az ezek kovetkeztében kialakulé organi-
kus és pszichés kirosoddsok — esetén indokolt a részletes kardiologiai ki-
vizsgilds, ugyanis a panaszok hitterében perzisztilé foramen ovale is
dllhat.

PARADOXICAL EMBOLISATION THROUGH
PATENT FORAMEN OVALE (PFO)

Zoltin Oldh!, Métyas Fehérvari!, Zoltdn Szeberin', Hanga Kovécs?,
Krisztina Madich?, Lasz16 Vandor*, Péter S6tonyi'!

"Department of Vascular Surgery, Semmelweis University, Budapest
“Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest
*Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Semmelweis
University, Budapest

*Ferenc Jahn South Pest Hospital, Budapest

Keywords: paradoxical, embolisation, foramen, ovale

Introduction: According to autopsy reports the incidence of patent foramen
ovale is 25-35% among the total population. The worst complication is the
arterial, paradoxical embolisation, which concerns several organs. Case report:
We present a case of a 56-year-old non-smoking male patient who had been
admitted to our department due to an embolisation of right common femoral
artery (CFA), causing critical limb ischemia. In his medical history there were
frequent headache, multiplex cerebral infarction, insomnia, depression (fear of
death), choking complaints and pulmonary embolism. After his admission we
carried out an emergency embolectomy of the right CEA. Regarding the multiple
organ embolisation in his history, we started detailed examination. Heavy
dilatation of the right ventricle, diastolic D-sign and septal aortic thrombus was
registered by transthoracic echocardiography (TEE). We detected a patent
foramen ovale during the transesophageal echocardiography. According to the
heart MRI, the systolic function of the right ventricle was extremely reduced and
two thrombi — a smaller and a bigger one- was seen in the right venctricle. After
the surgical recovery, we closed PFO using an amplatzer device the shunt sign
disappeared. The postoperative period was uneventful, one year later at control
examination had still no complaints, on the control TEE the amplatzer was in
good position, and there was no shunt sign, and the patient was in good
condition.

Discussion: Patent foramen ovale is a common anatomical abnormality among
the healthy population. By means of our case report we would like to draw
attention to the fact that early onset of embolisation with unknown pathogenesis,
which affect both systemic and pulmonary circulation — stroke, pulmonary
embolism — claims for detailed cardiological examination, because the symptoms
can be caused by patent foramen ovale.

ELSO HAZAI TAPASZTALATOK FFR-MERES ES
OCT-VIZSGALAT EGYIDEJU
ALKALMAZASAVAL PCI KAPCSAN

Pir6th Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolbgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: FFR, OCT, PCI
Bevezetés: Stabil korondriabetegségben a morfoldgiai informicickra
épiil6 kezelés sok esetben szuboptimilis eredményt ad. Igy az invaziv di-

agnosztika szerves része az FFR-meghatirozis. PCI esetén pusztin
angiografiival alulbecsiilhetjitk az éritmérét, nem egyértelmd az edge
disszekcid, nem tisztizhaté az in-stent restenosis mechanizmusa, igy
sziikség van pontosabb képalkotdsra. Az igényeknek leginkdbb az OCT-
vizsgilat felel meg.

Célkitiizés: A PCI kapcsin egyidejiileg alkalmazott FFR és OCT-
vizsgilat értékelése két eset bemutatdsival.

Modszer: Az FFR-mérést standard médon, 140 pg/kg/perc iv vagy 150
ug ic. adenozin addsival hatiroztuk meg PressureWire Aeris alkalmazi-
sival. Az OCT-vizsgilatra a Dragonfly-katétert haszniltuk. Az FFR
mérés és az OCT-vizsgilat kozos interface-e az Ilumien késziilék (St.
Jude Medical) volt.

Eredmények: Az cgyik beteg FFR-vizsgilata kapcsan igazoltuk, hogy az
angiogéfidval diffuznak litsz6 LAD-betegség funkcionilisan fokilis,
PCl-re alkalmas, igy lehet&vé téve a beteg nem sebészi kezelését. Stent-
implanticié kapcsin OCT-vel egyértelmtivé vilt az edge disszekcid,
amelyet masodik stent-implanticiéval kezeltiink. A PCI utin meghatd-
rozott FFR prognosztikai informdci6val szolgilt. A mésik beteg esetén
OCT-vel detektilhat6 volt a f6torzsbe koribban implantilt stent jol
expandilt és intimaval bevont volta, FFR méréssel igazolhat6 volt a LAD
de novo sziikiilet szignifikdns volta, amelyet stent-implanticiéval ad hoc
kezeltiink, illetve a r. diag.-ba kordbban implantilt stent difftz resteno-
sisinak ballonos angioplasztikdjinak szuboptimilis eredményét FFR-
méréssel és OCT-vel egyarint igazolni tudtuk, DES-implanticiéval
mind morfolégiai (OCT), mind funkcionilis (FFR) szempontbdl jé
eredményt értiink el. Az OCT-vizsgilat elvégzése és a nyert felvételek
értékelése igen gyorsan elsajitithaté volt.

Kovetkeztetések: A PCI kapcsin egyidejiileg elvégzett FFR- és OCT-
vizsgilat szimos fontos, a kezelés sikerét alapvetSen meghatirozo kiegé-
szit8 informaciéval szolgil.

FIRST HUNGARIAN EXPERIENCE WITH
SIMULTANEOUS FFR AND OCT DURING PCI
Zsolt Pir6th, Géza Fontos, Péter Andréka

Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: FFR, OCT, PCI

Background: In stable coronary artery disease, morphological information is
often insufficient to guide optimal therapy. FFR has proven to be an integral part
of diagnostics. During PCI, the arterial diameter is often underestimated, edge
dissections are missed and the mechanism of in-stent restenosis is not elucidated by
pure angiography, which has been superseded by OCT in these respects.

Aims: To show the incremental value of the simultaneous application FFR and
OCT during PCI by two case examples.

Methods: FFR was measured in the standard fashion by giving adenosine 140
wg/kg/min iv. or 150 pg ic. applying PressureWire Aeris. We used the
Dragonfly cathether for OCT. The common interface of FFR and OCT was
the Iluminen machine of St. Jude Medical.

Results: In pt no. 1, FER showed us that the lesion, which appeared diffuse on
angiography was functionally focal allowing percutaneous therapy. Upon stent
implantation, edge dissection was ascertained by OCT and treated by a second
stent implantation. Post-stent FFR gave us prognostic information. In pt. no. 2,
OCT showed a perfectly expanded formerly implanted LM stent well covered
by intima. FFR proved the de novo LAD lesion to be significant only to be
treated by stent implantation in the same setting. The diffuse in-stent restenosis
of the diag. was treated by POBA, which gave suboptimal results by both FFR
and OCT. DES implantation was optimal both morphologically (OCT) and
functionally (FFR). OCT in our experience had a very steep learning curve.
Conclusions: Simultaneous application of FFR and OCT during PCI gives
valuable information that could help us optimize the outcome.

PACEMAKER OKOZTA VAZIZOM-INGERLES
RITKA ESETEI

Polgar Balizs, Bshm Adim, Vamos Mité, Késa Eva, Szabé Albin,
Duray Gabor, Kiss Rébert Gébor

MH Honvédkérhiz, Kardiolégiai Osztily, Budapest

Kulcsszavak: pacemaker, vazizom-ingerlés

A pacemaker (PM) rendszer hibis mitikodése a pulzus generitor-clektré-
da-myocardium egység barmely elemének a kdrosodisa esetén felléphet.
Napjaink PM elektrédai mechanikai behatdsoknak ellendlléak, igy ezek
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A 70 éves férfi betegnél carotis sinus syncope miatt VVI PM-implanti-
ciét végeztiink bal oldalrél. Syncopéja nem ismétlédétt, a kontrollvizs-
gilatok sorin megfelel§ elektromos paramétereket és PM-miikodést
regisztriltunk. A beiiltetés utin 8 évvel villamoson utazva, hirtelen
fékezés kapcsin a szomszéd utas elesett, feje a beteg bal
infraclavicularis régidjinak tit6dott. A kovetkezd napon betegiink bal
karjdban erds izomrangis jelentkezett. A PM lekérdezésekor jelentGsen
emelkedett impedanciaértéket mértiink, kamrai ingerlés maximilis
paraméterekkel sem volt kivilthat6. A rontgenképen az elektréda teljes
szakaddsa dbrizolodott: a telephez csatlakozéan 2-3 cm-es elektréda
szakasz, mig az elektréda tobbi része a jobb kamriban feltekeredve,
vége az eredeti beiiltetésnek megfeleléen a jobb kamracsiicsban
helyezkedett el. Az izomringist okozé telepet, illetve a szakadt
clektrédat siirg8sséggel eltavolitottuk. A beteg egy 1) PM-rendszerrel
azbta panaszmentes.

A 66 éves férfibetegnél sick sinus szindréma miatt bal oldalrél VVI PM-
beiiltetés tortént. 6 évvel késébb telep decubitus miatt a bal oldali telepet
cltdvolitottuk, az elektréda csonkolva és leszigetelve a helyén maradt, a
jobb oldalra 4j PM-rendszert iiltettiink be. Intermittdld, terheléstdl
fiiggetlen, bal oldali, nyom6-ég6 mellkasi panaszok hitterében felmeriilt
ISZB gyantija. A koronarogrifia ép koszortsereket igazolt. Ismételt ex-
ploricié sordn a beteg a fenti panaszokkal egy idében a bal karban
jelentkezd izomringdsrdl is beszimolt. A panaszok hitterében a jobb
kamracsticsban egymashoz kozel elhelyezkeds — régi és 1 — elektroda-
végek okozta vizizom ingerlés allt.

A PM okozta vizizom-ingerlés atipusos tiineteket okozhat. Hitterében
idénként a pacemaker-tasak kornyéki elektroda sériilésével Osszefiiggs
ritka tényezdk allnak.

RARE CASES OF PACEMAKER INDUCED
SKELETAL MUSCLE STIMULATIONMAJOR
Baldzs Polgir, Adim Bohm, Mité Vimos, Eva Kosa, Albin Szab,
Gibor Duray, Rébert Gabor Kiss

Department of Cardiology, Military Hospital — Hungarian Army,
Budapest

Keywords: pacemaker, skeletal muscle stimulation

Impairment of any part of the pulse generator-lead-myocardium unit can cause
pacemaker (PM) system malfunction. PM leads of todays are more resistant to
mechanical trauma, therefore significant damage occurs infrequently. A VVI
PM was implanted in a 70-year old male because of carotid sinus syncope. He
became asymptomatic, and appropriate electric parameters and PM function
were confirmed at all control examinations. 8 years later traveling on the tram
his left infraclavicular region was hit by the head of a passenger standing nearby
who lost his balance during a sudden brake. The patient started feeling muscle
twitching in his left arm the following day. A highly elevated lead impedance
and loss of ventricular capture even with maximal output was revealed by PM
interrogation. Chest X-ray showed the complete tear of the PM lead: a 2-3 cm
long lead segment attached to the pulse generator (responsible for skeletal muscle
stimulation) and the remaining lead coiled up in the right ventricle, with the tip
fixed in the right ventricular apex. Both the pulse generator and the damaged
lead were removed. After implantation of a new PM system the patient has been
asymptomatic. In another 66-year old male a VI PM was implanted because
of sick sinus syndrome. 6 years later the pulse generator was removed due to
pocket decubitus, the PM lead was shortened, sealed and left in its place. A new
PM system was implanted in the right chest wall. Intermittant chest pain on the
left side with pressure/burning sensation independent of exertion was developed,
therefore a coronary angiography was perform with no pathological finding.
Later, muscle twitching was reveled occurring concomittantly with the patient’s
symptoms. Skeletal muscle stimulation due to close proximity of the old and the
new PM lead tips in the right ventricular apex explained this phenomenon. PM
induced skeletal muscle stimulation can result in atypical symptoms. Sometimes
it is caused by rare lesions related to the damage of the PM lead in the vicinity of
the pocket.

TROMBOCITA-ADHEZIO VIZSGALATA
IMPEDIMETRIAI MODSZERREL
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Kulcsszavak: trombocita, adhézié, impedimetria, heparin

A trombocita-adhézié az aggregicidhoz vezetS folyamatsor elsé 1épése-
ként meghatirozé szerepet jitszik a thrombusképz8dés folyamatiban;
mérése segitségével drnyaltabb képet kaphatunk a trombocita-funk-
ciérol. Jelenleg nem létezik jol standardizilt, klinikai és kutatisi gya-
korlatban elterjedt médszer, amely izoldltan a trombocita-adhéziét méri.
Jelen kutatds célja egy Gj médszer, az impedimetria — mint a trombocita-
adhézi6 mérésére alkalmas metodika — vizsgilata.

Uj médszeriinket alkalmazva jellemeztitk trombocitik sajit adhéziés
tevékenységét rovid és hosszt tivon, illetve vizsgiltuk ismerten hemo-
sztdzisra haté anyagok (heparinszirmazékok és aggregiciégitlok) a
trombocitik adhézids készségére gyakorolt hatdsit. Az adhéziét az
impedanciamérés elvén miikodé xCELLigence (Roche) késziilékkel
mértitk. Az adhézié mértékét a gorbék meredekségének (slope) kont-
rollhoz viszonyitott értékével jellemeztiik.

A trombocita-készitmények adhézigja jol mérhets és kovethetd volt a
beillitott médszerrel. A nem-frakciondlt heparin a fehérjéket nem
tartalmazd elektrolit oldatban (trombocita additiv oldat, TAO) nem mu-
tatott szignifikdns adhéziét befolydsold hatdst, csoportazonos plazmiban
reszuszpendilt készitményben viszont szignifikdnsan csékkentette
(slope: 0,29; 0,21) az adhéziét. A nadroparin szintén szignifikdns negativ
hatist (slope: 0,21; -0,20) mutatott a plazmds készitményen; a bemiparin
jobbdra semleges hatdst gyakorolt a trombocita-adhézira. Az
trombocita-aggregiciot gitl6 eptifibatid egyik vizsgilt készitményen
sem mutatott szignifikdns hatdst. Az adrenalin fokozta az adhéziét
(slope: 1,60; 1,47) mindkét készitményen.

Mindezek alapjin az impedimetria alkalmas lehet a trombocitik adhézios
tevékenységének vizsgilatira, segitségével kimutathatéak voltak a
hatéanyagok dltal okozott viltozdsok is. A vizsgilt sejtes készitmények
kiilonbozé trombocita-adhézids tulajdonsigokkal rendelkeznek, amely
befolyissal lehet a terdpids hatdsra is.

MEASUREMENT OF PLATELET ADHESION BY
IMPEDIMETRY

Livia Polgir', Eszter Lajké?, Orsolya Ling?, Béla Merkely',

Liszlé Kéhidai?, Pil Soés!

"Heart Center, Semmelweis University, Budapest

“Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Semmelweis
University, Budapest

Keywords: platelet, adhesion, impedimetry, heparin

Platelet adhesion, the first step of the sequence of events leading to aggregation,
plays a crucial role in thrombus formation. Measurement of platelet adhesion
allows us to get a more refined picture of platelet function. Still, no well-
standardized technique exists for isolated measurement of platelet adhesion. The
objective of our work was to examine impedimetry, a promising new technique
for the measurement of platelet adhesion.

In these experiments with the aid of this novel technique we characterized the
platelet adhesion activity in short and long term, and examined the effect of
known haemostatic drugs (heparin derivatives and antiplatelets) on platelet
adhesion. Adhesion was measured using the xCELLigence system (Roche),
which measures adhesion via the measurement of electric impedance. The
adhesion activity was measured by the slope of the curves, relative to that of the
control curve.

The platelet adhesion activity was measurable and traceable with this setup.
Unfractioned heparin did not had a significant effect on the platelet additive
solution (PAS) platelet sample (platelet product with electrolyte, not containing
proteins), but decreased adhesion significantly (slope: 0.29, 0.21) on the platelets
resuspended in plasma. Nadroparin decreased platelet adhesion on the platelet
product containing plasma (slope: 0.21, —0.20). Bemiparin had almost zero
effect on platelet adhesion. The antiplatelet eptifibatide did not have a signifi-
cant effect on either platelet product. Epinephrine increased platelet adhesion
(slope: 1.60, 1.47) on both platelet products. In conclusion, impedimetry is a
promising technique for the measurement of platelet adhesion activity.

These experiments show that the effect of the examined drugs on platelet
adhesion can be monitored by impedimetry. Finally, the examined platelet
products have different effects on platelet adhesion, which can have an influence
on their therapeutic effectiveness.

AZ ETANOL IN VITRO HEMOREOL(:)GIAI
PARAMETEREKRE KIFEJTETT HATASAI
Ribai Miklés" 2, Meiselman Herbert Joel?, Téth Kalman'
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'PTE, Klinikai Kozpont, I. Belgyégyaszati Klinika, Pécs
*University of Southern California, Keck School of Medicine,
Department of Physiology and Biophysics

Kulcsszavak: virisbor, alkoholmentes virdsborkivonat, etanol, virdsvérsejt
deformabilitds, vorosvérsejt aggregdcié

Bevezetés: Epidemioldgiai adatok bizonyitjak, hogy a mértéktartd voros-
borfogyasztds csokkenti a kardiovaszkuldris betegségek kialakulisinak
kockazatat (francia paradoxon). A jétékony hatdsok a bor fenolos és
alkoholos (etanol) komponenseinek egyarint koszonhetSek. Egyik
korabbi vizsgilatunk a vordsbor és az alkoholmentes vordsborkivonat
kedvezd in vitro hemoreolégiai hatdsait irta le, mig jelenlegi kutatisunk
az etanol indukilta viltozisok feltdrdsira irinyult.

Modszerek: Egészséges onkéntesektdl (n=8) szdrmazé vért etanollal
kezeltiik, majd megmértitk a mintikban 1évS vorosvérsejtek deformabi-
litaisit (LORCA ectacitométer), aggregicidjit és aggregabilitisit
(Myrenne-aggregométer). Egy misik kisérletiinkben a LORCA vivs-
anyagihoz, a dextrin oldathoz adtuk az etanolt, majd a kezeletlen vér-
mintik felszuszpendildsa utin elvégeztitk a deformabilitds mérését.
Megvizsgiltuk azt is, hogy az etanol — a vérhez, vagy a vivGanyaghoz ad-
va — befolydsolja-e a szabadgydk generitor fenazin-metoszulfit (PMS)
okozta vorosvérsejt deformabilitds kirosodds mértékét.

Eredmények: Az ctanol szignifikinsan (p<0,05), koncentrici6fiiggd
modon csokkentette a vorosvérsejt-aggregiciot és aggregabilitist is. Ha
az etanolt a vérhez adtuk nem tapasztaltunk viltozdst a vorosvérsejt-
deformabilitisban, ezzel szemben, ha a LORCA viv6anyagiba kevertiik
bele, akkor alacsony és kizepes nyiréfesziiltségek mellett szignifikdnsan
(p<0,05) javult a deformabilitis. Az etanol el6kezelés a PMS okozta
vordsvérsejt-deformabilitds kdrosodist szignifikdnsan (p<0,05) fokozta,
mig ha az etanolt a vivGanyaghoz adtuk, akkor a mar PMS-sel roncsolt
vérsejtek deformabilitdsa szignifikdnsan (p<0,05) javult.
Kovetkeztetések: Eredményeink és a korabbi vorosborral elvégzett vizs-
gilataink alapjin elmondhatjuk, hogy az etanol indukilta kedvezd in
vitro hemoreolégiai viltozdsok részét képezhetik a vordsbor dltal
kivaltott kardioprotektiv hatdsoknak (TAMOP-4.2.1B).

IN VITRO EFFECTS OF ETHANOL ON
HEMORHEOLOGICAL PARAMETERS

Miklés Rébai*?, Herbert Joel Meiselman?, Kdlman Téth!

'First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs

*Department of Physiology and Biophysics, Keck School of Medicine,
USC, Los Angeles, CA, USA

Keywords: red wine, alcohol-free red wine extract, ethanol, erythrocyte
deformability, erythrocyte aggregation

Introduction: Epidemiological data support that moderate red wine con-
sumption reduces the risk of cardiovascular diseases (French paradox). This
beneficial effect is generated by the phenolic and alcoholic (ethanol) components
as well. In one of our previous studies favourable in vitro hemorheological
consequences produced by red wine and alcohol-free red wine extract were
investigated, therefore this recent study was designed to describe the ethanol-
induced alterations.

Methods: Blood from healthy volunteers (n=8) was treated with ethanol, then
erythrocyte deformability (LORCA ectacytometer), aggregation and aggre-
gability (Myrenne aggregometer) were measured. In our next experiment
ethanol was added to the viscous dextran medium of LORCA used for defor-
mability measurements, following which untreated blood samples were
suspended in it. Furthermore, we also investigated that ethanol — incubated with
blood or mixed into the viscous media of LORCA — affects the erythrocyte
deformability impairment caused by the oxygen free radical generator phenazine
methosulfate (PMS).

Results: After ethanol treatment erythrocyte aggregation and aggregability were
significantly (p<0.05) decreased in a dose dependent manner, but there was no
change in deformability. When ethanol was added to the viscous LORCA
media, erythrocyte deformability was significantly (p<0.05) increased at low
and medium shear stresses. The ethanol pretreatment in blood significantly
enhanced the erythrocyte deformability impairment generated by PMS, while
deformability of the only PMS treated erythrocytes was significantly (p<0.05)
improved if ethanol was in the viscous media of LORCA.

Conclusions: Based on our recent ethanol and previous red wine investigations
we can claim that ethanol-induced in vitro hemorheological alterations may be a
part of the cardioprotective effects of red wine (TAMODP-4.2.1B).

KORONARIA-FISZTULAK FUNKCIONALIS
VIZSGALATANAK LEHETOSEGEI ES ENNEK
NEHEZSEGEI

Sasi Viktor', Ungi Imre?, Thury Attila?, Sepp Rébert?, Nagy Ferenc?,
Hausinger Péter?, Szticsborus Tamds?, Forster Tamds®, Nemes Attila®
ISZTE, Szeged

’II. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont Invaziv Kardiolgiai
Részleg, Szeged

°IL. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: korondria, fisztula, frakciondlis flow rezerv, korondria flow
rezerv

Bevezetés: A korondria-fisztulik a ritka korondria-anomadlidk kozé tar-
toznak, el6forduldsuk a szivkatéterezésen dtesett betegekben 0,1-0,2%.
Ezen fisztulik szimos tiinetet okozhatnak és a ,,korondria steal” jelenség
cléfordulisa kapcsin akdr malignus ritmuszavarokat, vagy akdr halilt is
okozhatnak, igy funkcionalis megitélésiik fontos lehet.

Eset: Egy 71 éves hipertonia, 2TDM miatt gondozott beteget vettiink fel
fokozodé effort jellegti anginiform panaszokkal. Az elézetes vizsgilati
eredményeibdl az alibbiakat emelném ki: EKG: sinusritmus, érdemi
eltérés nélkiil nyugalomban. Echokardiogrifia (TTE) j6 ejekcids frakciot
jelzett nyugalmi falmozgiszavar nélkiil, balkamra-hipertréfia mellett.
Emellett a bal kozos torzs (LM) disztilis részén és a proximilis eliilsé
leszallé dgon (LAD) turbulens dramlist véleményeztek. Izotépos
terhelése az eliilsG fal disztilis részén és a hits6 fal bazilis részén jelzett
perzisztens defektust tranziens komponens nélkiil. Koronidria CT-
izsgilat koriilbeliil 1 mm legnagyobb atmérdji fisztula lehetSségét ve-
tette fel a pulmonalis artéria (PA) felé. A koronarogrifia a proximilis
LAD-b6l ered§ fisztulaszerd csatorndt irt le a PA felé. Ezt kovetSen
sontmérés tortént, Qp/Qs: 1,2/1-nek adédott. Ez nem éri el az egyér-
telmd szignifikins sontariny mértékét. Ezt kovetSen frakciondlis flow
rezerv (FFR) mérés tortént, amely eredmény 0,86-nak adddott. Ez or-
ganikus sztkiiletek esetén szignifikanciit el nem érg eredmény. Ezutin
koronidria flow rezerv (CFR) mérést végeztiink, mely az ellitott myo-
cardium hyperaemiira adott vilaszirdl tud tdjékoztatni, ezen eredmény a
LAD-ban 1,56 lett, amely normdlérték alatti paraméter. Ezt kévetSen
Osszehasonlitdsként a normil angiografids képet mutaté circumflexus
(CX) dgban is végeztiink FFR-mérést, amely 0,97 lett és CFR is tortént,
amely 2,33-nak adddott. Ezek normadltartomanyba esnek. Ezek utin
egyeldre konzervativ terdpia mellett sziiletett dontés.

Kovetkeztetés: Bizonyos esetekben akir a TTE is képes koronaria-ano-
milidk, fisztulik diagnosztizalisira. A klinikai rutinban elfogadott vizs-
gilémdédszerek mellett az FFR- és CFR-vizsgilatok esetleg alkalmasak
lehetnek funkciondlis szignifikancia megitélésére bizonyos coronaria
anomilidk esetén, de ennek validilisahoz tovibbi nagyobb populicién
clvégzett vizsgilatok sziikségesek.

ASSESSMENT OF FUNCTIONAL SIGNIFICANCE
OF CORONARY FISTULAS

Viktor Sasi', Imre Ung#, Attila Thury?, Rébert Sepp?, Ferenc Nagy?,
Péter Hausinger?, Tamds Szdicsborus?, Tamds Forster®, Attila Nemes®
"University of Szeged,

“Division of Invasive Cardiology,

3Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
University of Szeged, Szeged

Keywords: coronary artery, fistula, fractional flow reserve, coronary flow
reserve

Introduction: Coronary-pulmonary fistula (C-PF) is observed in only around
0.1-0.2% of patients undergoing coronary angiography. These anomalous
Sfistulous communications can cause various symptoms, or even sudden cardiac
death due to the coronary steal phenomenon. Assessment of the flow in the distal
parts of the donor vessel is therefore important. Case study: We report on a 71-
year-old man who presented with effort angina. The electrocardiogram revealed
sinus rhythm with no noteworthy abnormalities. TTE indicated a good ejection
fraction with no wall motion abnormalities, and hypertrophic left ventricle.
Turbulent flow was found in the distal part of the left main coronary artery
(LM) and in the proximal LAD. The SPECT thallium stress test demonstrated
discrete persistent perfusion defects on the anterior and posterior walls with no
transient component. Computer tomography with angiography revealed a fistula
Imm in diameter. Coronary angiography revealed a fistulous communication
with a stronger tube-like fistula originating from the proximal LAD and
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emptying into the main pulmonary artery (PA). The pulmonary-to-systemic
Sflow ratio (Qp/Qs) was 1.2/1. To assess the functional importance of these
fistulous communications, fractional flow reserve (FFR) and coronary flow
reserve (CFR) measurements were performed in the donor artery and in the
circumflex (CX) artery, which was absent of abnormalities angiographically.
The LAD-FFR was found to be 0.86, the LAD-CFR was 1.56. The CX-FFR
was 0.97 and CX-CFR was 2.33, respectively. In view of these results to date
no closure of the communication with any of the possible interventional or
surgical methods was performed.

Conclusion: In conclusion it may be stated that even TTE can help with
diagnosing certain types of coronary abnormalities, fistulas. FFR measurements
with additional CFR are maybe capable of functional evaluation of coronary-
pulmonary fistulas, but more data should be obtained from patients with
coronary fistulas.

DIURETIKUMOK DOZISTITRALASANAK
JELENTOSEGE A SZIVELEGTELENSEG
KEZELESEBEN

Sasvari Andrea, Nyolczas Noémi, Duray Gibor, Szab6 Barna,
Kiss Norbert, Markus Rita, Szentpily Emd&ke, Kiss Robert Gabor
MH Honvédkérhiz, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, diuretikum, titrdlds, szivtranszplantdcié
Hiittér: A neurohormonilis antagonistik (NE) irinyelvekben meghati-
rozott céldézisig torténd titrdlisa mellett gyakran megfeledkeziink a
diuretikumok (diur) dézistitrilisanak fontossigirol szivelégtelenségben.
Esetbemutatds: Az 59 éves beteg anamnézisében diabétesz, hiperténia,
Hodgkin-lymphoma, NSTEMI miatt RCA é LAD PCI szerepelnek.
2010-ben effort dyspnoés panaszok (NYHA III) miatt vettiik fel
osztilyunkra. Az echokardiogrifia jelentGsen csokkent szisztolés
balkamra-funkciét (LVEF: 18%), extrém tdg sziviiregeket (87/57 mm) és
szignifikdns aorta stenosist (AVA: 0,6 cm?), a koronarogrifia a LAD és
az RCA kidramlisi pilya nélkiili okkluzigjit igazolta. Tekintettel a
stilyos szivelégtelenségre, a stilyos aortastenosisra, és a revaszkulariziciés
lehetSség hidnyara, szivtranszplanticié mellett dontéttiink.

80 mg furosemid és 50 mg chlortalidon alkalmazdsa mellett a beteg
folyadék retenciémentessé vilt. Az ACEi és a BB dozisnovelést jol tole-
rilta. 20 mg enalapril és 5 mg bisoprolol mellett azonban a vesefunkcié
besztikiilését észleltiik, ami az ACEi-dézis csokkentését tette sziiksé-
gessé. Ennek hitterében az emelkedd dozisi NA és a viltozatlan
diuretikum dézis alkalmazidsa mellett kialakul6 folyadékdeplécié dllha-
tott. A diuretikum dézist csdkkentve (furosemid: 40 mg, chlortalidon 25
mg) a beteg vesefunkcidja javult, igy az ACEi dozisemelés ismét lehet&vé
vilt. Pir nap mdlva azonban ismét vesefunkcié-romlast észleltiink,
amelynek hitterében a csokkentett diuretikum dézis mellett bekovet-
kez§ folyadékretenciét feltételeztiik. A furosemid 60 mg-ra valé eme-
lésével a beteg folyadékretencidja megsziint, az NA-k optimalis d6zisban
torténd addsa megvaldsithatévd vilt. A beteg 9 hénapot toltott stabil
illapotban vérdlistin, majd sikeres transzplanticiéra kertilt sor.
Kovetkeztetés: A bemutatott eset jol demonstrilja a gondos diuretikum
titrdlds fontossigdt, ami nélkiil az NA-k megfelel§ dézisban torténd
alkalmazisa, a silyos szivelégtelenségben szenvedd betegek dllapotinak
stabilizdlisa nem valdsithaté meg.

IMPORTANCE OF DIURETICS' DOSE-
TITRATION IN THE TREATEMENT OF HEART
FAILURE

Andrea Sasvéri, Noémi Nyolczas, Gibor Duray, Barna Szabd,
Norbert Kiss, Rita Mdrkus, Eméke Szentpily, Rébert Gibor Kiss
Miilitary Hospital — Hungarian Army, Budapest

Keywords: heart failure, diuretics, dose titration, heart transplant
Background: Beside the guideline-recommended dose-titration of’
neurohormonal antagonists (NA), the titration of diuretics (diur) in
heart failure (HF) is often ignored.

Case report: A 59 year old man with history of diabetes, hypertension, Hodgkin
lymphoma, and PCI procedure on LAD and RCA because of NSTEMI was
admitted to our department with effort dyspnoe (NYHA III) in 2010.
Echocardiography has confirmed a severe left ventricular systolic dysfunction
(LVEF 18%), extremely dilated heart chambers (LVEDD/LVESD: 87/75
mm), and significant aortic stenosis (AVA: 0,6 cm?). LAD and RCA occlusion
with no outflow was proved by the coronarography. Taking into account the

severe heart failure, severe aortic stenosis and the lack of revascularization options,
we have decided to perform heart transplant. After use of 80 mg furosemid and
50 mg chlortalidon the patient became free of the fluid retention. He tolerated the
ACEi and BB dose-escalation without side effect. However by 20 mg enalapril
and 5 mg bisoprolol we have detected a deterioration in renal function, so the
reduction of the ACEi dose was necessary. The reason of renal failure could be the
fluid depletion caused by the increasing doses of NA and the constant dose of diur.
Reducing the dose of diur (furosemid: 40 mg, chlortalidon: 25 mg), the patient’s
renal function improved, so the escalation of ACEi dose was again possible.
Couple of days later renal failure was detected again. The background of the renal
failure could be the fluid retention caused by the previous reduction of diur. With
the increase of the furosemid dose to 60 myg, the pt. became free of fluid retention,
so the optimal doses of NA could be reached. The pt. spent 9 months on the
waiting list in a stable clinical status, afterwards a successful heart transplantation
was performed.

Conclusion: This case proves the importance of dose-titration of diur. Without
it, the use of the NA’s optimal doses and stabilization of the pts with severe HF
would not be possible.

A TERHELES MERTEKENEK ES MINOSEGENEK
SZEREPE A SPORTSZIV KIALAKULASABAN

Sax Baldzs, Gati Andrea, Vigé Hajnalka, T6th Attila, Edes Eszter,
Széplaki Gibor, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: sportsziv, dinamikus és statikus terhelés, mdtrix metalloprotedz,
sziv-MRI

Az élsportoldk szivében a fokozott igénybevétel miatt adapticiés hiper-
tréfia és kamratdgulat alakulhat ki. Jelen munkdnkban a sportigak
terhelési fokdnak Gsszefiiggését vizsgiltuk a bal és jobb kamrai ejekcids
frakci6, tomeg- és térfogatkiilonbségek kialakuldsival (sziv MRI), va-
lamint az extracelluliris métrix anyagcseréjét irdnyité matrix-metallo-
protedz enzimek (MMP2 és MMPY) szintjével (ELISA). Vizsgilatainkat
14 sportdg 120 férfi vilogatott sportoldja és nem sportolé férfi kont-
rollcsoport bevondsival (n=39) végeztiik. Eredményeink szerint az
MMP2 és MMP9 szint (ng/ml) a vizilabdisoknil (itlag=SD: 2,7+0,5;
8,8+4,9) ¢és az ultramaratonistikndl (2,5+0,5; 7,7+2,4) szignifikinsan
magasabb volt a kontrollokhoz (2,4+0,3, p<0,05; 7,023,9, p<0,05) és a
tobbi sportighoz képest. Kordbbi eredményeinkhez hasonléan a spor-
tol6knil szignifikinsan nagyobb szivtomeget és kamratérfogatokat
mértiink a kontrollokhoz képest (LVMi: 83£12 vs. 6311 g/m?; p<0,05;
LVEDVi: 118=11 vs. 9711 ml/m?% p<0,05; RVMi: 30+5 vs. 2523 g/m?%
p<0,05; RVEDVi: 12313 vs. 99£13 ml/m? p<0,05). A sportigakat a
dinamikus és statikus terhelési komponenseket figyelembe vevd pont-
rendszer szerint felosztva a nagy statikus és dinamikus terhelést sport-
dgakban szignifikinsan magasabb értékeket taldltunk minden vizsgilt
sziv-MR paraméter tekintetében. A dinamikus és statikus komponens
hatdsiban szignifikdns kiilonbséget nem taliltunk. A vizilabdisok és
ultramaratonistik koérében pozitiv korreliciot taliltunk a jobb kamrai
ejekeids frakeié és az MMP-szintek kozott (MMP2: r=0,55, p<0,03;
MMP9: r=0,49, p<0,05).

Eredményeink alapjin elmondhatd, hogy az igen magas megterheléssel
jar6 sportigakndl a vizsgilt MMP enzimek aktivitisa fokozodik, a
szivtigulat és hipertréfia a sportig dinamikus és statikus komponensé-
vel Osszefiiggést mutat. A vizsgdlt méitrix-metalloprotedz enzimek kar-
didlis szerepe eredményeink szerint els§ sorban a jobb kamra funkcié
novekedésében mutatkozhat meg.

ROLE OF THE EXERCISE LOAD AND QUALITY
IN THE DEVELOPMENT OF ATHLETES HEART
Baldzs Sax, Andrea Giti, Hajnalka Vigé, Attila Téth, Eszter Edes,
Gibor Széplaki, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: athletes heart, dynamic and static exercise, matrix
metalloproteinase, cardiac MRI

Sustained physical excercise in top athletes may lead to adaptive cardiac
hypertrophy and ventricular dilation. Present work aims to assess correlations
between the exercise load, dynamic and static components of certain sports,
cardiac parameters measured by cardiac MRI (left and right ventricular mass
and volume, ejection fraction) and extracellular matrix metabolism
regulating matrix metalloproteinase (MMP2 and MMP9) enzymes
(ELISA). 120 top male athletes from 14 sports and 39 male sedentary
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controls were enrolled in the study. Results revealed significantly higher
MMP2 and MMP9 levels (ng/ml) in water polo players (mean+SD:
2.7%0.5; 8.8%4.9) and ultramaratonists (2.5%0.5; 7.7%2.4) compared to
controls (2.4x0.3, p<0.05; 7.0%3.9, p<0.05) and athletes of other sports.
Similarly to our previous results, significantly higher myocardial mass and
ventricular volumes were found in athletes compared to controls (LVMi:
83+12 vs. 63%11 g/m?% p<0.05; LVEDVi: 118=*11 vs. 97+11 ml/m*
p<0.05; RVMi: 30+5 vs. 25+3 g/m?% p<0.05; RVEDVi: 123*13 vs.
99+13 ml/m? p<0.05). Significantly higher cardiac mass and volume
parameters were found in sports with the highest dynamic and static exercise
load. However, there was no significant difference between the effects of the
dynamic or static component on the assessed parameters. In the group on
water polo players and ultramarathonists we found significant positive
correlation between right ventricular ejection fraction and MMDP levels
(MMP2: r=0.55, p<0.03; MMP9: r=0.49, p<0.05). According to our
results, in sports with high exercise load the activity of MMP enzymes are
increased and a correlation between dynamic and static component of the
sport and the parameters of cardiac hypertrophy and dilation can be observed.
The role of the examined matrix metalloprotease enzymes in the
development of athlete’s heart may primarily lay in the improvement of right
ventricular function.

RUTIN 4 FR TRANSRADIALIS
KORONAROGRAFIA EREDMENYEK

A LONDONI ST. GEORGE’S KORHAZBOL
Sipka Sindor Jinos', Fdes Istvin', Lim Pitt?

'DEOEC, Kardiolégiai Klinika, Debrecen

2St George’s Hospital, Dept. of Cardiology, London, UK

Kulcsszavak: transradidlis, koronarogrdfia, 4 Fr

Hiittér és cél: A diagnosztikus korondria-angiogrifia a szivkoszortér
anatémia megitélésének az ,arany standardja”. A tradicionilis femoralis
behatoldsbdl elvégezve a beteg hosszanti dgynyugalomra kényszertil,
emellett nagy a helyi komplikdcidk arinya. A transzradidlis katétere-
zéseket leginkdbb 5 és 6 Fr (1 French=0,33 mm) vastag katéterckkel vég-
zik, de mdr tobb centrum is publikilt 4 Fr-es diagnosztikus katétere-
zésr8l adatokat.

Jelen munkankban a 4 Fr transzradidlis katéter kivitelezhetSségét vizs-
giltuk meg egy operatdr ltal végzett vagy feliigyelt, 600 egymdst ko-
vet vizsgalatban.

Anyag és modszer: A vizsgilatok 2008. februdr és 2011 dprilis kozott
tortént a londoni St. George’s Kérhiz Kardiolégiai Osztilyin. Az dtlag-
életkor 63,1+11,63 év, a férfi ariny 65,5% volt. 239 & keriilt siirgSs-
séggel szivkatéterezésre, elektiv beteg 361 volt. Azok, akiknél ad hoc
PCI illetve Pressure Wire miatt tortént az 5 Fr-re viltds, de a diag-
nosztika 4 Fr-es katéterrel tortént, szintén sikeresen diagnosztizaltnak
szamitottak.

Eredmény: 560 betegnél (93,33%) a teljes diagnosztikus katéterezés 4 Fr-
es katéterrel tortént transzradidlisan, eredményesen. 30 piciensnél (5%)
kellett 5 Fr-cs katéterre feltdgitani a vizsgilat befejezéschez. Igy a teljes
radialis sikerariny 98, 33% volt. 5 betegnél (0,83%) mindkét radidlis
artéridra sziikség volt, és 5 betegnél (0,83%) tortént femorilis konverzio.
173 betegnek normadlis coronaridi voltak, mig 75 f&nél volt sebészi re-
vaszkulariziciot igényl$ f6torzs-sziikiilet vagy 3-érbetegség. 128 beteg-
nél tortént 5 Fr-es konverzié ad hoc PCI, 13-nil Pressure Wire Study
céljabsl. Nem tortént periproceduralis infarktus, stroke, illetve kompli-
kdci6 a szaras helyén.

Osszefoglalds: Vizsgilataink szerint a 4 Fr-es transradidlis diagnosztikus
katéterezés biztonsigosnak litszik, és a betegek 93,33%-inal elvégezhetd
volt, és sziikség esetén a nagyobb 5 Fr-es katéterre viltdssal a sikerardny
98,33% volt nivelhetd.

A kutatds a ,Leonardo” Europai Unios Mobilitas Pdlydzat tdmogatdsdval
tortént.
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Background and aim: The coronary angiogram is the current gold standard
for evaluating coronary anatomy. Traditionally the access site is via the groin,
which needs prolonged bed rest and is associated with high access site
complication. Besides the widespread use of 5 and 6 Fr (1 French=0.33 mm)
catheters for the transradial approach in diagnostic coronary angiography, the
first data on the usage of 4 Fr catheters were also published recently. We aimed
to study the feasibility of 4 Fr catheters in 600 consecutive patients performed by
or supervised by one single operator.

Methods: The coronarograms were performed from February 2008 to April
2011 in the St. George’s Hospital of London, Dept. of Cardiology. The mean
age of these patients was 63.1+11.63 years, and 65.5% of them were men. 239
patients were admitted for Emergency Angiography and 361 patients were
electives. Those, upsized to 5 Fr for ad hoc PCI or Pressure Wire study, with
accomplished diagnostic part, were also counted as successful ones. Results: In
560 cases (93.3%) the transradial diagnostic coronary angiographies were
successfully completed with 4 Fr catheters. 30 patients (5%) needed catheter
upsizing in order to complete the study. The total radial success rate was
98.33%. In 5 patients (0.83%) we had to use both radial arteries and 5 patients
(0.83%) needed femoral conversions. 173 patients had normal coronaries, and
75 had significant left main stem or 3-vessel coronary artery disease, requiring
surgical coronary revascularisation. 128 patients were upsized to 5 Fr for ad hoc
PCI, and 13 Pressure Wire study were performed. There were no recorded
access site complications, procedural myocardial infarction or stroke in this
series.

Conclusions: In our study the 4 Fr transradial diagnostic coronary angiography
was_found to be safe and could be completed in 93.3% of all comers, and with
upsizing to 5 Fr catheters, it could be used successfully in 98.33%. This work
was supported by the “Leonardo” European Union Mobility Grant.

INTRAKORONARIAS NYOMASMERESSEL
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62 éves férfi anamnézisében hiperténia, 2-es tipusti diabetes mellitus,
jobb carotis endarterectomia szerepelnek. 2008. februdrban effort
anginik miatt az a. korondria circumflexus (CX) stenosisit bare metal
stenttel stentelték, a jobb korondria (RCA) disztilis stenosisinak
funkcionilis megitélésére MIBI SPECT-vizsgilat tortént, amely inferior
necrosis mellett periinfarktusos iszkémiit jelzett. A beteg ezt kovetSen
2009  janiusiban, panaszmentesen jelentkezett legkozelebb
kontrollvizsgilatra. Ergometria silent reziduilis ischaemiit jelzett.
Rekoronarogifia nyitott CX stent mellett a disztalis szegmensben mar
okkludilt, de retrogrid tel6d6 jobb korondridt igazolt. RCA krénikus
dllapotdra tekintettel kombinilt konzervativ kezelést javasoltunk. 2011
novemberében effort anginik kidjulisa miatt rekoronarogrifiira kertilt
sor. Ekkor névumként a bal eliils§ leszillé korondria (LAD) proximailis
hatdrérték sztendzisa igazolédott. Szivsebészeti konziliumot kévetSen
intervencié mellett dontéttiink. 2011 decemberében jobb transzradidlis
behatolasbdl 6F XBLAD vezetd katéteren 4t, FFR méréssel kombinaltan,
a nyomasmérd vezetSdrétot felhasznilva, LAD-intervencio6 tortént drug
cluting stent (DES) deponélisival, melyet kévetSen FFR 0,74-r81 0,9-re
emelkedett. Ezutin a bal vezetd katétert a f&torzsben hagyva, a
nyomdsmérd drétot haszniltuk nyomisméré dome helyett az RCA
CTO megnyitdsa alatt a bal dgrendszer nyomdsmonitorozishoz. Jobb
transzfemorilisan vezetett 6F ART4 vezet§ katéteren dt, Pilot50
vezetSdréttal sikeresen tdljutottunk az RCA okklizién. A vezetSdrét
lefutisit kontralaterilis kontrasztanyag befecskendezésével ellendriztiik.
LépcsGzetes, tobbszoros elStigitisokat kovetd DES-implantilds utin az
érben TIMI III dramlds indult meg. Ekkor a LAD nyugalmi gradiens
0,91, a bal angiogrifia a jobb koroniria heterokollaterilisainak
lezdrédiasit jelezte. Esetlink a kontralaterdlis koronarogrifiival és
nyomdsméréssel irinyitott komplex intervencié jelent&ségére hivja fel a
figyelmet.
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The 62-year-old man has hypertension, typ2 diabetes mellitus, and was after
carotis endarterectomy. The left circumflexus coronary artery (CX) was stented
because of effort angina in 2008 February. For the consequence of distal stenosis
of right coronary artery (RCA) MIBI SPECT was assessed. It showed inferior
necrosis with surrounding ischemia. The patient came back to control in 2009
June without any complaint. The exercise ECG proved silent ischemia. Repeat
coronary angiography revealed patent CX stent and occluded RCA with good
retrograde filling. After a fail attempt of opening of the RCA and considering
the patient’s stable state the conservative treatment was continued. In November
2011 repeat coronarography was done because of recurrent effort angina. It
showed new borderline stenosis of proximal left anterior descending coronary
artery (LAD). After consulting of heart team, intervention was decided. Using
right transradial approach, with 6F XBLAD guiding catheter (GC), successful
LAD intervention was done with implantation of drug eluting stent (DES).
After the stenting, FFR increased 0.74 to 0.9. Leaving the left GC in the left
main coronary artery, instead of the pressure dome, the pressure wire was used
for left side pressure monitoring during RCA CTO opening. Through right
transfemoral approach, using 6F ART4 GC, Pilot50 guide wire (GW) was
advanced successfully to open RCA occlusion. The position of GW was checked
by contra lateral contrast injection. After stepwise predilatation DES was
implantated with TIMI III flow. After the procedure the resting pressure in
LAD 0.91, and the heterocollaterals of the RCA was occluded. The interest of
our case is the contralateral coronary angiography and pressure wire technique
guided complex intervention.

RESZINKRONIZACIO VENA CAVA FEJLODESI
RENDELLENESSEGBEN
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A reszinkronizicié konvencionilis megoldisa a sinus coronarius mellék-
dgdba poziciondlt bal kamrai elektréd. A sikertelen esetek a sinus coro-
nariusba val6 bejutdsi nehézségbdl, a tobbszoros elmozdulisbdl adédnak.
A nagyvéna fejlédési rendellenességben eleinte jobb kamrai betiltetéseket
sem végeztek. Ma az elektrédtechnoldgia fejlédésével, a kiilonbozs
bevezet§ eszkozok lehetdséget adnak a bal oldali nagyvénin keresztiil
felvezetett elektréd sinus coronarius mellékigiban valé biztonsigos
pozicionaldsira.

Célunk a perzisztdlé bal vena cava superioron keresztiil felvezetett
elektréddal végzett P-hullim vezérelt balkamra-ingerlés hemodinamikai
hatisainak, a reszinkronizicié (CRT) hosszti tiva stabilitisinak clem-
zése.

Iszkémids DCM (koribbi nSTEMI és stentbetiltetés) és BTSZB miatt
kezelt diabéteszes, obes, hiperténids, kézépkort, NYHA III-IV stidiu-
mu férfinél elézetes vizsgilatok utin primer prevencids indikiciéval
(nSVT) CRTD-betiltetést kezdeményeztiink. A bal véna subclaviin
keresztiil felvezetett vezetédrétok szimmetrikus nagyvéna rendszer
gyandjit vetették fel, amelyet cavogrifia igazolt. A jelentSsen be-
szliktilt véna innomindtin keresztiil felvezetett ICD-elektrdd fel-
vezetés kozben elakadt, tobbszoros sikertelen poziciondldsi kisérlet
utan eltivolitottuk. A bal kamrai elektrédot a perzisztilé vena cava
superioron a sinus coronarius laterdlis mellékdgiban sikertilt rog-
ziteni. A jobb fiilcsében rogzitett és a bal kamrai elektrédhoz ha-
gyomdnyos AV szekvencidlis DDDR tizemd generitort kapcsoltunk.
A j6 szinusz funkcié mellett P-hullim vezérelt balkamra-ingerlés
mutatkozott.

A posztoperativ periddusban kifogdstalan érzékelési és ingerlési paramé-
tereket mértiink, amelyek az utdnkévetés sordn is stabilnak bizonyultak.
Echokardiogrifia betiltetés el6tt: EF: 28%, bal kamra. 77/57 mm, MI III. 42
hénap: klinikai dllapot: NYHA II. osztily, EF: 42%, BK: 71/57 mm, MI IL

Kovetkeztetés: a perzisztil6 bal vena cava superior jobb oldali elektréd
felvezetési nehézség esetén alternativ lehetSség a reszinkronizicié kivi-
telezésére. A P-hullim vezérelt balkamra-ingerlés egyedi esetben tartds
allapotjavulist eredményezhet.
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The conventional solution of resynchronisation is left ventricle lead positoned
into the side-branch of the coronary sinus. The cause of the unsuccessful cases is
the difficulties of getting into the coronary sinus and multiple lead
dislodgement. At first in case of congenital anomaly of superior vena cava even
right ventricular implantation was contraindicated. Nowadays through the
development of lead technology several introductory tools give the possibility to
position the lead safely, entered through the vena cava superior into the
tributary of coronary sinus. Our aim was to analyze the haemodynamic effects
of the P wave triggered left ventricular stimulation with a lead entered through
the persistent left vena cava superior, and the long- term stability of
resynchronisation (CRT). We suggested a CRTD implantation with primary
indication on a middle age male suffering in diabetes, obesity and hypertonia
with a stadium of III according to NYHA who has been treated because of
ischaemic DCM (earlier nSTEMI and stent implantation) and left bundle
branch block. The guiding leads entered via left subclavian vein indicated a
symmetrical vena cava superior system proved by cavography. The ICD lead
entered trough the significantly narrowed innominate vein has got stuck and we
had to reinstall it after multiple unsuccessful positioning attempt. The left
ventricular lead was fixed successfully trough the persistent superior vena cava
into the lateral sidebranch of coronary sinus. We connected a traditional AV
sequential DDDR generator to the leads fixed in the right atrial appendage
and left ventricle. A Pwave triggered left ventricle stimulation developed due to
reasonable sinus node function. We measured correct sensing and pacing
parameters in the post-operative period, which remained in the same range
during follow-up. Results of preoperative echocardiography: LVEF: 28%, left
ventricle diameters: 77/57 mm, MI III. 42 months later: clinical status: NYHA
1L class, LVEF: 42%, left ventricle diameters: 71/57 mm, MI II. Conclusion:
Using the left superior vena cava is an alternative method performing
resynchronisation in case of a difficulty of entering the lead from right side. The
P wave triggered left ventricle stimulation can result in a long-term
improvement in individual cases.
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2 EVES KOVETESE
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Hattér: A szivelégtelenség leggyakoribb oka a korondriabetegség. Kevés
adat 4ll azonban rendelkezésre a korondria-revaszkularizicié hasznirél
anginamentes betegek szivelégtelenségében.

Cél: Azt vizsgiltuk, a perkutin korondria-revaszkulariziciénak van-e 2
év utan is mérhet klinikai haszna angina nélkiili szisztolés diszfunkcié
esetén?

Betegek és modszer: 60 szisztolés diszfunkcids beteget (cjekcids frakeié
(EF)<40%) vizsgiltunk perkutin koroniria-intervencié eltt és 6-9,
valamint hosszti kovetésként 18-24 hénappal azt kovetSen.

14 betegnek volt a szivelégtelenség mellett krénikus korondria elzirédisa
(CTO).

A balkamra-funkcié6t ECHO-s paraméterck alapjin vizsgiltuk (EF,
falmozgds score — WMS). CTO esetében revaszkulariziciét csak pozitiv
dobutamin stressz/€letképesség vizsgilat utin végeztiink.

Eredmények: Minden betegnél magasabb EF-t mértiink a revaszkula-
rizdcié utin. Az EF 28,01%=6,72-r61 40,48%+8,88-ra névekedett a be-
avatkozds utdn 6-9 hénappal és 41,55%8,31 lett 18-24 hénap milva. A
WMS 33,73+4,55-r6] 27,53+5,53-ra csokkent a 6-9. hénapban és
26,65%5,17 volt a 18-24. hénapban. A viltozisok a kiindulishoz képest
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statisztikailag erdsen szignifikdnsak voltak. Egy életképes szegmens
elegend§ volt a klinikai javulds eléréséhez revaszkularizici6 utin.
Ismételt korondria-revaszkulariziciéra volt sziikség 8 esetben (5 in-stent
resztendzis és 3 de-novo sziikiilet miatt). 5 betegnél tapasztaltunk stlyos
szisztolés funkciéromlist, Gjabb korondriaszikiilet jeleként, és minden
beteg EF-je a kordbbi magasabb értékre emelkedett vissza a sikeres
intervencié utan.

Kovetkeztetés: Kronikus szivelégtelenségben az clvégzett koroniria-
revaszkularizicié utdn szignifikins mértékben javultak a balkamra-
funkci6é mérhet8 paraméterei.

A funkci6 javulisihoz egy koszortér sikeres intervencidja is elegendd
volt. A revaszkularizicié kedvezd hatdsa az elsG beavatkozds utdn 2 évvel
is lithat6 volt.

BENEFIT OF CORONARY
REVASCULARIZATION IN PATIENTS WITH
SEVERE HEART FAILURE WITHOUT ANGINA -
60 CASES WITH 2 YEARS FOLLOW-UP

Laszl6 Vindor!, Krisztina Heltai?, Béla Merkely?
'Ferenc Jahn South Pest Hospital, Budapest
?Heart Center, Semmelweis University, Budapest
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Background: The most common reason of heart failure is coronary artery
disease. There is few data and research about the role of revascularization in pts
with coronary artery disease and heart failure but without angina.

Goal: Does the percutaneous coronary revascularization (PCI) have
measurable clinical benefit after 2 years in pts with left ventricular (LV) systolic
dysfunction without angina and with or without chronic total coronary occlusion
(CTO)?

Method: 60 pts with LV systolic dysfunction (ejection fraction (EF)<40%)
has been examined before and after (6-9 and 18-24 months) the percutaneous
coronary intervention. 14 pts had both LV dysfunction and CTO. The exa-
mined ECHO paramaters of LV function were EF, wall motion score
(WMS) before and after revascularization. In cases with CTO intervention
was made only after dobutamin stress ECHO viablity examination with
positive effect.

Results: Higher EF level was measured in every patients after revascularization
(from avarage: 28.01%=%6.72 to 40.48%=+8.88 after 6-9 months and
41.55+8.31 after 18-24 months). The WMS decreased from 33.73+4.55 to
27.53%5.53 after 6-9 months and 26.65+5.17 after 18-24 months. All these
differences were strongly significant. One viable segment was enough to achieve
the clinical benefit after revascularization. Repeated percutaneous coronary
revascularisation was needed in 8 cases because of in-stent restenosis (5 cases) or
de-novo lesion (3 cases). 5 pts out of 8 had severe progression of systolic
dysfunction, in these 5 cases the systolic function returned to the previously seen
higher level after successful revascularisation procedure.

Conclusion: The coronary revascularisation (in cases without angina) caused
significant improvement in terms of measurable parameters of LV dysfunction
in pts with severe chronic heart failure and this improvement can be seen 2 years
after the first revascularisation procedure. In order to have clinical benefit the
intervention of one coronary was sufficient.

A 12 LYUKU ARANY BEVONATU ABLACIOS
KATETER,HATEKONYAN ES 3
BIZTONSAGOSAN ALKALMAZHATO
CSOKKENTETT IRRIGACIO MELLETT IS
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A szivelégtelen betegpopulicidban térténd radiof rekvencids (RF) ablicié
sordn fontos szempont lehet a beavatkozis sordn a keringésbe keriilt

irrigdcids folyadék mennyisége. Kisérleteink sordn vizsgiltunk egy 4j,
arany elektréddal, 12 irrigiciés nyilissal rendelkez8 katétert normal és
alacsony hiitdfolyadék-dramlds mellett.

Feltételeztiik, hogy az arany katéter alacsony irrigicis sebesség mellett
is a hagyomdnyos katéterhez hasonléan hatékony és biztonsigosan
alkalmazhaté.

Modszer: 5 keverék kutya combizmit prepariltuk ki, a bér segitségével
bolest alakitottunk ki, amelyben az ablicié kozben vért dramoltattunk
(37 °C, 250 ml/min). Teszteltiik a katétercket az izomra merdleges és
parhuzamos helyzetben, 8 és 15 ml/perc irrigicids sebesség mellett, a
kontakterd 10 g, a RF energia 30W volt (60 sec). Vizsgiltuk a katéter hs-
mérsékletét, a coagulum, illetve a gézbuborék-képzédést (pop), valamint
szdvettan sordn a 1ézi6 méretét (V). A kisérlet sordn az 4j AlCath Flux
eXtra Gold (Au), 12 lyuka katétert hasonlitottuk ssze a hagyomanyos,
AlCath Flux FullCircle (PtIr) (Biotronik, Berlin, Németorszig), 6 lyuka
katéterrel (mindkettd 7F, 3,5 mm).

Eredmények: Sem a katéteren, sem az izomfeliileten nem taldltunk
coagulum-képz8dést. A pop-jelenség eléfordulisa és az irrigicids
sebesség kozott nem volt szignifikins dsszefiiggés. Alacsony irrigicics
dramlds esetében az Au katéter a Ptlr-hoz képest hasonlé vagy nagyobb
1ézidkat hozott 1étre: 8 ml/min irrigdciénil, pirhuzamosan VAu 861 vs.
VPtIr 504 mm’; fiiggSlegesen VAu 908 vs. VPtIr 629 mm’. Ekdzben az
Au katéter h6mérséklete alacsonyabb maradt, mint a PtIr (pirhuzamos
39,4 vs. 53,8 °C, merdleges 42,1vs. 46,7 °C).

Kovetkeztetés: Az irrigiciés dramlis csokkentése nem rontja az ablici6
biztonsigit a fenti két katéter esetében, mikdzben az Au-katéter kisebb
mértékd melegedéssel nagyobb 16zi6t hoz létre. Az katéter irrigicids
sebesség csokkentése elényds lehet szivelégtelen betegek elhtzédé be-
avatkozdsai esetén, az alacsonyabb volumenterhelés miatt.

TWELVE-HOLES GOLD ELECTRODE
ABLATION CATHETER PROVED TO BE
EFFECTIVE AND SAFE ALSO AT REDUCED
IRRIGATION FLOW RATE
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At radiofrequency ablation (RF) in heart failure patients amount of irrigation
Sfluid can be an important consideration. A novel, 12-holes, gold electrode was
investigated at regular and reduced irrigation flow rate. We have hypotized, that
the gold catheter can be applied as effective and safe at reduced irrigation flow
rate as a standard catheter.

Methods: 5 mongrel dogs’ thigh muscle was prepared, by raising of skin edges
cradle was formed, that was flushed with blood during ablation application (37 °C,
250 ml/min). The catheters were tested in perpendicular and in paralell
orientation at 8 and 15 ml/min irrigation flow; the contact force was 10 g, the
RF power was 30 W for 60 sec. Temperature of the catheter, coagulum for-
mation and steam pops were recorded and lesion volumes (V) were determined
by histology. The AlCath Flux eXtra Gold (Au), 12-holes catheter was
compared to AlCath Flux FullCircle (PtIr) (Biotronik, Berlin, Germany) 6-
holes catheter (both 7F, 3.5 mm).

Results: Coagulum was not found on the catheter or on muscle surface. Between
the occurrence of steam-pops and irrigation flow rate there was not significant
connection. At reduced irrigation the Au catheter resulted larger lesions compared
to PtIr: at 8ml/min flow rate in parallel orientation VAu 861 vs. VPtIr 504
mm?’; in perpendicular VAu 908 vs. VPtIr 629 mm3. Temperature of Au
catheter remained lower, than temperature of Ptlr (paralel 39.4 vs. 53.8 °C,
perpendicular 42.1vs. 46.7 °C).

Conclusion: The irrigation flow rate can be reduced without compromising
ablation safety at these catheters, while Au catheter performs larger lesion at
minor warming. Reduction of irrigation may be beneficial at heart failure
patients’ long procedures due to prevention of fluid overload.
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A BAL KAMRAI EJEKCIOS FRAKCIO
NORMALIZALODASANAK GYAKORISAGA ES
PREDIKTIY FAK}TORAI KRONIKUS
SZISZTOLES SZIVELEGTELENSEGBEN

Ancsin Bettina, Nyolczas Noémi, Szabé Barna, Dékany Mikl6s,
Muk Balizs, Polgir Balizs, Borsinyi Tiinde, Marosi Krisztina Eszter,
Kiss Rébert Gabor

MH Honvédkérhiz Kardiologiai Osztily, Budapest

Kulcsszavak: krénikus szisztolés szivelégtelenség, EF-normalizdlddds,
prognozis

Hittér: Korszerd irdnyelvek szerinti kezelés mellett egyre gyakrabban
észleljiik krénikus szisztolés szivelégtelenségben a betegek bal kamra
funkciéjanak normalizilédisit, vagy kozel normalizalédisat.

Cél: Szivelégtelenség ambulanciinkon gondozott betegcsoportunkban
felmérni a bal kamrai ejekciés frakcié (EF) jelentSs javulisinak
Betegek és modszerek: Szivelégtelenség ambulanciinkon gondozott 360
beteg (kor: 59,9+13,0 év, férfi: 79,7%, iszkémiis etiologia: 44,2%, NYHA
stddium: 3,0820,89, EF: 28,9+7,3%, bal kamra végdiasztolés dtmérd:
68,928,7 mm) adatait értékeltitk. Az EF meghatirozisa optimdlis ke-
zelés el6tt, annak elérésekor, majd félévenként tortént. A betegeket két
csoportba soroltuk. Az egyik csoportba azok a betegek keriiltek,
akiknek EF-ja 45% f61¢ emelkedett és ez a kévetés sordn fennmaradt. A
misik csoportot azok a betegek képezték, akiknek az EF-je optimilis
kezelés mellett nem javult 45% folé. Az EF 45% f6l€é javuldsit elSrejelz
kiindulisi és optimalis kezelés mellett meghatirozott paramétereket egy-
és tobbviltozds logisztikus regresszi6 analizis segitségével hatiroztuk
meg.

Eredmények: 93 beteg (25,8%) esetében észleltiik az EF tartésan 45%
f6lé emelkedését. A tobbviltozds regresszié analizis a révid anamnézis, a
nem iszkémiis etiolégia (OR: 2,88; p<0,05), a magasabb kiindulisi EF
(OR: 0,92; p<0,05), optimélis kezelés mellett a nagyobb EF (OR: 0,79;
p<0,001), a kisebb EDD (OR: 1,19; p<0,001), valamint a nagyobb EF
javulis (OR 0,89; p<0,001) és EDD csokkenés (OR: 1,08; p<0,005)
prognosztikus értékét bizonyitotta.

Kovetkeztetés: Szivelégtelen betegesoportunkban optimilis gydgyszeres
és eszkozos kezelés mellett a betegek negyedénél az EF tartds javuldsa,
kozel normaliziléddsa figyelhetd meg. Az EF tartés javulisinak
legfontosabb prognosztikus faktorai a révid anamnézis, a nem iszkémias
ctioldgia, a kiindulisi kedvez8bb EF, az optimalis kezelést kovetSen mért
magasabb EF és alacsonyabb EDD, az optimilis kezelés sordn beko-
vetkez§ jelent&s EF-javulis és EDD-csokkenés.

PREVALENCE AND PREDICTORS OF LEFT
VENTRICULAR EJECTION FRACTION
NORMALIZATION IN CHRONIC SYSTOLIC
HEART FAILURE

Bettina Ancsin, Noémi Nyolczas, Barna Szabd, Miklés Dékény,
Balizs Muk, Balizs Polgir, Tiinde Borsdnyi, Krisztina Eszter Marosi,
Robert Gibor Kiss

Department of Cardiology, Military Hospital - Hungarian Army,
Budapest

Keywords: chronic heart failure, EF normalization, prognosis

Background: Complete or near complete recovery of left ventricular systolic
function is often detected on current guideline-recommended medical treatment
in chronic heart failure (CHF). Aim: The purpose of our study was to
investigate the prevalence and predictors of left ventricular ejection fraction (EF)
normalization in pts with CHE Patients and methods: 360 consecutive pts (age:
59.9 x13.0 years, male: 79.7%, ischemic etiology: 44.2%, NYHA class:
3.08+0.89, EF: 28.9%7.3%, left ventricular end-diastolic diameter (EDD):
68.9%8.7 mm) managed at our heart failure clinic were included in the study.
EF was measured at baseline, after treatment optimization, and every six month
thereafter. Pts were divided into two groups. The first group included those pts
whose EF increased over 0.45 on optimal treatment and remained there
permanently. Pts whose EF remained under 0.45 on optimal medical treatment
formed the second group. The prognostic role of parameters (clinical,
echocardiographic and laboratory variables measured at baseline and after
treatment optimization) predicting EF normalization were assessed by
univariate and multivariate logistic regression analysis. Results: Sustained
normalization of EF were found in the case of 93 pts (25.8%). Short-term

history, non-ischemic etiology (OR: 2.88; p<0.05), higher EF (OR: 0.92;
p<0.05) at baseline, and higher EF (OR: 0.79; p<0.001), smaller EDD
(OR: 1.19; p<0.001) after treatment optimization, as well as significant
increase in EF (OR: 0.89; p<0.001) and decrease in EDD (OR: 1.08;
p<0.005) during treatment optimization proved to be prognostic by
multivariate analysis.

Conclusions: A quarter of pts on optimal medical and device therapy, managed
at a heart failure clinic showed near-normalization of EE The most important
prognostic factors of permanent and significant EF recovery were as followed:
short-term history, non-ischemic etiology, higher baseline EF, higher EF and
smaller EDD after treatment optimization, and considerable increase in EF
and decrease in EDD during treatment optimization.

NAGYFOKBAN KEDVEZO ELETKILATASOK
HOSSZU TAVU GONDOZAS ES OPTIMALIS
KEZELES MELLETT KRONIKUS SZISZTOLES
SZIVELEGTELENSEGBEN

Dékany Miklés, Muk Balizs, Nyolczas Noémi, Szab6 Barna,

Borsanyi Tiinde, Ancsin Bettina, Zoltin Gergely, Duray Gibor Zoltin,
Kiss Rébert Gibor

MH Honvédkérhiz, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség hosszii tdvii gondozds, optimalis kezelés,
prognozis

Hattér: Kronikus szisztolés szivelégtelenségben (KSZE) kevés adatunk
van a hossza tivi, rendszeres gondozds mellett alkalmazott optimalis
kezelés (OK) hatdsirdl a betegek életkildtdsaira.

Cél: Megvizsgilni, hogy hossza tivii gondozids és OK esetén milyen
életkilitisokra szimithatunk szimptémds KSZE-ben, ha a rovid anam-
nézisti betegeket kizirjuk az elemzésbal.

Betegek és modszer: 207 szimptémds (NYHA f.o.<II), KSZE-ben
szenved§ beteg, akik meghatirozé paraméterei az értékeléshez elérhets-
ek voltak. Rendszeres gondozds az 1990 6ta miikods szivelégtelenség
ambulanciinkon (SZA). A révid anamnézist betegek kizdrasa érdekében
a betegek bal kamra ejekcids frakcidja (bkEF) nemcsak az elsG vizs-
gilatkor, hanem 2 éves kovetés utdn is <40%. Kiinduldsi paraméterek:
kor: 60,5+13,2 év, férfi: 80%, iszkémiis: 43%, diabetes mellitus: 34%,
pitvarfibrillicié: 22%, QRS-szélesség: 125,5+40,7 ms, NYHA f.o.:
3,120,9, vérnyomds: 123,7+23,5/80%+13,5 Hgmm, sziv fr.. 82=11
iités/perc, bkEF: 28,526,8%, EDD/ESD: 69,7%8,8/58,5+9,3 mm, mit-
rilis regurgiticié foka: 1,6%1,8, mitrlis bedramlis E/A: 1,32=+0,17,
decelericiés 1d6:177+75 ms, pulmonalis artérids nyomds: 46,1+13,1
Hgmm, bGFR: 61,5%30,1 ml/per¢/1,73 m (MDRD formula). OK: béta-
blokkolé 96% (69% céldézisban), ACEYARB 92% (legmagasabb tolerélt
dézisban), aldoszteron-antagonista 69%, direkt értigitok (dihidralazin
és/vagy nitrit) 57%, diuretikumok 98% (folyadékretencié megsziin-
tetéséhez és visszatérésének megel6zéséhez sziikséges legalacsonyabb
dézis), CRT-P 17%, CRT-D 14%, ICD 26%. Atlagos utdnkovetés:
5,4+7,6¢év. Kaplan—Meier-médszer a kumulativ talélés értékelésére.
Eredmények: 1 éves tulélés 90,3%, a 4 éves 74,8%. 88 beteg (42%) ¢lt
legaldbb 10 évet, 37 beteg (18%) legalibb 15 évet, 16 beteg (7,7%) legalabb
20 évet.

Kovetkeztetés: Az SZA-n torténd hosszi tiva gondozds és az OK, a
nem rovid anamnézist, KSZE-ben szenved$ betegeknél nagyfokban
kedvezd életkilitasokat eredményezhet, a betegek 10 éves vagy hosszabb
talélése nem kivételes jelenség.

HIGHLY FAVOURABLE LIFE EXPECTANCY
WITH LONG-TERM PATIENT CARE AND
OPTIMAL TREATMENT IN CHRONIC
SYSTOLIC HEART FAILURE

Miklés Dékany, Balizs Muk, Noémi Nyolczas, Barna Szabd,

Tiinde Borsanyi, Bettina Ancsin, Gergely Zoltin, Gibor Zoltin Duray,
Rébert Gibor Kiss

Miilitary Hospital — Hungarian Army, Budapest

Keywords: heart failure management, optimal treatment, prognosis

Background: Only few information is available about the impact of optimal
treatment (OT), within a long-term, regular patient care system, on the life
expectancy of patients (pts) suffering from chronic systolic heart failure (HF).
Aim: To investigate the effect of long-term care and OT on the survival of pts
with HE, if we exclude the pts with short case history (SCH). Patients and
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methods: 207 symptomatic (NYHA f.c. <Il) pts, suffering from HE, whose key
parameters were available for the evaluation. Regular care at our Heart Failure
Outpatient Clinic (HFOC), running since 1990. In order to exclude the pts with
a SCH, the LVEEF had to be <40% not only at the first examination, but after 2
years of follow-up as well. Pts’ baseline characteristics: age: 60.5%13.2years, male:
80%, ischemic: 43%, diabetes mellitus: 34%, atrial fibrillation: 22%, QRS width:
125.5240.7ms, NYHA f.c.: 3.120.9, blood pressure:123.7+23.5/80+13.5
mmIyg, heart rate: 82%11 beats/min, LVEF: 28.5+6.8%, EDD/ESD:
69.7+9.3/58.8+8.8 mm, grade of mitral regurgitation: 1.56+1.84, mitral inflow
E/A:1.32%0.17, deceleration  time: 177%75 ms, pulmonary artery
pressure:46.1=13.1 mmHg, eGFR (MDRD): 61.5+30.1 ml/min/1.73 m?. OT:
beta-blockers in 96% (69% at target doses), ACEi/ARB in 92% (at the highest
tolerated doses), aldosterone-antagonists in 69%, direct vasodilators (dihydralazine
andor nitrate) in 57%, diuretics in 98% (in the lowest doses required for the
elimination and prevention of fluid retention). CRT-P in 17%, CRT-D in 14%,
ICD in 26%. The average follow-up: 5.4%7.6 years. Kaplan—Meier method for
the evaluation of the cumulative survival.

Results: The 1year survival rate was 90.3%, the 4-year 74.8%. 88 pts’ (42%)
survival reached or exceeded 10 years, 37 pts (18%) lived for at least 15 years and
we registered a 20-year or longer survival rate in the case of 16 pts (7.7%).
Conclusion: With OT and long-term, regular control at a HFOC, we can
count on highly favourable life expectancy, even if the pts with a SCH are
excluded. Under these conditions, a more than 10-year, or longer survival is not
exceptional.

A GUIDELINE-OKON TUL - HATEKONY-E

A BETEGEINK ACE-GATLASA?

Fagyas Mikl6s', Daragé Andrea®, Minyiné Siket Ivetta', Edes Istvin?,
Papp Zoltin', Téth Attila'

'DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék,
*Kardiol6giai Intézet, Debrecen

Kulcsszavak: ACE-gdtlé terdpia, hiperténia, szivelégtelenség,

beteg compliance

Az angiotenzin konvertiz enzim gitlék (ACEi) az elsSként vilasztandd
gy6gyszerek a hiperténia, szivelégtelenség kezelésében. Az optimilis
terdpia kialakitisinak érdekében a gydgyszer felirisin tal fontos lehet a
kezelés hatékonysiganak meghatirozisa.

A Debreceni Egyetem Kardiolégiai Intézetében beillitottuk az ACEi-
terdpia sikerességének megitélésére alkalmas mddszert. 501 hipert6nids
beteg vérébsl ACE aktivitdst mértiink, valamint rogzitettiik klinikai
hitteriiket, gyogyszeres kezelésiiket.

A vizsgilt populiciéban a betegek vérnyomisa célértéken volt fiigget-
lentil az ACE-gitl terdpia alkalmazisit6l (ACEi-val nem kezeltek:
131,9%1,6/80,5+0,9 Hgmm, n=118; ACEi-val is kezeltek: 134,3+
1,0/80,5%0,6 Hgmm, n=383). Az ACE-aktivitisbdl szimolt ariny-
szimmal meghatiroztuk a kezelés hatékonysigit. Ez hatékony ACE-
gitlds esetén 41,03+1,26 (n=317), mig hatdstalan gitlis esetén 10
alattinak adédott. Az ACEi-t szed§ betegek koziil 66 esetben (17,2%)
clégtelen volt a gitlds, amelynek kovetkeztében vérnyomdsuk 6 Hgmm-
rel magasabb volt (139,3+3,0/85,622,0 Hgmm, n=66) a hatékonyan
kezeltekéhez képest (133,3+1,0/79,4+0,6 Hgmm, n=317). Felmeriilt a
betegek nem megfelel compliance a kezeléshez, ezért megvizsgiltuk
kezelésben nem részesiilSk dsszkoleszterin-szintje nem mutatott dssze-
fliggést az ACEi-kezeléssel (ACEi-t nem szed$ betegeknél: 5,17+0,18
mmol/l n=52; hatékony ACE-gitlisnil: 5,10+0,11 mmol/l n=111;
p=0,74). Ugyanakkor az elvileg statinnal kezelt, ACEi-t nem megfe-
leléen szedSknél magasabb volt az Gsszkoleszterin-szint, mint a meg-
felelGen szeddk esetében (5,90+0,3 n=25; 5,11+0,1 n=111; p<0,005).

A vizsgilt hiperténids betegek kozel 1/5-¢ nem részesiil elégséges mér-
tékd ACE-gitlisban, amelynek oka valdszindileg a betegek nem meg-
felel6 hozziillisa. Az iltalunk kidolgozott eljirissal az orvos egyetlen
vérvételbdl informéciét kaphat az ACEi-kezelés hatékonysigardl, igy
képes befolyisolni a gydgyszeres kezelést vagy a beteg gydgyszerszedési
habitusit.

BEYOND THE GUIDELINES: ARE OUR
PATIENTS TREATED EFFECTIVELY WITH ACE
INHIBITORS?

Mikl6s Fagyas', Andrea Daragé?, Siket Ivetta Manyiné', Istvin Edes?,
Zoltan Papp', Attila T6th'

'Institute of Cardiology, Division of Clinical Physiology,
“Institute of Cardiology, Medical and Health Science Center, University
of Debrecen, Debrecen

Keywords: ACE inhibitor therapy, hypertension, heart failure, patient
compliance

ACE inhibitors (ACEi) are first line drugs of hypertension and heart failure
therapy. Both prescription of drugs and monitoring the efficacy of ACEi
treatment aim to achieve optimal therapeutic outcomes. At the Institute of
Cardiology, University of Debrecen we set up a method suitable for the
evaluation of ACEi treatment efficacy. Serum ACE activity was determined in
blood samples of 501 hypertonic patients. In addition, their clinical history and
medication was also recorded. The patients had a mean blood pressure within
the target value independently from the application of ACEi (mean blood
pressure without ACEi was 131.9%1.6/80.5+0.9 Hgmm, n=118; with ACEi
134.3%1.0/80.520.6 Hgmm, n=383). A ratio derived from ACE activity
indicated therapy efficacy. This ratio was 41.03%1.26 (n=317) supposing
effective ACE inhibition and under 10 in case of ineffective inhibition. 66
patients treated with ACEi (17.2%) presented ineffective inhibition and a
mean blood pressure value higher with 6 mmHg (139.3%3.0/85.6%2.0
mmHg, n=66) than that of patients treated effectively (133.3%1.0/79.4%0.6
mmHg, n=317). Insufficient patient compliance was supposed, thus we also
examined statin treatment efficacy in the same patients. No correlation was
confirmed between ACEi treatment and total cholesterol level of patients
without statin treatment (total cholesterol in patients without ACEi treatment
5.17%0.18 mmol/l, n=>52 and with effective ACEi treatment 5.10+0.11
mmol/l, n=111, p=0.74). However, those patients who take also statins but
take ACEi impropetly presented higher total cholesterol levels than those, who
take ACEi poperly (5.90+0.3 n=25, 5.11%0.1 n=111, p<0.005). 1/5 of
patients enrolled in this study receive insufficient ACE inhibition, which can
probably be explained by their improper compliance. With our method,
physicians can gather information about the efficacy of ACEi treatment from a
single blood test, so they can modify drug treatment or influence the patients’
compliance.

INHOMOGEN SZiVIZOM-DEFORMACIO JELEI
HIPERTROFIAS CARDIOMYOPATHIABAN

Halmai LiszI6', Atkinson Paul’, Bogle Richard?, Sepp Rébert?,
Csanddy Mikl6s*, Forster Tamds*, Varga Albert?

ISZTE AITI, Belgydgyiszati Intenziv Osztily, Szeged

?The Pennine Acute Hospitals NHS Trust, North Manchester General
Hospital, Department of Cardiology, Manchester, The UK

*Epsom and St. Helier University Hospitals NHS Trust, Carshalton,
Greater London, The UK

‘SZTE, 11. Belgy6gyiszati Klinika és Kardiologiai Centrum, Szeged

Kulcsszavak: hipertrdfids cardiomyopathia, myocardium funkcié, szivizom-
deformdcié

A hipertréfids cardiomyopathiat (HCM) szivizom-hipertréfia és fibrézis
jellemzi, amely a mechanikai tulajdonsigait is meghatirozza. A Myo-
cardial Deformation Imaging (MDI) a regiondlis myocardium funkci,
illetve az események idGbeli lezajlisinak leirasara is hasznilhato.
Célkitiizés: Az MDI-paraméterck képesck-e a szivizom-funkcié regio-
nalis kiilonbségeinek lefrisira HCM-betegekben?

Modszer: 32 ASH-beteget és 25 kontrollegyént vizsgiltunk. Hagyoma-
nyos 2D és Doppler-mérések, 2D Speckle Tracking és Szdveti Color-
Doppler-bdl szdrmaztatott Strain és Strain Rate meghatirozds tortént
a bazilis és mid bal kamrai szegmentumokban (longitudinilis és
radidlis szisztolés € és szisztolés- és diasztolés SR). Poszt-szisztolés
rovidiilési indexet (PSS) szimitottunk =[(Maximilis & — végszisztolés
e)/végszisztolés €)]x100, illetve mértitk a maximdlis strain eléréséig
eltelt idét.

Eredmények: A radidlis SR (s-1) alacsonyabb HCM-ben (szeptilis
2,414 vs. 3,7+0,7, inferior 3,9%1,3 vs. 4,920,9 kontroll ,p<0.001). A €,
(%) szintén csokkent mind szeptalisan (21,5+14,2 vs. 42,4+13,9), mind
infero-laterdlisan (52,0+21,6 vs. 66,1115, p<0,003). A PSS (%) kife-
jezettebb volt szeptilisan (53,8+13,1 vs. 7,048,6 infero-laterilis, p<0.01)
ASH-betegekben. A maximum e-ig eltelt id§ (ms) septilisan hosszabb
(46595 vs. 39959 infero-laterdlisan, p<0,01). ASH-ban alacsonyabb a
longitudinilis SR, a bazilis szeptumban (-0,9%0,6 vs. -2,0%0,6,
p<0,002), illetve a &g (-10,8+8,8 vs. —24,2+6,1) a kontrollhoz képest. A
PSS (%) nagyobb a bazilis szeptumban, mint a laterdlis szegmen-
tumokban (56,6+112,0 vs. 21,2+10,6). A Time to max ¢ hosszabb a
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bazilis szeptumban (466+93 ms) a laterilis szegmentumokhoz képest
(40085 ms).

Kovetkeztetések: Vizsgilatunkban kimutattuk, hogy betegeinkben a
poszt-szisztolés rovidiilés szignifikdnsan kifejezettebb a bazilis, hipertré-
fidsabb szeptumban, ahol a szisztolés deformicié csokkent mértékd,
amely a szivizomfunkci6 regiondlis inhomogenitdsira utal aszimmet-
rikus HCM-ben. A hipertrofizilt myocardium szegmentumok mutatjik
a legkifejezettebb késést is a kontrakci6 kezdetében, mindennck szerepe
lehet e betegek aritmogenezisében.

EVIDENCE FOR INHOMOGENOUS
MYOCARDIAL DEFORMATION IN
HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY

Laszl6 Halmai', Paul Atkinson?, Richard Bogle?, Rébert Sepp?,

Miklés Csanddy*, Tamds Forster?, Albert Varga*

'Department of Anaesthesiology and Intensive Care, University of
Szeged, Szeged

“Department of Cardiology, The Pennine Acute Hospitals NHS Trust,
North Manchester General Hospital, Manchester, The UK

*Epsom and St. Helier University Hospitals NHS Trust, Carshalton,
Greater London, The UK

*Second Department of Medicine and Cardiological Center, University
of Szeged, Szeged

Keywords: hypertrophic cardiomyopathy, myocardial function, myocardial
deformation imaging

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is characterized by myocardial hyper-
trophy and fibrosis interfering with myocardial mechanics. Myocardial
Deformation Imaging (MDI) can evaluate regional myocardial properties and
inhomogenous timing of events, which can aggravate fatal arrhythmias in
HCM.

Aims: To assess if MDI parameters are able to characterize regional differences
of myocardial function of HCM patients.

Methods: 32 patients with ASH and 25 matched control subjects were
examined. Conventional 2D and Doppler measurements, 2D Speckle Tracking
and Tissue Velocity-derived Strain and Strain Rate indices were obtained on
basal and mid left ventricular segments (longitudinal and radial systolic & and
systolic- and diastolic SR). We calculated post-systolic shortening index as
[(Maximal & — end-systolic €)/end-systolic €) | X100 and measured time delay to
peak strain.

Results: Radial SRsys (s-1) was lower in HCM (septal 2.4%1.4 vs. 3.7%0.7,
inferior 3.9%1.3 vs. 4.9+0.9 in controls, p<0.001). The &, (%) also showed
reduction both septally (21.5+14.2 vs. 42.4x13.9), and infero-laterally
(52.0%21.6 vs. 66.1x11.5, p<0.003). The PSS (%) was more pronounced
septally (53.8%13.1 vs. infero-laterally of 7.0%8.6, p<0.01) in ASH patients.
Time to max & (ms) was longer septally 465+95 vs. 399+59 ms infero-
laterally, p<0.01. ASH patients had lower longitudinal SR, (basal septum
—0.9%£0.6 vs. =2.0%0.6 in controls, p<0.002) and &, (basal septum
—10.8%8.8 vs. ~24.2+6.1). PSS (%) was higher in basal septal than in lateral
segments (56.6£112.0 vs. 21.2%10.6). Time to max & was 46693 ms in basal
septum vs. 400%85 in basal lateral segments.

Conclusions: In our study, post-systolic shortening was significantly more
pronounced and associated with reduced systolic deformation in patients with
asymmetric HCM mainly in the basal (hypertrophied) septum. This indicates
that there is regional non-uniformity in myocardial function in patients with
asymmetric HCM with the more hypertrophied myocardial segments exhibiting
the most delayed shortening, which can have implications in arrhythmogenesis.

SZERVPOTLO KEZELESEK o
JELENTOSEGE SZIVTRANSZPLANTACIOT
KOVETOEN

Kiss Nikolett!, Ricz Kristéf'!, Németh Endre!, Szabolcs Zoltin?,
Paulovich Erzsébet!, Gl Janos'

'Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika,
2Szivsebészeti Klinika, Budapest

Kulcsszavak: szivtranszplantdcié, akut veseelégtelenség, primer graft-
elégtelenség, VAD, szervpotlo-kezelés, vesepotld kezelés, intra-aortikus ballon-
pumpa, korai poszt-transzplantdciés mortalitds

Bevezetés: A szivtranszplanticié posztoperativ szovédményeként kia-
lakult, szervpétld kezelést igénylé akut szervelégtelenségek szignifi-
kinsan novelik a harmincnapos mortalitdst. Az ortotopikus szivtransz-

planticiét (OCTx) kovetd stlyos veseelégtelenség (ARF) (incidencia:
12%, mortalitis 63%,) terdpids megolddsa a vesep6tld kezelés; amely
széles korben hozziférhets, ismételhets, €lethosszig végezhetd. A
primer graft-clégtelenség (PGF) kiemelkedSen magas mortalitist
(80%) korai poszttranszplanticiés szévédmény, amely a teljes har-
mincnapos haldlozis tobb mint 40%-dért felel6s. A lehetséges terdpids
eszkozok a gydgyszeres, illetve a mechanikus keringéstimogatis: az
intra-aortikus ballonpumpa (support device) és a ventricular assist
device (VAD).

Vizsgdlat célja: Single-center-experience: szivtranszplanticiét kovetd
ARF és PGF el6forduldsi gyakorisiga, harmincnapos halilozdsinak
meghatirozisa, rizik6faktorok (RADIAL score) elemzése.

Madszer: 2009. janudr 1. — 2011. augusztus 31. kozott Magyarorszigon
végzett OCTx-en dtesett 39 beteg adatainak retrospektiv elemezését
végeztitk. A betegeket a posztoperativ szévédmények alapjin szévéd-
ménymentes, primer graft clégtelen és PGF-tdl fiiggetlen, RRT-t
igénylé akut veseelégtelen csoportokba osztottuk. A PGF definicigjit az
International Society of Heart and Lung Transplantation kritériumai
alapjan éllitottuk fel. A kiilonb6z8 csoportokban az egyes riziké-
faktorok kozotti eltérést egyszempontos ANOVA, Tukey (normil-
closzlist viltozok esetén), Kruskal-Wallis és Mann—Whitney U (nem
normil eloszlist véltozdék esetén), illetve Chi-négyzet (kategorikus
viltozdk esetén) teszttel vizsgiltuk. Az elemzéshez az IBM SPSS 19
statisztikai programot haszndltuk.

Eredmények: PGF-incidencia: 25%(n=10), RRT-t igényl6 ARF-inci-
dencia: 30%(n=12) volt. A harmincnapos &sszmortalitds: 12,8% (n=5)
volt, ebbdl PGF miatti harmincnapos mortalitis 60%. A PGF-t§
fiiggetlen ARF mortalitisa 16% volt. Az ARF el6fordulis PGF esetén
60%(n=>6). Az intenziv osztilyos tartézkoddsi id6 a PGF-tdl fliggetlen
ARF-betegek esetében a szovédménymentes esetekhez viszonyitva
szignifikdnsan (p<0,001) nagyobbnak bizonyult (28 nap; IQR
[21,75-47,25] vs. 9 nap IQR[8,00-11,00]). PGF esetében az eredményt
non-szignifikdnsnak taldltuk. A hideg iszkémids id6 (IT), donor
¢letkor, preoperativ pulmonalis vaszkuldris rezisztencia, preoperativ
dobutamin igény, illetve a recipiens korinak 6sszehasonlité elemzése
sordn nem taliltunk szignifikins kiilonbségeket az egyes csoportok
kozott.

Kovetkeztetés: A nemzetkozi vizsgilatok eredményeihez hasonléan, a
korai poszttranszplanticiés haldlozis 6 oka a primer graft elégtelenség
volt. A talélés noveléséhez a rizikéfaktorok minimalizilisa, RADIAL
score alapjan optimalizilt allokicié és az allograft-clégtelenség eszk6zos
kezelésének biztositisa (VAD) elengedhetetleniil szitkséges. A nem-
zetkozi adatokkal Gsszevetve joval magasabb PGF és ARF incidencia
magyarizatiul a relative kis esetszim szolgdlhat. Az eredmények
pontositisinak feltétele tovabbi vizsgilatok végzése és nagyobb esetszim
feldolgozisa.

IMPLICATION OF ORGAN REPLACEMENT
THERAPY FOLLOWING HEART
TRANSPLANTATION

Nikolett Kiss!, Kristéf Ricz!, Endre Németh', Zoltin Szabolcs?,
Erzsébet Paulovich!, Janos Gl'

'Department of Anesthesia and Intensive Care,

*Department of Cardiac Surgery, Semmelweis University, Budapest

Keywords: cardiac transplantation, heart transplantation, acute renal failure,
primary graft failure, organ replacement therapy, ventricular assist device,
intra-aortic balloon-pump, early post-transplant mortality

Background: Following cardiac transplantation, acute organ failure requiring
organ replacement therapy significantly raises 30-day mortality. The therapeutic
solution of severe acute renal failure (ARF) after orthotopic heart
transplantation (incidence: 12%, mortality 63%) is renal replacement therapy
(RRT), which is widely available, replicable and can be carried out lifelong.
Primary graft failure (PGF) is an extreme high mortality (80%) early post-
transplant complication, responsible for more than 40% of total 30-day
mortality. Possible therapeutic approaches contain pharmacological and
mechanical circulatory support: intra-aortic balloon-pump (support device) and
ventricular assist device (VAD).

Objective: Single-center-experience: assessment of the incidence, the 30-day
mortality and the risk factors (RADIAL score) of ARF and PGE

Methods: We carried out the retrospective study of 39 patients, who underwent
cardiac transplantation in the period 1' January 2009 — 31" August 2011 in
Hungary. Patients were assigned into three groups according to their post-
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transplant complications: without complication, suffering from primary graft
failure and patients with acute renal failure requiring RRT, where ARF was
independent of PGFE. Primary graft failure was defined according to the criteria
of the International Society of Heart and Lung Transplantation. The risk
factors in each group were analyzed with ANOVA, Tukey, Kruskal-Wallis,
Mann—Whitney U and Chi-square tests. The IBM SPSS 19 statistic program
was used for examination.

Results: We found, that PGF incidence was 25% (n=10), incidence of ARF
requiring RRT was 30% (n=12). Total 30-day mortality was 12.8% (n=5),
from which mortality caused by PGF was 60%. The mortality of PGF
independent ARF was 16%. Incidence of ARF in case of PGF was 60% (n=6).
The ICU-stay was found significantly (p<0,001) longer in case of PGF
independent ARF group compared to the no-complication group (28 days; IQR
[21,75-47,25] vs. 9 days IQR [8,00-11,00]). In case of primary graft failure
group, result was not significant. We did not find significant difference between
the three groups regarding ischaemic time (IT), donor age, preoperative
pulmonary vascular resistance, preoperative dobutamine requirement and
recipient age.

Conclusion: As found in international studies, the major cause of early post-
transplant mortality was primary graft failure. To improve survival it is
recommended to minimalize risk factors according to RADIAL score, optimize
allocation and provide all the mechanical circulatory support devices which are
essential for the treatment of allograft failure (VAD). The higher PGF and
AREF incidence in contrast with international data may be explained by the
relatively low number of patients. In order to gain more accurate data, further
examination and greater number of patients are needed.

KARDIALIS RESZINKRONIZACIOS ICD-
KESZU;LEK KOLTSEGHATEKQNY SAGANAK
VIZSGALATA ENYHE SZIVELEGTELENSEGBEN
MARKOV-MODELL ALKALMAZASAVAL,

A MADIT-CRT-VIZSGALAT BETEGEINEK
KOREBEN

Merkely Béla!, Gellér Liszlo!, Danké David®, Aidelsburger Pamela®,
Klein Helmut?, Kayser Torsten®, Hall W. Jackson®, Moss Arthur J.,
Kutyifa Valentina’

'Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

“Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest

*CAREM GmbH, Sauerlach, Németorszig

“Isar Medical Center Munich, Németorszig

Boston Scientific, Diegem, Belgium

“University of Rochester Medical Center, Rochester, NY

’Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont; University of Rochester
Medical Center; Rochester, NY

Kulcsszavak: CRT, kiltséghatékonysig, BTSZB

Hittér: Jelenleg nem all rendelkezésre adat kardidlis reszinkronizaciés-
ICD késziilék (CRT-D) alkalmazisinak koltséghatékonysigiardl enyhe
szivelégtelenségben, bal Tawara-szar-blokkal (BTSZB) rendelkezd
betegek korében vagy nékre vonatkozdéan.

Vizsgdlatunk célja: CRT-D koltséghatékonysiginak vizsgilata enyhe
szivelégtelenségben, bal Tawara-szir-blokkal rendelkezd vagy nébetegek
esetében, a MADIT-CRT (Multicenter Automatic Defibrillator Implan-
tation Trial C Cardiac Resynchronization Therapy) nemzetkozi klinikai
vizsgilat betegeinek korében.

Mobdszerek: Markov-modell segitségével koltséghatékonysigi elemzést
végeztiink, meghatirozva a koltségeket, a megnyert életéveket és a
QALY-t az ICD és a CRT-D-kezelés dgaiban egyardnt, majd azokat
egymissal Osszehasonlitottuk. A vizsgilatot 453 nébetegen és 1281
BTSZB-kal rendelkezd betegen végeztiik el az NHS (National Health
Service, UK) standard adatainak alkalmazdsival. A koltségekre és
hasznossigokra 3,5% éves diszkontritit alkalmaztunk. Base-case
analizist és tobbszoros érzékenységvizsgilatot végeztiink.

Eredmények: Az 1CD-kezeléssel Gsszehasonlitva a CRT-D-kezelés
alkalmazdsaval, 19.855 euro koltséggel 151 QALY nyerhetS a BTSZB-
betegekben, azaz az inkrementilis koltséghatékonysigi rita (ICER)
értéke 13.147 eurd egy mindséggel korriglt megnyert éEletévre, 35 éves
idéintervallumot vizsgilva. A nébetegek esetében 3,81 QALY nyereség
adédik 30.088 curd koltséggel, igy esetitkben az inkrementélis kolt-
séghatékonysigi rita értéke 7898C/QALY. 10 éves idGintervallumra
szimolva az ICER BTSZB-betegekben 14.282 eurénak, nébetegekben
8313 curénak adddott. Az érzékenységvizsgilat a diszkontratit és a

szivelégtelenség nélkili ciklusra szamitott hasznossigot mutatta a
koltséghatékonysig leginkdbb szenzitiv befolyisold tényezgjének.
Kovetkeztetés: A CRT-D-kezelés koltséghatékonynak bizonyult enyhe
szivelégtelenségben, bal Tawara-szdr-blokkal (BTSZB) rendelkezd
betegek korében és nékben, jelentdsen csokkent balkamra-funkcié és
széles QRS esetén. A koltséghatékonysig élettartam-ciklusra vonatkoz-
tatva is fennmaradt.

COST-EFFECTIVENESS OF CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY IN
COMBINATION WITH AN IMPLANTABLE
CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR (CRT-D)

IN MILD HEART FAILURE BASED ON MARKOV
MODELING DERIVED FROM THE MADIT-CRT
TRIAL

Béla Merkely', Liszl6 Gellér!, David Danké?, Pamela Aidelsburger?,
Helmut Klein*, Torsten Kayser®, W. Jackson Hall®, Arthur J. Moss®,
Valentina Kutyifa’

"Heart Center, Semmelweis University, Budapest
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SCAREM GmbH, Sauerlach, Germany

“Isar Medical Center Munich, Germany

*Boston Scientific, Diegem, Belgium

®University of Rochester Medical Center, Rochester, NY

"Heart Center, Semmelweis University, Budapest; Medical Center,
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Background: There is no data available on the cost-effectiveness of CRT-D in
LBBB or female patients with mild heart failure and CRT-D intervention.
Aim: To evaluate the cost-effectiveness of CRT-D in mild heart failure LBBB
or female patients enrolled in the Multicenter Automatic Defibrillator
Implantation Trial C Cardiac Resynchronization Therapy (MADIT-CRT).
Methods: A decision analytic model (Markov model) was created to evaluate the
costs, life-years gained (LG) and quality-adjusted life years (QALY's) associated
with CRT-D compared to ICD treatment. Analysis was performed in 453
females and in 1281 LBBB patients enrolled in MADIT-CR'T from the
perspective of the United Kingdom National Health Service (NHS). Costs and
utilities were discounted at 3.5% per year. Base-case analysis and multiple one-
way sensitivity analyses were performed.

Results: Compared with ICD treatment, CRT-D was associated with an
additional 1.51 QALY at a cost of C19.855 in LBBB patients, resulting in an
incremental cost-effectiveness ratio (ICER) of C13.147/ QALY gained when
using a lifetime horizon of 35 years. The female population gained 3.81 QALYs
at an additional cost of C30.088 resulting in an ICER of (C7.898. ICER over
a 10-year time-period was C14.282 for LBBB patients and (8.313 for female
patients, respectively. One-way sensitivity analysis revealed the discount rate
and the utility per cycle without heart failure (HF) events to be the most sensitive
variables for cost-effectiveness.

Conclusions: CRT-D treatment is cost-effective in mild heart failure LBBB
or female patients with severely depressed left ventricular ejection fraction and a
wide QRS. This effect is maintained over the lifetime horizon scale.

ALDOSZTERON-ANTAGONISTA KEZELES
ALKALMAZASA SZIVELEGTELENSEG
AMBI’JLANCIAN GONDOZOTT BETEGEK
KOREBEN

Muk Balizs, Dékany Mikl6s, Nyolczas Noémi, Szabé Barna,
Ancsin Bettina, Polgir Balizs, Borsinyi Tiinde, Kiss Rébert Gibor
MH Honvédké6rhiz, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, aldoszteron-antagonista kezelés, hyperkalemia
Hattér: Szamos populiciés vizsgilat eredménye szerint krénikus
szisztolés szivelégtelenségben (KSZE) béta-blokkol6 (BB) és ACE/ARB-
kezeléshez hozzdadva az aldoszteron-antagonistik (AA) a nagy kont-
rolldlt tanulmdnyokban észlelthez képest gyakrabban okoznak veszélyes
hyperkalaemiit (HK). Az AA-kezeléssel kapcsolatos tovabbi aggodalmat
vesefunkciét kirosité hatdsuk lehetSsége jelenti.

Cél: Megvizsgilni, hogy szivelégtelenség ambulanciin (SZA) gondozott
betegek AA kezelése sordn milyen fokit a HK és a vesefunkcié romlds
veszélye.
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Betegek és modszerek: SZA-n gondozott 354, szisztolés diszfunkcios,
AA-val kezelt beteget vizsgiltunk. Atlagos utinkévetés: 62,1444,7 hé-
nap, kor: 60,1%12,9 év, iszkémiis etioldgia: 47%, diabetes mellitus (DM):
36%, NYHA: 3,1+0,9, LVEF: 28,746,9%, eGFR (MDRD formula):
64,7+22.3 ml/min/1,73 m?, szérum (se¢) kreatinin: 110,9+39,2 umol/l, se
kilium (K): 4,420,4 mmol/l. Gydgyszeres kezelés: BB: 97% (67%
céldézison), ACE/ARB: 92% (tolerdlt maximalis dézison), direkt
értagitok: 64,5%, diuretikumok: 98%, spironolakton: 91% (itlag dozis:
31,6%16,2 mg/nap), eplerenon: 9% (itlag dozis: 34,2215,2 mg/nap). HK
vesz€lyét elérejelzé paraméterck meghatirozdsa Cox univariancia anali-
zissel (u.a.). Kaplan—-Meier-médszer a kumulativ talélés értékelésére.
Eredmények: Az AA-k dozisa a betegek 2%-dban magasabb (>50
mg/nap), 3%-iban alacsonyabb (<12,5 mg/nap) volt az irinyelvekben
javasoltnal. HK-t (seK>5,5 mmol/l) 14,9%-ban, mig silyos HK-t (seK
6,0 mmol/l) a betegek 2,2%-andl észleltiink. Az eGFR 1 év elteltével
csokkent, majd stabilizdlédott (64,7+22,3; 59,8212 és 62,2+23,7
ml/min/1,73 m? a kiinduldskor, 1¢s 5 év elteltével). A betegek talélése 1¢és
3 év elteltével 94,6%, illetve 79,3% volt. A HK és a betegek haldlozdsa
kozott kozvetlen Osszefiliggés egyik beteg esetében sem volt kimu-
tathaté. A Cox ua. alapjin a HK veszélyének szignifikdns prediktorai a
kovetkez8k voltak: iszkémids etiologia, NYHA IV, eGFR<50
ml/min/1,73 m% DM és a seK >4,6 mmol/l.

Kovetkeztetés: KSZE-ben a betegek SZA-n torténd gondozisa, ellen-
Srzése mellett az AA kezelés biztonsigosnak tekinthetd még akkor is, ha
agressziv ACE/ARB és BB kezelést alkalmazunk.

ALDOSTERONE ANTAGONIST TREATMENT
IN PATIENTS MANAGED AT A HEART
FAILURE OUTPATIENT CLINIC

Balizs Muk, Mikl6s Dékany, Noémi Nyolczas, Barna Szab6, Bettina
Ancsin, Balazs Polgir, Tiinde Borsinyi, Rébert Gibor Kiss
Miilitary Hospital — Hungarian Army, Budapest

Keywords: heart failure, aldosterone antagonist treatment, hyperkalemia
Background: According to several observational studies, the addition of
aldosterone antagonists (AA) to beta-blocker (BB) and ACEi/ARB treatment
in chronic systolic heart failure (HF) in real-life populations leads more often to
hyperkalemia (HK), than in the landmark randomized, controlled AA trials.
Further concern about the AA treatment is their possible harmful effect on renal
Sfunction. Aim: to assess the rate of a for mentioned deleterious effects of AA
treatment in pts managed at a HF outpatient clinic (HFOC).

Patients and methods: 354 consecutive pts (age: 60.1%12.9 years, ischemic:
47%, diabetes mellitus (DM): 36%, NYHA functional class: 3.1%0.9, LVEF:
28.726.9%, eGFR: 64.7x22.3 ml/min/1.73 m? serum (se) creatinine:
110.9+39.2 umol/l, se potassium (K): 4.420.4 mmol/l) with symptomatic HF
treated with AAs were included.

Treatment: BBs: 97% (67% on target doses), ACEi/ARB: 92% (on tolerated
highest doses), direct vasodilators: 64.5%, spironolactone: 91% (mean dose:
31.6x16.2 mg/day), eplerenone: 9% (mean dose: 34.2%15.2 mg/day). The
average duration of the follow-up was 62.1%44.7 months. Cox univariate
analysis was performed to examine the predictors of HK.

Results: The AA dose used was out of the guideline-recommended range in 5%
of the pts: in 2% more than 50 mg/day, in 3% less than 12.5 mg/day. The eGFR
decreased after 1 year, and remained stable thereafter (64.7+22.3, 59.8+21.2
and 62.2%23.7 ml/min/1.73 m?; at baseline, 1 and 5 years, respectively). HK
(seK >5.5 mmol/l) was observed in 14.9%, while severe HK (seK>6.0 mmol/l)
occured in 2.2% of the pts. In our population, HK could not be identified as
cause of death for any patient. Univariate Cox-analyses showed that ischemic
origin, NYHA IV, ¢GFR <50 ml/min/1.73 m? DM and seK >4.6 mmol/l
were significant predictors of HK.

Conclusion: Careful monitoring of pts with symptomatic HF at a HFOC
makes the AA treatment safe in real-life population even in case of aggressive
ACEi/ARB and BB treatment.

A BAL KAMRAI REVERZ REMODELLINGET
MEGHATAROZO TENYEZOK KARDIALIS
RESZINKRONIZACIOS TERAPIABAN
RESZESULT BETEGEINKBEN

Nagy Klaudia Vivien, Kutyifa Valentina, Edes Eszter, Liptai Csilla,
Széplaki Gibor, Apor Astrid, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: kardidlis reszinkronizdcids terdpia, bal kamrai reverz
remodelling, prediktor

Httér: A CRT-kezelés szignifikdnsan javitja a betegek klinikai statusit,
indukdlja reverz remodelling kialakuldsit és csokkenti a mortalitdst.
Azonban a betegek mintegy harmada non-reszponder, tehit nem reagil
a terdpidra megfelelGen.

Vizsgdlatunk célja: Olyan klinikai és echokardiografiis paraméterck
azonositisa, amelyek CRT-betegekben eldre jelezhetik a pozitiv echo-
kardiografiis vilaszt: a reverz remodellinget, amelyet a végszisztolés
volumen 15%-os csokkenésével jellemeztiink.

Modszerek: 73 CRT-beiiltetésen atesett beteget (atlagéletkor 6711 év;
60 férfi) vizsgiltunk echokardiogrifiival implanticié elStt, majd azt
kovetSen hat hénappal. Regisztriltuk a betegek demogrifiai adatait,
tarsbetegségeit, implanticié el6tti vesefunkcidjit. Mértiik a bal és jobb
kamrai volumeneket, szisztolés funkcidt, a kisvérkori nyomadst, valamint
a mitralis regurgiticié sulyossagat.

Eredmények: CRT-kezelés hatdsira szignifikinsan javult a bal kamrai
cjekcids frakeid (28,8+5,9 vs. 38,7+8,6, p<0,001), a végdiasztolés
(247%71 vs. 214x76, p=0,006) és végszisztolés volumen (17756 vs.
136+61, p<0,001), csokkent a mitralis regurgiticié (MI) mértéke
(1,9%1 vs. 1,420,9, p=0,001) és a szdmitott kisvérkori nyomds (3015
vs. 25+12, p=0,044). Ot potenciilis klinikai prediktort (kor, QRS,
NYHA-stidium, szivelégtelenség ctiol6gidja, baseline ureaszint) és 4
potenciilis echokardiogrifids prediktort (bal kamrai ejekcids frakeid,
végdiasztolés volumen, MI mértéke, kisvérkori nyomds) vizsgiltunk. A
prediktorokat best subset regressziéval modelleztiik, majd multivariins
regressziéval vizsgiltuk. Az echokardiogrifiis vilasz fiiggetlen
prediktorainak az MI stlyossiga (HR=0,85, 95% CI: 0,74-0,98,
p=0,021) és a NYHA funkcionilis stidium (HR=0,75, 95% CI:
0,56-1,00, p=0,047) bizonyult.

Kovetkeztetés: CRT hatdsira betegeink bal kamrai paraméterei szignifi-
kansan javultak. A reverz remodelling fiiggetlen prediktorai a NYHA
funkcionilis stidium és az MI stlyossiga.

(TAMOP 4.2.2.-08/1/KMR-2008-00 and NKTH-OTKA K687924

PREDICTORS OF LEFT VENTRICULAR
REVERSE REMODELING IN CRT-PATIENTS

Klaudia Vivien Nagy, Valentina Kutyifa, Eszter Edes, Csilla Liptai,
Gibor Széplaki, Astrid Apor, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: Cardiac Resynchronisation Therapy, left ventricular reverse
remodeling, predictor

Background: Cardiac Resynchronisation Therapy (CRT) significantly
improves clinical status and induces reverse remodeling in heart failure patients.
However one third of all CRT patients are non-responders, showing no
improvement in clinical or echocardiographic parameters.

Aims: To identify parameters to predict favourable echocardiographic response
to CRT, left ventricular (LV) reverse remodeling was defined as a decrease of
15% in LV end-systolic volume.

Methods: We investigated 73 CRT patients (mean age 67x11 yrs; 60 men,).
Echocardiography was performed before device implantation and during the six-
month follow-up. LV and right ventricular volumes, LV systolic function,
pulmonary artery systolic pressure (PASP) and grade of mitral regurgitation
(MI) were evaluated. Demographic data, concomitant diseases and renal
function were also assessed.

Results: CRT therapy was associated with significant improvement in LV
ejection fraction (28.8%5.9 vs. 38.7£8.6, p<0.001), LV end-diastolic (247%71
vs. 214x76, p=0.006), LV end-systolic volume (177+56 vs. 136+61,
p<0.001), decreased PASP (30=%15 vs. 25+12, p=0.044) and decrease in MI
(1.9%1 vs. 1420.9, p=0.001). We included five potential clinical predictors
(age, QRS, NHYA class, etiology of heart failure, baseline urea level) and four
potential echocardiographic predictors (LV ejection fraction, LV end-diastolic
volume, grade of MI, PASP) in the echocardiographic response model based on
best subset regression modeling. After the best model selection, multivariate Cox-
model revealed NYHA class (HR=0.75, 95% CI: 0.56-1.00, p=0,047) and
the grade of MI (HR=0.85, 95% CI: 0.74-0.98, p=0,021) to be independent
predictors of LV reverse remodeling in CRT.

Conclusions: CRT is associated with significant improvement in LV systolic
function, diameters, MI and PASP. NYHA functional class and grade of MI
are independent predictors of LV reverse remodeling in this CRT population.
The scientific project was granted by TAMOP 4.2.2.-08/1/KMR-2008-00
and NKTH-OTKA K687924).
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A C-TERMINALIS PROVAZOPRESSZIN
(COPEPTIN) SZINTJE MEGHATAROZZA
A VESEELEGTELENSEG HOSSZU TAVU
PROGNOSZTIKAI SZEREPET
SZIVELEGTELENSEGBEN
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'Semmelweis Egyetem, III. Belklinika, Budapest
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Hittér: A veseelégtelenség a szivelégtelenség (SZE) prognosztikai mar-
kere. A szivelégtelenségben aktivilédé vazopresszinnek és egyéb hor-
monilis rendszereknek jol ismert renalis, patofizioldgiai hatdsai vannak,
rontjak a vesefunkciét, emelik a kreatinin és karbamid szintet, létrehoz-
va a kardiorenilis szindréma 2-es formdjit.

Célkitiizés: Feltételeztiik, hogy a veseelégtelenség akkor bir prognosz-
tikai szereppel SZE-ben, amikor annak hitterében az SZE okozta neuro-
hormonilis aktivicié 4ll. Vizsgilni kivintuk, hogy a neurohormonilis
aktivicid, azaz a magas provazopresszin (copeptin) szint hogyan befo-
lydsolja a veseelégtelenség (GFR<60 ml) prognosztikai szerepét SZE-ben
hossza tivon (5 év).

Modszerek: 195 (itlagéletkor 68,1 év, 145 férfi (74%), szisztolés EF<45%)
SZE-ben szenveds (NYHA I CII/ HI-IV stidium: 102/93), beteget
vontunk be a vizsgilatba. Atfogé laboratériumi mérések mellett a
klinikai adatokat rogzitettiik, valamint a copeptin szintjét mértitk. A
betegeket négy csoportba osztottuk: GFR 60 alatti v. feletti, illetve co-
peptin szint medidn érték feletti vagy alatti. Kaplan—Meier talélési gor-
béket készitettiink.

Eredmények: 5 éves halilozis tekinetében az alacsony copeptin és
normdlis GFR (HR=1)-hez képest az alacsony copeptin és alacsony GFR
nem jelent kockdzatnévekedést (HR 0,863 (CI 0,41-1,80, p=0,695), mig
magas copeptin esetén a normdlis GFR (HR= 2,093, CI 1,228-3,568,
p=0,007)-hez képest az alacsony GFR szignifikinsabb rosszabb
prognézist (HR=3,43, CI 2,179-5,400, p<0,001) jelez.

Kovetkeztetés: ElsSként igazoljuk, hogy a neurohormonailis aktivicié
(magas copeptin szint) meghatirozza a GFR prognosztikai szerepét
SZE-ben, rossz prognosztikai szerepe annak csak magas copeptin szint
esetén van. Ezen tdlmenden elsként igazoltuk vizsgilatunkban a
copeptin hosszi tivia (5 év) prognosztikai jelentGségét SZE-ben.
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Background: Renal failure (RI) is a prognostic marker in heart failure.
Vasopressin and other hormonal cascades, activated in heart failure (HF), have
well known renal, pathophysiological effects, they worsen kidney function, raise
creatinine and blood urea nitrogen levels, ending in 2" type cardiorenal
syndrome. We hypothesized that RI has a prognostic role in HF when it is
induced by the neurohormonal activation caused by HE We wanted to study,
how neurohormonal activation (high provasopressin levels) influences the long-
term prognostic value of chronic RI.

Methods: 195 patients (145 men (74%), mean age 68.1y, LVEF<45%) with
HF (NYHA I-1I/ II-1V: 102/93 patients) and low (<45%) left ventricular
ejection fraction were enrolled. Clinical and other laboratory parameters were
registered. We measured the levels of copeptin. Patients were grouped into four
groups. (GRF below 60 ml or above, and copeptin levels below or above of
median. Kaplan—Meyer survival curves were built.

Results: Comparing to low copeptin and normal GFR (HR=1) the low
copeptin and low GFR does not worsen prognosis. (HR=0.863 (CI
0.41-01.80, p=0.695)). In case of high copeptin low GFR (HR=3.43, CI
2.179-5.400, p<0.001) compared to normal GFR (HR=2.093, CI
1.228-3.568, p=0.007) has a significantly worse prognostic role.

Conclusion: Neurohormonal activation in HF determines the prognostic role
of GFR in HE GFR has a prognostic role only in case of high copeptin levels.
We first proved the long term (five years) prognostic value of copeptin in HE
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Elézmények: A megdrzott ejekcids frakcidja szivelégtelenség (HFPEF)
patogenezisében szerepet jitszhat a nitrogén-oxid-szitiz (NOS) ko-
tében létrejovs szivizom NOS-szétkapesolédds dltal kiviltott oxidativ
stressz.

Modszerek: Ezért tobb oxidativ stresszel, BH4 metabolizmussal és NOS-
funkciéval 6sszefiiggs enzimet kodoldé gén 7 single nucleotid poli-
morfizmusinak (SNP) prevalencidjit vizsgiltuk <60 éves 94 egyénben
(12 kontroll, 82 normilis ¢jekcids frakcidjt hiperténids beteg). Echokar-
diogrifidval bal kamrai (LV) diasztolés diszfunkciét taliltunk 50/82
(61%) betegben (HTDD +csoport), nem volt LV diasztolés diszfunkcié
32/82 (39%) betegben (HTDD-csoport). Négy (rs841, rs3783641,
1510483639 és rs807267) guanozin-trifosztit-cikllohidroliz-1 (GTPCH) —
a BH4-szintézis rate limiting enzime —, 1 (rs4673) NADPH oxidase
(NADPHox), 1 (rs4880) mangin szuperoxid-diszmutiz (MnSOD), és 1
(rs1799983) NOS3 gént genotipiziltunk Tagman assay segitségével valos
idejti PCR technikdval. Plazmamintikbél kemiluminometridval mértiik a
total scavenger kapacitist (TSC).

Eredmények: A kontrollhoz képest az rs4880 (MnSOD) minor allél
frekvencidja (MAF) csokkent mindkét betegesoportban (p=0,028
HTDD-; p=0,015 HTDD+ csoport), az rs1799983 (NOS3) MAF-ja n6tt
(p=0,049) a HTDD +csoportban, a GTPCH SNP-k prevalencidja nve-
kedési trendet mutatott a betegcsoportokban. Mivel a fenti enzimek
MAF-dinak viltozisai oxidativ stresszt okozhatnak, MAF-iik alapjin
egy oxidativ stressz predispoziciot jellemz§ genetikai score-t alkottunk.
A genetikai score magasabb volt (p=0,002 HTDD-; p<0,001 HTDD+
csoport) mindkét betegesoportban parhuzamosan a fokozott oxidativ
stresszre utalé TSC-csokkenéssel (p<0,01 HTDD- és HTDD + csoport)
a kontrollhoz képest.

Kovetkeztetés: A HFPEF prekurzor dllapotinak tekinthet normilis EF-
ji HT-és betegekben kimutathat6 fokozott oxidativ stressz legalibb
részben genetikai faktorok 4ltal meghatirozott. A genetikai hajlam
oxidativ stresszre az LV diasztolés diszfunkcié mértékével parhuza-
mosan nd.

GENETIC PREDISPOSITION IN
HYPERTENSION WITH NORMAL EJECTION
FRACTION TO OXIDATIVE STRESS IS
GREATER THAN THAT OF CONTROLS AND
INCREASES WITH THE DEGREE OF LEFT
VENTRICULAR DIASTOLIC DYSFUNCTION
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Background: The role of oxidative stress due to uncoupling of myocardial nitric
oxide synthase (NOS) related to oxidative depletion of its cofactor tetrahydro-
biopterin (BH4) emerged in the pathogenesis of heart failure with preserved
ejection fraction (HFPEF).

Methods: To this end, we determined the prevalence of 7 single nucleotide
polymorphisms (SNPs) of genes encoding enzymes related to oxidative stress,
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BH4 metabolism and NOS function in <60-year old 12 controls and 82
patients with hypertension (HT) with normal EE Using echocardiography
32/82 (39%) patients with HT had no left ventricular (LV) diastolic
dysfunction (HTDD-group), and 50/82(61%) patients had diastolic
dysfunction (HT' DD+ group). Four SNPs (15841, rs3783641, rs10483639 and
rs807267) of guanosine triphosphate cyclohydrolase-1 (GTPCH) the rate
limiting enzyme in BH4 synthesis, 1 (rs4673) of NADPH oxidase
(NADPHox), 1 (rs4880) of manganese superoxide dismutase (MnSOD), and
1(rs1799983) of NOS3 genes were genotyped using real time PCR method and
Taqman probes. Total scavenger capacity (TSC) was measured with
chemiluminometry from plasma samples.

Results: Compared with controls the minor allele frequency (MAF) of the
154880 (MnSOD) decreased both in the HTDD- and HTDD+ groups
(p=0.028 and p=0.015 respectively), the MAF of rs1799983 (NOS3)
increased (p=0.049) in the HTDD+ group and GTPCH SNPs showed a
trend for increased prevalence in both patient groups. Since changes in MAFs of
all studied enzymes have been related to increased oxidative stress, a genetic score
based on the MAFs of these genes was devised to assess predisposition to
oxidative stress. The genetic score increased (p=0.002 for HTDD- and
p<0.001 for HTDD+ groups) and TSC decreased (p <0.01 for both) in both
patient groups.

Conclusions: In patients with HT and normal EF, a potential precutsor of
HEFPEF, increased oxidative stress was demonstrated, which was at least partly
determined by genetic factors. The genetic predisposition to oxidative stress
increased in parallel with the degree of LV diastolic dysfunction.

A VOROSVERSEJT-ELOSZLAS SZELESSEG
(RDW) ELOREJELZI A KEDVEZOTLEN
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TERAPIAT KOVETOEN
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A reszinkroniziciés terdpia (CRT) hatékony mdédszer a megfelel§
gyogyszeres terdpia ellenére is refrakter, intraventricularis vezetési
zavarral rendelkez§ sulyos szivelégtelen betegekben. Korabbi vizsgilatok
kimutattik, hogy vordsvérsejt closzlis szélesség (RDW) a szivelég-
telenség prognézisinak megitélésében hatékony marker lehet. Jelen
vizsgilatunkban az RDW prognosztikai értékét kivantuk vizsgilni a
CRT-re adott terdpiis vélasz elérejelzésében.

Prospektiv klinikai vizsgilatunkba optimilis 147 széles QRS-sel (=120
ms) rendelkez8, NYHA II-IV funkcionilis stidiumban 1évS beteget
vontunk be, akiknél CRT tortént. A betegeknél rutin vérkép-megha-
tirozds (beleértve az RDW-t) tortént az implanticié el6te, illetve 1 és 6
hénappal azt kévetSen. A 6 hénapos kovetést kovetSen elsGdleges
végpontként a kardiovaszkuldris haldlozdst és szivtranszplanticiét;
misodlagos végpontként a terdpiira adott vilaszt (responderitdst)
hatdroztuk meg. Respondernek azt a beteget tekintettiik, akinél 6 hénap
utdn legalibb 1 osztilynyi javulds dllt be a NYHA stidiumban vagy 6
perces jarstivolsig legalibb 10%-kal javult.

Azokban a betegekben, akiknél a kovetés sordn haldlozis vagy sziv-
transzplanticié kovetkezett be az RDW szignifikdnsan nagyobb volt a
t6bbi beteghez képest (14,7 (14,0-15,7) vs. 13,5 (13,0-14,5)%, p=0,004). A
vorosvérsejt szdm, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, illetve
MCHC nem kiilonbozott a két csoportban. Azokban a betegekben,
akiknél a preoperativ RDW magas volt 3,5-szeresére (konfidencia in-
tervallum: 1,2-10,7, p=0,038) emelkedett a kardiovaszkularis haldlozis
ill. szivtranszplanticié esélye. A magas RDW eldre jelezte a kedvezGtlen
kimenetelt (halilozds, szivtranszplanticié vagy non-responderitds), az
esélyhinyados értéke 2,4-nek (konfidencia intervallum 1,1-5,4,
p=0,036) bizonyult.

Eredményeink alapjin elmondhat6, hogy az egyszertien meghatirozhaté
RDW hatékony marker lehet a CRT-re adott klinikai vilasz
elérejelzésében.

TAMOP-4.2.2,/B10/1.-2010-0013; TAMOP-4.2.2-08/ /KMR-2008-0004.
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Cardiac resynchronization (CRT) therapy is a useful method in the treatment
of severe heart failure patients refractory to optimal medical therapy with
intraventricular conduction delay. Previous studies have shown, that red blood
cell distribution width (RDW) is a promising marker for the prediction of heart
failure progression. Our aim was to determine the possible predictive value of
RDW on the clinical outcome following CRT.

We included 147 patients with wide QRS (>=120 ms) and NYHA 1I-IVV
class severe heart failure, who underwent CRT in our prospective study. Routine
hematologic parameters were determined preoperatively, 1 and 6 months
postoperatively. Primary endpoint was cardiovascular mortality or heart
transplantation; secondary endpoint was responder state at 6 months following
CRT implantation. Patients who improved at least one class on the NYHA
state or improved at least 10% on the 6 minutes walking distance were
considered as clinical responders.

Those patients who met the primary end point had significantly higher RDW
compared with the remaining patients (14.7 (14.0-15.7) vs. 13.5 (13.0-14.5)%,
p=0.004). No significant difference was found in red blood cell count,
hemoglobin, hematocrite, MCV; MCH or MCHC. We found an increased risk
for mortality or heart transplantation in patients with high baseline RDW
(odds ratio 3.5, 95% confidence interval: 1.2-10.7, p=0.038). High baseline
RDW also predicted the combined end point (mortality, heart transplantation
or non-responder state) at an odds ratio of 2.4 (95% confidence interval:
11-54, p=0.036).

Based on our results, RDW might be a good marker for the prognosis of patients
who underwent CRT. Support: TAMOP-4.2.2./B10/1.-2010-0013;
TAMOP-4.2.2-08/ 1/KMR-2008-0004.
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Az aortaiv megbetegedéseinek klasszikus mtéti ellitdsa mély hypother-
midval, keringésmegillitdssal magas morbiditisti és mortalitdst cljdris.
Az aorta megbetegedéseinek ellitdsira kifejlesztett stentgraft-implanta-
ci6 biztonsigos ¢és jol alkalmazhaté eljirisnak bizonyul. Az aortaiv en-
dovaszkuldris ellitisa sebészeti médszerekkel kombindlva olyan hibrid
megoldist jelent, amely magas rizik6ju és id8sebb betegek szdmara is
vérhatdan alacsony mortalitissal, morbiditassal jir.

Bemutatjuk 4 esetiinket, akiket komplett (2 eset) vagy részleges (2 eset)
supraaortikus dg transzpozicidval és stentgraft-betiltetéssel kezeltiink.
Két beteget stirgGsséggel, 2 beteget elektiven littunk el. Egy esetben
traumds aortafv-ruptdra, 3 esetben ateroszklerotikus aneurizma volt a
hittérben. Mindegyik beteg férfi volt, tlagéletkoruk 67,3 év. Az egyik
stirgGsséggel ellitott betegnek mtik6ds transzplantilt veséje volt, masik
betegnek a CT-vizsgilat artéria lusoriat és 35 mm atmérGji Kommerell
retrooesophagealis diverticulumot is taldlt. A siirgds esetekben a supra-
aortikus dgak dthelyezése és a stentgraft-beiiltetés egy tilésben tortént,
az clektiv betegeknél kiilon mitétként végeztitk el. A teljes érit-
helyezést sternotomia Gtjan az aorta ascendensrdl a truncus brachio-
cefalicusra és a bal oldali nyaki erekre vezetett bifurcatios protézis-
beiiltetéssel végeztiik, a részleges debranching esetén bal oldali sub-
clavio-caroticus transzpozicié és intercaroticus bypass biztositotta a
stentgraft szimdra az art. Carotis communis lefedését és a megfeleld
hossztisigt landing z6nit.

Mindegyik beteget hazabocsitottuk a kérhizbdl, neurolégiai deficit nem
alakult ki a mdtétek sordn. Reopericiéra nem keriilt sor, veseelégte-
lenség nem alakult ki a betegeknél. Az egyeldre rovid kovetési id6 sordn
endoleak kialakulisit nem észleltiik a beiiltetést kovetSen 38, 8, 6 és
négy hénappal az egyes betegeknél.

Az aortaiv betegségeinek hibrid ellitisa biztonsigos és technikailag
alkalmas alternativit jelent a nyitott mdtéttel szemben még magas
rizikGju és komplex elviltozdsokat felmutaté betegeknél is.

HYBRID PROCEDURES FOR THE AORTIC
ARCH ANEURYSM

Gibor Biré, Zoltin Olih
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Budapest
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Conventional surgical repair of the aortic arch using cardiopulmonary bypass
and deep hypothermic circulatory arrest still carries a high rate of mortality and
morbidity. Endovascular stent-graft placement has developed as a safe and
feasible treatment in diseases of the aorta. Endovascular exclusion of aortic arch
pathologies combined with an open surgical component called “hybrid” have
been recently introduced among high risk and older patients too to reduce
morbidity and mortality. We report on four cases of aortic arch aneurysms
treated with stent-graft implantation and total (2 cases) or partial (2 cases)
debranching of the aortic arch. Two patients were managed as emergency case,
2 patients were treated as elective repair. All but one patient had atherosclerotic
aneurysm, one patient suffered from a traumatic rupture of the arch smaller
curvature. All patients were male average age is 67,3 (52-83) years. One
emergency patient had a transplanted patent kidney, one patient’s preoperative
CT scan revealed an art. lusoria with 5 cm diameter Kommerell’s diverticulum
with retroesophageal course. In case of emergency the supraaortic transposition
of the vessels and the stentgraft placement were performed in one session, the
elective operated patients underwent staged procedures. The total aortic
debranching was performed through medain sternotomy and implantation of a
bifurcated graft up to the truncus brachiokefalicus and to the left common
carotid and/or subclavian artery. In case of partial debranching left side
subclavian transposition and intercarotid prosthetic bypass implantation
provided a free landing zone for the stentgraft to cover the left common carotid
oroficium. All patients survived the procedures, no neurologic deficits, no renal
complication developed. In the short follow up period no endoleaks were
verified on control CT scan after 38, 8, 6, and 4 months respectively. The
hybrid repair of the aortic arch is safe technically feasible in combined or
extended aortic arch patologies.

AZ ECHOCARDIOGRAPHIA ERTEKE AZ AKUT
REJEKCIOK TEKINTETEBEN
SZIVTRANSZPLANTACION ATESETT
BETEGEKNEL

Csepregi Andris, Zupin Krist6f, Temesviri Andras, Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologiai Intézet

Kulesszavak: szivtranszplantdcié, akut rejekcid, echocardiographia
Célkitiizés: Szivtranszplanticion (HTX) dtesett betegek esetében
vizsgiltuk, hogy az egyes echocardiographids paraméterck mennyire
alkalmasak az akut rejekci6 szdrésére.

Betegek és modszerek: Az Intézettinkben gondozott 111 HTX-n itesett
beteg klinikai adatait dolgoztuk fel retrospektiv médon. A HTX utdni
els§ 2 évben tortént endomyocardiilis biopsidk (EMB) szdvettani ered-
ményeit, illetve az ezekhez képest 14 napon beliil elvégzett echokar-
diogrifiis vizsgilatok sorin mért paramétercket vettitk figyelembe
(n=570). A statisztikai elemzés sorin az ROC gérbék feldolgozisa,
illetve szenzitivitds és specificitis meghatdrozis tortént. A feldolgozott
vizsgilatokat 3:1 ardnyban random szétvilasztottuk, az elsé csoportban
végeztiik el a statisztikai szamitisokat, majd a médsodik csoportban a
kapott eredményeket validiltuk.

Eredmények: A vizsgilt echocardiographids paraméterek koziil a kovet-
kez8k bizonyultak hasznosnak az akut rejekcié sztirésében: bal kamra
hitsé fal vastagsdg (=12 mm, szenzitivitds 0,895, specificitds 0,551), bal
kamrai kidramlisi palydban mért VTI (=16 cm, szenzitivitds 0,727,
specificitds 0,503), mitrilis bedramlds E/Ea hinyados (=5, szenzitivitds
0,929, specificitds 0,692), illetve ennek hidnyiban a decelericiés id8
(=150 ms, szenzitivitds 0,800, specificitds 0,470). A fenti paraméterck
koziil kettd jelenléte esetén az elsG csoportban a rejekci6 el6fordulisinak
ardnya 11,5%, mig egy jelenléte esetén 1,4% volt, a mdsodik csoportban
az arany 9,1%, illetve 0%.

Kovetkeztetés: A HTX-n dtesett betegeknél végzett rutin echocar-
diographiis vizsgilat alkalmas azoknak a betegeknek a kiszdirésére,
akiknél az akut rejekcié esélye alacsony.

ROLE OF ECHOCARDIOGRAPHY
IN IDENTIFICATION OF ACUTE REJECTION
AFTER HEART TRANSPLANTATION

Andris Csepregi, Kristéf Zupian, Andris Temesviri, Péter Andréka
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: heart transplantation, acut rejection, echocardiography

Aim: To study the role of echocardiographic parameters in screening of acute
rejection after heart transplantation (HTX).

Patients and methods: One hundred and eleven patients who underwent
HTX and have regular follow-up in our Institute were enrolled. Retrospective
analysis of clinical data was performed: results of endomyocardial biopsies
(EMB) in the first 2 post-HTX years and the related echocardiographic
parameters in 14 days (n=570). The examinations were divided randomly in
the ratio 3:1, the statistical analysis (ROC curves, sensitivity, specificity) was
performed in the first group, and the results were validated in the second group.
Results: The following echocardiographic parameters are useful in identifi-
cation of acute rejection: thickness of left ventricle posterior wall (=12 mm,
sensitivity 0.895, specificity 0.551), V'TI of left ventricle outflow tract (=16 cm,
sensitivity 0.727, specificity 0.503), E/Ea ratio of mitral inflow ( =35, sensitivity
0.929, specificity 0.692) or deceleration time (=150 ms, sensitivity 0.800,
specificity 0.470). In the presence of two of these parameters the incidence of
acute rejection in the first group was 11.5%, in case of one existing parameter the
incidence was 1.4%, in the second group the incidence was 9,1% vs. 0%.
Conclusion: After HT'X echocardiography is an appropriate method to identify
patients with low risk for acute rejection.

RITKA MUTETI MEGOLDASOK AZ
,,EGYKAMRAS” KOMPLEX VELESZULETETT
SZIVHIBAK SEBESZI KEZELESEBEN
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Az egy kamraval rendelkez8 Gsszetett szivhibik a megkivint hemodina-
mikai és anatémiai feltételek esetén ma mar j6 eredménnyel operilhatok
a bidirectionalis Glenn (BDG) és a totdl cavopulmonalis connectio
(TCPC) mtitétekkel.

Célunk volt azon ritka sebészi megoldisok eredményeit vizsgilni,
amelyekkel a tirsul6 komplex anatémiai okok (bal oldali cava-tengely,
vena cava inferior hidny, dextrocardia) miatt — a koribban inopera-
bilisnak tartott betegeket — korrigaltuk.

Betegek: 1994.01.01. és 2011.12.31. kozott 181 BDG (5 Kawashima-
megoldis) és 169 TCPC (52 laterilis tunellel, 27 fenestratioval, 117
extracardialis conduittal, 44 fenestratioval) mitétet végeztiink (kor: 3 ho
— 29 &y, itl: 4,7 év, saly: 446 kg, dtl.: 15,5 kg). Baloldali BDG-t 11,
bilaterdlis BDG-t 30 esetben készitettiink. 1 Kawashima-megolddst
koveten laterdlis tunellel vezettitk a vena hepaticakat a pulmonalis
artéridkba. TCPC-esetek koziil 8 (4 dextrocardias) esetben (2 jobb, 2 bal,
4 bilateralis Glenn) bal oldali extracardialis conduitot, 1 esetben biletarilis
Glenn mellett bal és jobb oldali extracardialis conduitot alkalmaztunk.
Eredmény: BDG utin 5 beteget (2,7%) (3-ndl tortént Damous—Kaye—
Stansen-mitét is) vesztettiink el, 5 esetben tortént sént mdtétre vissza-
alakitds. Kezdeti periédusban TCPC-betegeknél 4 korai haldleset (2,3%)
mellett 3 esetben visszaalakitds tortént (1 BDG, 2 sont). Komplex
megoldisok koziil beteget nem vesztettiink el.

Osszefoglalis: Az ,cgy-kamris” miitéti megoldisokra az extracardialis
conduittal készitett TCPC az idedlis megoldis. Tapasztalataink szerint, a
koribban ellenjavallatot jelentd tirsvitiumok megoldisa is felvillal-
haténak bizonyult. A korai és kozéptavir eredményeink jok. A hosszii
tavon szitkségessé vilé szivtranszplanticié elvégzése a komplex ese-
tekben nagy kihivist fog jelenteni a szivsebészek szimira.

SPECIAL SURGICAL PROCEDURES IN THE
TREATMENT OF COMPLEX CONGENITAL
»SINGLE VENTRICLE” CARDIAC
MALFORMATIONS

Istvin Hartydnszky, Sindor Mihilyi, Gibor Bodor, Zsolt Prodin,
LiszI6 Kirdly, Csaba Tamds, Kdroly Lozsidi
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: pediatric cardiology, cardiovascular surgery, total cavopulmonary
connection, bidirectional Glenn, univentricular heart

Nowadays, complex congenital heart diseases with a functional single
ventricular haemodynamics can be treated with bi-directional Glenn (BDG)
and total cavopulmonary connection (TCPC) procedure with good resulls.
Our purpose: To assess the surgical results of “high risk” BDG and TCPC
procedures, where the functional single ventricle was complicated by left sided
SVC and IVC, or by absent IVC, or dextrocardia. These pts were refused for
surgery earlier.

Patients: Between 01.01.1994. and 31.12.2011. 181 BDG (5 Kawashima
procedures) and 169 TCPC (52 pts with lateral tunnel, 27 fenestrations, 117 pts
with extracardiac conduit (ECC), 44 fenestrations) procedures were performed.
Age: 3 months-29 years, mean: 4.7 years, weight: 446 kg, mean: 15.5 kg. Among
the “high risk” patients: left BDG in 11, bilateral BDG in 30 pts were performed,
in 1 case with Kawashima procedure, the hepatic veins were connected to the
pulmonary artery by lateral tunnel in the right atrium. Left sided TCPC with
ECC (dextrocardia 4) (right BDB 2, left BDG 2, bilateral BDG 4) in 8 pts,
TCPC with left and right-sided ECC and bilateral BDG in 1 child were
performed. Results: Five pts were lost (2,6%) after BDG procedure (Da-
mus—Kaye—Stansen-operations were performed as well in 3 pts.), and in other 5
patients systemo-pulmonary shunts were re-done. In the earlier period four patients
after TCPC were lost (2.3%) and reoperation to BDG (n=1) or shunt (n=2) was
performed in 3 pts. We have not lost any pts with complex surgical procedures.
Conclusion: On the basis of our series, the “high risk” BDG and TCPC
operations can be performed with an encouraging early result. We think that the
previously contraindicated associated defects can be surgically managed. Our
short and mid-term results are feasible in this aspect. In the complex cases, heart
transplantation will be a great challenge for the cardiac surgeons.

A MUSZIVTROMBOZIS VIZSGALATA -
MITOL FUGG A PUMPACSEREK GYAKORISAGA
A BEULTETES UTAN

Kassai Imre', Bodor Gibor!, Székely Edgir', Ablonczy LiszIld',

Friedrich Orsolya?, Hsia T-Y?, Szudi Liszl6', Andréka Péter!,

Szatmari Andras'

IGottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet, Budapest
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Kulcsszavak: hid-a-szivdtiiltetéshez, mechanikus keringéstdmogatds,
pumpatrombézis

A misziv-kezelés sikerét leggyakrabban akadilyozé szovédmény a
pumpdban kialakul6 vérrog. A gydgyszeres oldds és a pumpa cseréje is
kockdzatos és koltséges.

A médszer hazai bevezetésénél a véralvadisgitlds iranyelveit (Berlin Heart,
ACCP) szigortian betartva céloztuk a kedvezd eredményeket. Vérzéses
szovédmény megel6zéshez dgymelletti ellendrzést alkalmaztunk.
Vizsgilatunkban sajit tapasztalatunkhoz illeszthetSen a testméretektdl
fiiggetleniil alkalmazhaté eszkozok legfrissebb adatait gydjtottitk dssze.
A tudominyos kozlemények mellett a londoni Gyermekkérhiz (GOSH)
tapasztalatait is vizsgaltuk.

Eredmények: szerzG/viros/év; eszkoz/n; testtdmeg (tt) medidn (kg);
kezelés nap (4tl.) 6ssz; pumpacsere vérrog miatt n/n/100 nap bontisban
(a=tt=10 kg; b=tt>10 kg):

Fan/Berlin/2011; Excor/56; 8,8; (55) 3080; 18/0,58. Amodeo/Réma/2010;
Excor/17; 9,6; (47) 803; 7 (2%: 1 bet.)/0,87. Katzmarek/Miinchen/2005;
Medos/7; 26,3; (20) 143; 2/1,4. Gandhi/StLouis/2008; Excor/9; a: 5; 6,8;
(39) 196; 5 (2x: 2 bet.)/2,55; b: 4; 18,6; (20) 81; 7 (4%, 3X)/8,64.
Malaisrie/Stanford/2008; Excor/8; a: 4; 7,1; (75) 300; 2/0,67; b: 4; 14,6;
(87) 349; 2/0,57. Karimova/2011-GOSH; Excor/26; a: 11; 8; (55) 604; 9
(7x: 1 bet.)/1,48; b: 15; 22; (35) 521; 5 (3%: 1 bet.)/0,96. GOSH folyt.
(2009-2011); Excor/22; a: 8; 6; (64) 515; 7 (3%: 1 bet.)/1,36; b: 14; 22; (62)
868; 12 (=2X: 3 bet.)/1,38. Sajit adatok (2008-2012); Excor/7; 12; (135)
948; 0/0.

Osszefoglalds: A 100 kezelési napra szimitott pumpacsere alapjin a
tapasztalat jelentGségét a Berlinben elért eredmények mutatjik. Vizsgia-
latunk nem igazolta a koribban elfogadott nézetet, miszerint a kisebb
testméreteckhez magasabb pumpacsere-ardny tirsul. A magasabb érté-
keknél az azonos betegekben halmozédé pumpatrombdézis volt jellemzd.
Sajit eredményeink a szerényebb esetszimmal is kiemelkednek bizo-
nyultak: a medidnt meghalad6 ossz-kezelési napok és a jelentSsen
magasabb dtlagos kezelési idG alatt — mikoézben 6nallé vérzéses szovsd-
ményiink nem volt — pumpacserét nem kellett végezniink.

FOCUSING ON PUMP THROMBOSIS -
CONTRIBUTING FACTORS OF CHAMBER
CHANGE AFTER ASSIST DEVICE
IMPLANTATION

Imre Kassai', Gibor Bodor!, Edgir Székely', LiszI6 Ablonczy',
Orsolya Friedrich?, T-Y Hsia?, Laszl6 Szudi', Péter Andréka',
Andris Szatmiri'

!Gottsegen Gydrgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
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The most frequent obstacle in the way of successful mechanical circulatory
support is clot formation in the pump. Both thrombolysis and pump change are
expensive and not without risk. Aiming for favourable outcome we have been
strictly following the current guidelines on anticoagulation (BerlinHeart,
ACCEP) since the introduction of this therapy in Hungarian healthcare.
Preventing bleeding complications bed-side tests were used. This study in
accordance with our experience reviews the most recent data on devices that are
in use irrespective of body size. Beside the literature data collected in Great
Ormond Street Hospital, UK (GOSH) was also used. Results in order of
author/city/year; device/n; weight (bw) median (kg); therapy days (mean) total;
pump change for clot n/n/100 days (a=bw =10 kg; b=bw>10 kg):
Fan/Berlin/2011; Excor/56; 8.8; (55) 3080; 18/0.58. Amodeo/Rome/2010;
Excor/17; 9.6; (47) 803; 7 (2%: 1 pt)/0,87. Katzmarek/Munich/2005;
Medos/7; 26.3; (20) 143; 2/1.4. Gandhi/StLouis/2008; Excor/9; a: 5; 6.8; (39)
196, 5 (2x: 2 pt)/2.55; b: 4 18.6; (20) 81 7 (4%, 3X)/8.64.
Malaisrie/Stanford/2008; Excor/8; a: 4; 7.1; (75) 300; 2/0.67; b: 4; 14.6; (87)
349; 2/0.57. Karimova/2011-GOSH; Excor/26; a: 11; 8 (55) 604, 9 (7X:
Ipt)/148; b: 15; 22; (35) 521; 5 (3X: 1 pt)/0.96. GOSH cont. (2009-2011);
Excor/22; a: 8; 6; (64) 515; 7 (3X: 1pt)/1.36; b: 14; 22; (62) 868; 12 ( =2X: 3
pt)/1.38. Own data (2008-2012); Excor/7; 12; (135) 948; 0/0.

Summary: Berlin results on number of pump changes counted for 100 days
highlight the significance of experienced centre. We did not find that lower
weight determines higher rate of pump change as previous authors stated. High
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total number of pump change usually reflects recurrent clots at the same patient.
Our results are outstanding even in view of fewer cases: having total number of
therapy days exceeding the median as well as significantly higher mean length of
treatment — while no bleeding complication due to anticoagulant overdose
occurred — we had no pump change.

AZ UJ CUSTODIOL-N KARDIOPLEGIAS
OLDAT HATASAI SZIVTRANSZPLANTACIO
KUTYAMODELLJEN

Veres Gibor!, Radovits Tamas?, Miesel-Groschel Christiane?,
Hartydnszky Istvin', Merkely Béla?, Szab6é Gibor®

Semmelweis Egyetem, Szivsebészeti Klinika, *Kardiolégiai Kézpont,
Budapest

3Szivsebészeti Klinika Heidelbergi Egyetem, Heidelberg

Kulcsszavak: kardioplégids oldat, szivtranszplantdcié

Bevezetés: A hisztidin-triptofin-ketoglutarit kardioplégias oldat (Custo-
diol) jelenleg a legtdbbet haszndlt kardioplégids oldat a szivsebészeti
mitSkben és a szivtranszplanticiok sorin. A Custodiol kardioplégids
oldatot alapul véve Gj kardioplégids oldat kifejlesztésére kertilt sor, amely
hideg iszkémia sordn a szabad gyokok karosité hatdsitdl véds vas-
kelatorokat és az endothelfunkcié javitdsira kiilonboz8 aminosavakat
(els@sorban L-arginint) tartalmaz. Szivtranszplanticié kutyamodelljén
vizsgiltuk az Gjonnan kifejlesztett kardioplégids oldat (Custodiol-N)
hatdsossagit a Custodiollal szemben.

Modszer: 4 6ris hideg iszkémids, téroldsi id6t alkalmaztunk, Gsszesen 12
ortotdpikus szivtranszplanticiot végeztiink. Custodiol vagy Custodiol-N
kardioplégids oldattal konzerviltuk a sziveket. Nyomds-térfogat kon-
duktancia katéterrel regisztriltuk a jobb és bal kamrai hemodinamikai
viszonyokat a kisérlet kezdetén, valamint a 120 perces reperftiziot
kovetSen. A bal eliilsG leszallé korondridn mértiik a korondria-dramlist
és az endothelfiiggs és nem endothelfiiggs vazorelaxaciét acetilkolin és
natrium-nitroprusszid hatdsira. A mdtét végén meghatiroztuk a szoveti
ATP-tartalmat.

Eredmények: A perctérfogat és a szisztolés kardidlis funkcié a
Custodiollal kezelt csoportban jelentGsen csokkent, mig a Custodiol-N-
es csoportban megtartott maradt. A Custodiol-N 1] kardioplégids oldat
megnovelte a korondria-dramldst és az acetilkolinra bekovetkezett
vazorelaxaciés vilaszt is szivtranszplanticié utin. Tovibbi a szdveti
ATP-tartalom is szignifikinsan magasabb volt a hagyomanyos HTK-
oldathoz képest.

Megbeszélés: Megfigyelt eredményeink azt igazoltik, hogy az gj
Custodiol-N kardioplégids oldat megérzi a bal kamrai kontraktilitdst és
az endothelfunkciét szivtranszplanticié utin. A megfigyelt véds

hatdsok alapjan a Custodiol-N lehet a kovetkezd genericiés kardioplé-
gids oldat a szivtranszplanticids beavatkozasok sordn.

THE EFFECTS OF A CUSTODIOL-N, A NOVEL
CARDIOPLEGIC SOLUTION IN A CANINE
MODEL OF ORTHOTOPIC HEART
TRANSPLANTATION

Gibor Veres', Tamis Radovits?, Christiane Miesel-Groschel?,

Istvin Hartydnszky', Béla Merkely?, Gibor Szabé®

'Department of Cardiac Surgery,

*Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Department of Cardiac Surgery, University of Heidelberg

Keywords: cardioplegic solution, cardiac transplantation

Introduction: Custodiol (HTK-solution) has been established as a leading
cardioprotective solution in the field of routine cardiac surgery and cardiac
transplantation during the past decades. We currently developed a novel HTK-
based solution Custodiol-N, which includes iron chelators to reduce oxidative
injury during cold ischemia as well as different amino acids, in particular L-ar-
ginine, to improve endothelial function. In the present study, the efficacy and
safety of Custodiol-N was compared with Custodiol in a canine model of
orthotopic heart transplantation (HTX).

Methods: After 4 hours of ischemic preservation, 12 orthotopic heart transplan-
tations were performed. The hearts were preserved with either Custodiol or
Custodiol-N solution. Biventricular hemodynamic variables were measured by a
combined pressure-volume conductance catheter at baseline and after 120
minutes of repetfusion. Coronary blood flow (CBF), endothelium-dependent
vasodilatation to acetylcholine (ACh) and endothelium-independent vasodi-
latation to sodium nitroprusside were also determined. Myocardial tissue
samples were taken to determine ATP.

Results: Cardiac output decreased in the Custodiol group after HTX while it
was unchanged in the Custodiol-N group. Systolic cardiac function was also
significantly better preserved in the Custodiol-N group. While CBF decreased
significantly after HT'X in the control group, it did not change in the Custodiol-
N group. Assessment of endothelium-dependent vasorelaxation after ACh
showed a significantly increased vasodilatory response. In addition, the
myocardial ATP content was significantly higher after HTX in the Custodiol-
N group.

Discussions: Our results indicate that the new Custodiol-N cardioplegic
solution preserves systolic and diastolic ventricular function and prevents
endothelial damage after HTX. The observed protective effects imply that the
Custodiol-N could be the next generation cardioplegic solution in the field of
cardiac transplantation.
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A TERHELESES ECHOKARDIOGRAFIA
JELENTOSEGE A PULMONALIS HIPERTENZIO
KIALAKULASANAK ELOREJELZESEBEN
SZISZTEMAS SZKLEROZISOS BETEGEKBEN
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Kulcsszavak: terheléses echokardiogrdfia, pulmonalis hipertenzié,

szisztémds szklerézis

Bevezets: Szisztémds szkler6zisban (SSc) a pulmonalis hipertenzié (PH)
kialakulisinak valdszintisége nagy, fennillisa esetén rossz prognozissal
jar. Terhelés hatdsira kialakulé emelkedett, szisztolés pulmonalis nyo-
mis (PASP), fekvSkerékparos echokardiogrifiis terhelés sordin mérhetd.
Ceélkitiizés: Terhelés echokardiogrifia soran mérhetd, emelkedett PASP,
clérejelzi-e késébbickben nyugalmi magas PASP kialakuldsit.

Metodika: 37 SSc-ben szenvedd beteget vizsgaltunk (Eletkor = 58 +13¢v,
82% ndbeteg) ahol koribban normilis nyugalmi PASP-ot (<40 mmHg),
valamint terheléses echokardiografids vizsgilat sordn szignifikins (>50
Hgmm) PASP-emelkedést tapasztaltunk. Ismételten terheléses echokar-
diogrifids vizsgilatot végeztiink 21212 hénap utin. Cut-off értéknek a
40 Hgmm feletti nyugalmi és 50 Hgmm feletti terhelés hatdsira kia-
lakult PASP-értéket fogadtuk el. A vizsgilt populiciéban mellkas CT-
vizsgilat kizdrta pulmonalis fibrézis jelenlétét.

Eredmények: Atlagos utinkovetési ids a két terheléses vizsgilat kozott
21212 hénap volt. Az id8szak alatt 2 (6%) halileset kovetkezett be, 7
betegnél (19%) nyugalmi PASP-emelkedést tapasztaltunk, 24 beteg
(65%) vizsgilata sordn a koribbival megegyez8 eredményt kaptunk. 4
(10%) esetben a koribbi PASP-emelkedést nem észleltiik, ezek koziil
hirom esetben kalciumanatgonista terdpia indult.

Kovetkeztetések: Abban a betegcsoportban ahol a PH kialakulisinak
valészintisége nagy a fekvSkerékparos terheléses echokardiogrifia meg-
felel6 médszernek bizonyulhat a PASP viltozdsinak vizsgilatira. Ter-
helés hatisira kialakulé6 PASP-emelkedés gyakran vezet a késGbbiekben
nyugalmi magas PASP-értékhez és ez gyakran rossz prognézissal jir.

EXERCISE-DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHY
IN SYSTEMIC SCLEROSIS: A USEFUL TOOL TO
TRACK SERIAL CHANGES IN PULMONARY
ARTERY SYSTOLIC PRESSURE

Gergely Agoston], Luna Gargani®, Néra Németh!, Daniclla Hullé?,
Liszl6 Kovics®, Rosa Sicari?, Eugenio Picano?, Tamds Forster!,
Albert Varga'
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Keywords: stress echocardiography, pulmonary hypertension, systemic sclerosis.
Background: Patients with systemic sclerosis (SSc) are at risk of developing
pulmonary arterial hypertension (PAH), which is associated with a poor
prognosis. Exercise-Doppler echocardiography (EDE) may enable identifi-
cation of exercise-induced increase in pulmonary arterial systolic pressure
(PASP). The aim of our study was to evaluate whether exercise-induced PASP
increase may predict future developing resting PASP elevation.

Methods: We selected 37 SSc patients (age=58=+13 ys, 82% females,) with
normal resting PASP (<40 mmHg), who had developed exercise-induced
PASP increase at a previous graded bicycle semi-supine EDE. They underwent
the same examination after at least six months. A cut-off value of PASP >40
mmHg was considered a significant resting PASP increase, whereas PASP
=50 mmHg at peak stress was considered a significant exercise-induced
increase. No patient had significant pulmonary fibrosis at chest computer
tomography.

Results: Mean follow-up time between the two EDE was 21%12 months,
during which two deaths occurred. Seven patients (19%) developed resting PASP
increase, 24 (65%) showed the same behaviour as previous examination, 2 (7%)
had died, and 4 (11%) did not confirm the exercise-induced PASP increase, with

3 patients having started Calcium-antagonist therapy. Conclusion: EDE is a
feasible test to track serial changes over time in PASP in patients at high risk of
developing PAH. Exercise-induced PASP increase is frequently associated with
poor outcome or development of overt resting PASP increase.

A BAL KAMRAI DIASZTOLES FUNKCIO
PARAMETEREINEK KOVETESES VIZSGALATA
EGESZSEGES SZEMELYEK ES SZISZTEMAS
SZKLEROZISBAN SZENVEDO BETEGEK
ESETEBEN

Bartos Barbara, Csima Georgina, Komdcsi Andrés, Czirjik LiszI6,
Faludi Réka
PTE AOK, Pécs

Kulcsszavak: diasztolés funkcié, szisztémds szklerdzis, szoveti Doppler, bal
pitvari volumen

Bevezetés: Szisztémis szklerézisban a diasztolés funkcié kirosoddsa
rontja a betegek életkilitdsait. Célunk a bal kamrai diasztolés funkcié
jellemzd paramétereinek kovetése volt egészséges személyek és szisz-
témds szklerdzisban szenved betegek esetében.

Betegek, modszerek: 18 egészséges onkéntest (NORM) és 31 sclero-
dermis beteget (SSc) vizsgiltunk. Az E/A, laterilis mitralis anuluson
mért E” és E/E’ paraméterek mellett testfeliiletre vonatkoztatott maxi-
milis bal pitvari volument mértiink (V, . ,.)- A méréseket 5 év utin
megismételtiik.

Eredmények: Az Eletkor a bevoniskor 5411 év, a kovetési id 20264232
nap volt. Kor, nemi ardny, kévetési id§ tekintetében nem kiilénboztek
egymistdl a csoportok. Az SSc-csoport tagjai szoros kardiolégiai gondo-
zasban és kezelésben részesiiltek. A kovetés sordn exitaltakat (1 NORM,
7 SSc) kizartuk a vizsgilatbdl. Az elsd, illetve méisodik vizsgilat a NORM-
csoportban 88% (53%)-ban normilis, 12% (47%)-ban kirosodott
relaxdciora utalt. Az SSc~csoportban 21% (17%)-ban normalis, 58% (54%)-
ban kirosodott relaxiciét, 21% (29%)-ban pszeudonormilis relaxdciot
taliltunk. Az els vizsgilat idején E’ szignifikdnsan magasabb (13,9 vs. 9,8
cm/s; p=0,0001), mig E/E* (5,4 vs. 7,6; p=0,001) és V, index (22,2 vs.
26,9 ml/m? p=0,028) alacsonyabb volt a NORM-csoportban. A masodik
vizsgilatkor E’ ismét szignifikinsan magasabbnak (11,5 vs. 9,5 cm/s;
p=0,004), E/E’ (5,7 vs. 8,3; p=0,006) és V... (26,6 vs. 34,6 ml/m?*
p=0,001) alacsonyabbnak bizonyult a NORM-csoportban. A NORM-
csoportban az E* (p=0,005) és a V. 4 (=0,002), mig az SSc-
csoportban csak a V. (p=0,0003) progresszidja volt szignifikdns.
Kovetkeztetés: A szisztémids szklerdzisos betegek bal kamrai diasztolés
funkcidja stlyosabb fokban kirosodott, mint az ugyanazon kort
egészségeseké. Ugyanakkor a kovetéses vizsgilat sordn a diasztolés
funkci6é romlisa nem bizonyult progresszivabbnak, mint az egészséges
személyek esetében, ami hangsilyozza a gondozis és a megfeleld terdpia
szerepét.

FOLLOW-UP OF LEFT VENTRICULAR
DIASTOLIC FUNCTION IN HEALTHY
VOLUNTEERS AND IN SYSTEMIC SCLEROSIS
PATIENTS

Barbara Bartos, Georgina Csima, Andris Komécsi, Liszl6 Czirjik,
Réka Faludi
Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: diastolic function, systemic sclerosis, tissue Doppler imaging, left
atrial volume

Introduction: In systemic sclerosis life expectancies are reduced by impaired
diastolic function. Our aim was to follow the changes in left ventricular diastolic
Sfunction both in healthy volunteers and in patients with systemic sclerosis.
Patients and methods: 18 healthy volunteers (NORM) and 31 scleroderma
patients (SSc) were involved into this study. E/A, lateral mitral annular E’,
E/E’ and maximal left atrial volume as a function of BSA (Vmax index) were
measured. These measurements were repeated 5 years later.

Results: Mean age at the inclusion was 54=11 years. Follow-up time was
2026232 days. No significant difference was found between the groups in age,
gender or follow-up time. SSc patients underwent regular cardiological follow-
up. Patients who died during this period (1 NORM, 7 SSc) were excluded from
the study. In group NORM 88% (53%) of the patients had normal, while 12%
(47%) had impaired relaxation during the first and second measurements,
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respectively. In group SSc 21% (17%) of the patients had normal, 58% (54%)
had impaired and 21% (29%) had pseudonormal relaxation. In group NORM
the first measurement showed significantly higher E’ (13.9 vs. 9.8 cm/s;
p=0.0001) as well as lower E/E’ (5.4 vs. 7.6; p=0.001) and V., ., 4. (22.2 vs.
26.9 ml/m? p=0.028). The second measurement resulted in significantly higher
E’ (11.5 vs. 9.5 cm/s; p=0.004), while E/E’ (5.7 vs. 8.3; p=0.006)
and V, ... (26.6 vs. 34.6 ml/m?; p=0.001) were lower in group NORM. In
group NORM the worsening of E’ (p=0.005) and V.., ... (1=0.002) while
in group SSc only the worsening of the V., ... (p=0.0003) was significant.
Conclusion: Diastolic function in patient with scleroderma is more severely
impaired compared to the normal controls of the same age. On the other hand,
our follow-up suggested that the diastolic function in this group did not worsen
more progressively than that in normal controls. This fact emphasizes the
importance of the regular cardiologial control and therapy.

BAL PITVARI FUNKCIO HAROMDIMENZIOS
,SPECKLE TRACKING”
ECHOKARDIOGRAPHIAS VIZSGALATA
PITVARFIBRILLALO BETEGEKBEN

Chadaide Szdmi, Domsik Péter, Kalapos Anita, Kohari Miria,
Séghy Lasz16, Forster Tamds, Nemes Attila
SZTE AOK, II. Belgy6gyaszati Klinika, Szeged

Kulcsszavak: hdromdimenzids echokardiogrdfia, pitvarfibrilldcié strain
Bevezetés: A hiromdimenziés ,speckle tracking” echokardiogrifia
(BDSTE) egy 1j képalkot6 vizsgilati médszer a szivfunkcio vizsgilatra.
Célunk a bal pitvari(BP) funkci6 vizsgilata volt 3DSTE segitségével
pitvarfibrillil6 (PF) betegekben.

Mbodszer: 11, PF miatt pulmonalis vénaizolicién dtesS betegiink (kor
608 év, 4 férfi, 7 nd) esetében végeztiink 3DSTE-t az ablicié el6tt.
Kétdimenzids echokardiogrifia (2DE) sorin testfelszinre szimitott BP-
térfogatot (LAVi) szimoltunk. 3D-s felvételeket készitettiink, ame-
lyeket off-line analiziltunk. A BP basalis (b), mid (m) és superior (s)
szegmenseinek radidlis (RS), longitudindlis (LS), cirkumferencidlis (CS)
és 3D-s strain (3DS) értékeit mértitk. A maximdlis (LA, ) és minimalis
(LA,,,) BP-térfogat, illetve BP ejekcids frakcié (LAEF) meghatdrozisit a
késziilék automatikusan elvégezte. 11, egészségesekbdl 4ll6, kor és nem
megoszldsban hasonl6 populici6 szolgélt kontrollcsoportként.
Eredmények: Nagyobb BP-méreteket kaptunk PF-betegeknél mind
2DE-s (LAVi betegek vs. kontroll 28,3+10,5 ml/m? vs. 19,8%3,6 ml/m?,
p=0,02) mind 3DSTE-s mddszerrel (LA, -betegek 71£26 ml vs.
kontroll 4225 ml, p=0,002; LA ,, -betegek 4625 ml vs. kontroll 22+3
ml, p=0,004). A LAEF nem kiilonbozott a két csoport esetében (LAEF-
betegek 40+14% vs. kontroll 46+7%, p=0,2). Az RS jelentGsen ala-
csonyabb volt PF-betegek esetében a bal pitvar minden szegmensében
(RS b-betegek vs. kontroll —23+11% vs. 36+£9% p=0,01; RS m-betegek
vs. kontroll =16%10% vs.~31£9% p=0,003; RS s-betegek vs. kontroll
—1129 vs. 29+13% p=0,005). Az LS- é CS-értékek nem kiilonboztek
konzekvensen a BP kiilonboz8 szegmenseiben. A 3DS-értékek
ugyanakkor jelentSsen alacsonyabbak voltak a BP minden
szegmensében a betegcsoportban (3DS b-betegek —17,5%=9 vs. kontroll
—29+8% p=0,008; 3DS m-betegek —13+6% vs. kontroll —22+7%
p=0,004; 3DS s-betegek —8,5+8% vs. kontroll -20£9% p=0,004).
Osszefoglalds: A 3DSTE megfelels médszernek ttinik a BP funkcié
vizsgilatira. 3DSTE-s RS és 3DS-értékek szignifikdnsan alacsonyabbak
PF-betegek esetében. 3DSTE-s 3DS egy tjabb paraméter Iehet bal pitvari
diszfunkci6 megitélésében pitvarfibrillil6 betegek esetében.

THREE-DIMENSIONAL SPECKLE-TRACKING
ECHOCARDIOGRAPHIC ASSESSMENT OF LEFT
ATRIAL FUNCTION IN PATIENTS WITH
ATRIAL FIBRILLATION

Szdmi Chadaide, Péter Domsik, Anita Kalapos, Maria Kohiri,

LiszI6 Sighy, Tamds Forster, Attila Nemes

Second Department of Internal Medicine and Cardiological Centre,
University of Szeged, Szeged

Keywords: 3D speckle tracking atrial fibrillation strain

Introduction: Three-dimensional (3D) speckle tracking echocardiography
(3DSTE) is a novel imaging modality for assessing cardiac function. The
present study aimed at analyzing LA function using 3DSTE in patients with
atrial fibrillation (AF).

Patients and methods: 11 patients (age 60%8 y, 4 male, 7 female) referred for
pulmonary vein isolation for symptomatic AF were studied using 3DSTE
before the ablation. During a two-dimensional (2DE) study indexed LA
volumes (LAVi) were calculated. Full volume 3D dataset was obtained and
analysed offline. 3D circumferential (CS), longitudinal (LS), radial (RS) and
real 3D strain (3DS) values were measured in basal (b), mid (m) and superior
(s) LA. 3DSTE-derived maximal (LA, ), minimal LA volumes (LAmin)
along with LA ejection fraction (LAEF) were calculated automatically. 11
randomly selected age- and gender matched healthy volunteers served as
controls.

Results: Patients with AF had significantly larger LA volumes by both 2DE
(LAVi patients: 28.3%10.5 ml/m? vs. LAV controls: 19.8+3.6 ml/m?,
p=0.02) and 3DSTE (LAmaxpatients: 71226 ml vs. LA, ..o 42%5 ml,
p=0.002; LAminpatients: 4625 ml vs. LA, controls: 2223 ml, p=0.004,
respectively). LAEF was not different in AF patients as compared to normal
controls (LAEF patients: 40+14% vs. LAEF controls: 467%, p=0.2). RS
was significantly reduced in all LA segments in AF patients compared to
controls (RS b, m and s in AF patients vs. controls —~23+11% vs. -36+9%
p=0.01, -16%10% vs. —31%9% p=0.003, and —11%9 vs. -29%13%
p=0.005, respectively). LS and CS values did not differ in all segments
consistently. 3DS, however, was significantly lower throughout the LA in those
with AF (3DS b, m and s in AF patients vs. controls —18+9% vs. -29+8%
p=0.008, —~13%6% vs. =22%7% p=0.004, and -9+8% vs. —20%9%
p=0.004, respectively).

Conclusions: 3DSTE appears feasible in evaluating LA function using 3D
speckle strain analysis. 3DSTE-derived RS and real 3D strain are significantly
reduced all over the LA in patients with AE Real 3DS might provide further
insights into alterations of LA function in patients developing AF.

VAN OSSZEFUGGES A VEGETATIV AUTONOM
IDEGRENDSZERI FUNKCIO ES A BAL KAMRAI
ROTACIO ES CSAVARODAS KOZOTT?
(EREDMENYEK A HAROMDIMENZIOS
SPECKLE-TRACKING ECHOKARDIOGRAFIAS
MAGYAR TANULMANYBOL)

Kalapos Anita', Domsik Péter!, Lengyel Csaba?, Orosz Andrea’®,
Forster Tamis', Nemes Attila'

'SZTE AOK, II. Belgy6gydszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
’I. Belgy6gyaszati Klinika,

*Farmakoldgiai és Farmakotherdpids Intézet, Szeged

Kulcsszavak: hdromdimenzids echokardiogrdfia, rotdcié, csavarodds,

vegetativ autoném idegrendszeri funkcié

Bevezetés: A bal kamrai (BK) csavarodis (twist) a BK bazilis részénck
Sramutatd jirdsinak megfelel§ roticijabdl, és a BK csticsi részének
Sramutaté jirdsival ellentétes irdnyt roticigjabol szirmazik. A hdromdi-
menzi6s speckle-tracking echokardiogrifia (3DSTE) egy olyan dj kli-
nikai médszer, amellyel a BK-i rotdci6 és csavarodis kvantifikilhatd, és
hasznilhatésiga a BK-i twist vizsgdlhatdsigiban a kozelmultban lett
igazolva. Szdmos faktornak lehet hatisa a BK-i roticiés mechaniz-
musra: a beteg életkora, a miokardidlis kontrakci6 és relaxicié foka, a
subepicardium és subendocardium kontrakcidjinak egyensilya, a mio-
kardidlis szdlak orienticija stb. A jelen tanulminy célja annak
vizsgilata volt, vajon van-c korrelici6 a 3DSTE iltal szimitott roticié és
csavarodds és a vegetativ autoném idegrendszeri funkcié kozott
egészségesekben.

Betegek és modszerek: A jelen tanulminyban 18 egészséges 6nkéntes
(atlagéletkor: 3612 év, 12 férfi) eredményeit elemeztiik, akiknek ismert
betegségiik nem volt. Az autondém idegrendszeri funkciét az ismert 6t
standard kardiovaszkuldris reflex teszt segitségével vizsgiltuk. A
3SDTE-t hasznéltuk a bazilis és apicalis BK-i rotdci6 és BK-i csavarodis
jellemzésére.

Eredmények: Az itlagos bazilis roticié —3,2422,02 fok volt az iltalunk
vizsgiltakban, mig az apicalis roticié 9,08+3,04 foknak bizonyult.
Ennek megfeleléen a BK-i csavarodis értéke 11,7+6,80 fok volt. Vala-
mennyi esetben a kardiovaszkuliris reflex tesztek tlagértékei a normilis
tartomdnyon beliil voltak. Csak a Valsalva-teszt mutatott szignifikins
korreldciét a bazilis (r=-0,53, p=0,01) és az apicalis (r=-0,53, p=0,02)
roticiéval, valamint a BK-i csavarodissal (r=-0,45, p=0,05). A tSbbi
reflex teszt nem mutatott Ssszefiiggést a BK-i rotici6s paraméterekkel.
Kovetkeztetés: Csak a Valsalva-teszt eredménye, amely nagyobbrészt a
paraszimpatikus autoném idegrendszeri funkciét jellemzi, korrelil a
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3DSTE iltal meghatdrozott roticiés és csavaroddsos paraméterekkel
egészséges onkéntesekben.

A vizsgdlatot a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 (LC,NA) és a
Bolyai Kutatdsi Osztondij (NA) tdmogatta.

VEGETATIVE AUTONOMIC FUNCTION AND
LEFT VENTRICULAR ROTATION AND TWIST -
IS THERE A RELATIONSHIP? (RESULTS FROM
THE THREE-DIMENSIONAL SPECKLE-
TRACKING ECHOCARDIOGRAPHIC MAGYAR
STUDY)

Anita Kalapos', Péter Domsik’, Csaba Lengyel’, Andrea Orosz?,
Tamas Forster!, Attila Nemes'

'Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
“First Department of Medicine,

*Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical Faculty,
University of Szeged, Szeged

Keywords: three-dimensional echocardiography, rotation, twist, vegetative
autonomic function

Introduction: Left ventricular (LV) twist is the result of clockwise rotation of
the LV base and counterclockwise rotation of the LV apex. Three-dimensional
speckle-tracking echocardiography (3DSTE) is a new clinical method to
quantify LV rotation and twist, and its feasibility to assess LV twist de-
formation has just been demonstrated. Several factors could affect LV rotational
mechanics including age, degree of myocardial contraction and relaxation,
balance between contraction of the subepicardium and subendocardium,
orientation of myocardial fibers, etc. The present study was designed to test
whether correlation exists between 3DSTE-derived rotation and twist and
vegetative autonomic function in healthy subjects.

Patients and methods: The present study comprised 18 healthy volunteers
(mean age 3612 years, 12 males) without any known diseases. Autonomic
vegetative function was assessed by means of the five standard cardiovascular
reflex tests. 3SDTE was used for non-invasive assessment of LV basal and
apical rotation and LV twist.

Results: Peak basal rotation was —3.24%2.02 degrees, while peak apical
rotation proved to be 9.08%3.04 degrees. Peak LV twist was 11.7%6.80 degrees.
Mean values of cardiovascular reflex tests were within the normal range in all
cases. Only Valsalva test showed significant correlations with peak basal
(r==0.53, p=0.01) and apical (r=-0.53, p=0.02) rotations, and peak LV
twist (r=—0.45, p=0.05). The other reflex tests did not show any relationship to
LV rotation and twist.

Conclusions: Only result of Valsalva test, mostly characterizing parasympa-
thetic autonomic function, correlates with 3DSTE-derived rotational and twist
parameters in healthy volunteers.

This work was supported by TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
(CLLAN) and Bolyai Research Scholarship (AN).

OSSZEFUGGES A HAROMDIMENZIOS
SPECKLE-TRACKING ECHOKARDIOGRAFIA
SORAN MEGHATAROZOTT BAL KAMRAI
ROTACIO ES CSAVARODAS, VALAMINT AZ
AORTA MEREVSEGE KOZOTT (EREDMENYEK
A MAGYAR TANULMANYBOL)

Nemes Attila', Kalapos Anita', Domsik Péter!, Lengyel Csaba?,
Orosz Andrea®, Forster Tamis'
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Kulcsszavak: hdromdimenzids echokardiogrdfia, aortamerevség,
aorta-tagulékonysdg

Bevezetés: A bal kamrai (BK) csavarodis (BK ) a sziv facsaré moz-
gasinak jellemzgje és fontos, de eddig nem kellGen vizsgilt szerepe van
a BK szisztolés és diasztolés funkcidjiban. A BK_ ., a BK bazilis ré-
szének 6ramutaté jirdsinak megfelels, mig a BK apicalis részének az
Sramutaté jirdsival ellentétes roticijabol (BK, ) szdmithatd. Ismert
tény, hogy az aorta falinak merevedése (stiffness) a vérnyomds

véltozdsival jir egyiitt, amelynek hatdsa van a korondria perfiziora és a
BK-funkcidjira. A hiromdimenziés (3D) speckle-tracking echokar-
diogrifia (3DSTE) egy ], noninvaziv klinikai eszkoz, amelynek segit-
ségével a BK, é BK_,, egyszerien meghatirozhaté. A jelen ta-
nulmény célja az volt, hogy Gsszefiiggést keressiink a 3DSTE segit-
ségével mért roticids és csavarodisi paraméterck és az echokardiografia
egyénekben.

Betegek és modszerek: A jelen tanulminyba 26 egészséges onkéntest
vontunk be (itlagos életkor: 34,5+9,8 év, 13 férf1). Valamennyi esetben
teljes kord 2-dimenziés Doppler-echokardiogrifids és aorta stiffness
vizsgilat tortént, amelyet 3DSTE-vel egészitettiink ki. A vizsgilat sorin
rogzitett 3D adatbizisbdl a bazilis és apicalis BK, , és BK,,, értékeit
szamitottuk. Az echokardiogrifids aorta stiffness paramétereket aorta-
atméré és vérnyomasadatokbdl szimitottuk.

Eredmények: Az itlagos aortic strain (0,13120,094), aortic distensibility
[3,6122,54 cm*dynes 10 (-6)] és aortic stiffness index (ASI) (4,08+0,79)
a normilis tartomdnyban mozgott, akdrcsak a bazilis (-2,42+1,43 fok)
és apicalis (8,56%1,43 fok) BK,, és BK,,, (11,01%£5,19 fok). Az apicalis
BK,, korrellt az aortic distensibility-vel (r=—0,36, p <0,05) és az ASI
értékével (r=0,41, p <0,05), mig az BK,,, az ASI-val mutatott hasonlé
Ssszefiiggést (r=0,42, p <0,05).

Kovetkeztetés: Korrelici6 igazolhaté a 3DSTE sordn mért apicalis BKrot
és BK,,,, valamint az echokardiogrifids aorta elaszticitisi j

kozott egészséges onkéntesekben.

A vizsgdlatot a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 (LC,NA) és a
Bolyai Kutatdsi Osztondij (NA) tdmogatta.

RELATIONSHIP BETWEEN THREE-
DIMENSIONAL SPECKLE-TRACKING
ECHOCARDIOGRAPHY-DERIVED LEFT
VENTRICULAR ROTATION AND TWIST AND
AORTIC STIFENESS (RESULTS FROM THE
MAGYAR STUDY)

Attila Nemes', Anita Kalapos', Péter Domsik!, Csaba Lengyel?,
Andrea Orosz®, Tamis Forster'

!Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
“First Department of Medicine, Medical Faculty,

*Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical Faculty,
University of Szeged, Szeged

Keywords: three-dimensional echocardiography, aortic stiffness, aortic
distensibility

Introduction: Left ventricular (L) twist is the wringing motion of the heart,
and has an important, but not well examined role in the systolic and diastolic
LV function. LV, is the result of clockwise rotation of the LV base and
counterclockwise rotation of the LI apex. It is well-known that stiffening of the
aortic wall leads to changes in blood pressures compromising coronary perfusion
and LV function. Three-dimensional (3D) speckle-tracking echocardiography
(BDSTE) is a new clinical tool with which LV rotational and twist parameters
could be quantified non-invasively. The present study was designed to find a
relationship between 3DSTE-derived LV rotation and twist and echocar-
diographic aortic elastic properties in healthy subjects.

Patients and methods: The present study comprised 26 healthy volunteers
(mean age: 36.0=11.3 years, 13 men). All subjects had undergone complete 2-di-
mensional Doppler echocardiographic study extended with aortic stiffness mea-
surements and 3DSTE. From 3D datasets basal and apical LV, .. and LV, ..
were assessed. Echocardiographic aortic stiffness parameters were calculated from
aortic diameter and blood pressure data.

Results: Mean aortic strain (0.13120.094), aortic distensibility [3.61+2.54
cm?/dynes 10 (-6)] and aortic stiffness index (ASI) (4.08%0.79) were in normal
range, as well as basal (—-2.42%143 degrees) and apical (8.56+1.43 degrees)
LV, ion and LV, . (11.0125.19 degrees). Apical LV rotation correlated with
aortic distensibility (r=—0.36, p <0.05) and ASI (r=0.41, p<0.05), while
LV, .. showed similar correlation with ASI (r=0.42, p <0.05).

Conclusions: Correlations exist between 3DSTE-derived apical LV rotation
and LV twist and echocardiographic aortic elastic properties in healthy
volunteers.

This work was supported by TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
(CL,AN) and Bolyai Research Scholarship (AN).
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A STANDARDIZACIO HIANYANAK HATASA
A MIOKARDIALIS DEFORMATION IMAGING
PARAMETEREIRE A TRANSTHORAKALIS
ECHOKARDIOGRAFIABAN

Tarr Adrienn!, Stébe Stephan?, Trache Tudor?, Kluge Jens-Gerrit?,
Varga Albert!, Pfeiffer Dietrich’, Hagendorff Andreas’

'SZTE, 1L Belklinika és Kardiolégiai Kézpont, Szeged

Lipcsei Egyetem, Angiologia és Kardioldgia Részleg

Kulcsszavak: foreshortening, deformation imaging, strain

Cél: E mddszertani vizsgilat célja a foreshortening (FS) hatdsinak
elemzése a kétdimenzids (2D) Speckle tracking kvantitativ paramétereire.
A vizsgilat sorin normail és patoldgids falmozgis-mintizattal rendelkezd
betegek csticsi 4- és 5-iireg metszetének standardizilt adatsordbol
regiondlis longitudindlis cstics szisztolés strain (PSS) méréscket végeztiink.
Modszer: 54 falmozgiszavar nélkiili és 20 laterilis vagy szeptilis mio-
kardidlis infarktuson 4tesett beteg standardizilt 4-iireg metszete, vala-
mint megrovidiilt 4-iireg metszete — az Ggynevezett 5-lireg metszet
kertilt rogzitésre. A FS mértékét monoplin Simpson-mdédszert alkal-
mazva a mitralis annulus diasztolés dtmérjével (MADD), valamint a bal
kamra szisztolés (Ls) és diasztolés hosszival (Ld) jellemeztiik. A 2D-
felvételeken litott 4- és 5-iireg metszetek laterdlis és szeptilis régiGjiban
analizdltuk a kiilonbséget a standard és a megrovidiilt metszetek kozott
a regionalis PSS-értékek segitségével.

Eredmények: Szignifikins kiilonbséget taliltunk a bal kamrai dimenzick
elemzése sorin a 4-¢s 5-tireg metszetek kozott (MADD: 29,3+3,85 vs.
16,3+3,88 mm, Ls: 62,86+6,70 vs. 58,06+6,85 mm, Ld: 81,23+7,95 vs.
74,99+7,86 mm, p<0,0001). A kapott PSS-értékek a FS hatdsira a szeptlis
bazilis régidban szignifikinsan alacsonyabbak voltak a 5-iireg metszeten,
mint a 4-lireg metszeten (-17%1,6% vs. —14,7%3,3%, p<0.0001). A
miokardidlis infarktuson dtesett betegeknél a 4-lireg metszeten litott
iszkémia teriiletén szignifikdnsan alacsonyabb értéket kaptunk, mint az 5-
iireg metszeten litott penumbra régiéban (213 vs. —12+5%, p<0,05).
Kovetkeztetés: Az FS szignifikans eltérésekhez vezet normiélisan kont-
rahdl6 sziv bal kamrai szeptilis bazilis strain értékeiben, mert sszevetve
a standardizlt metszettel a megrévidiilt metszettel dolgozva eltérd
régiéban torténd mérés kiilonbozs értékd PSS-t produkil. A vizsgilt
regiondlis falmozgdszavarok esetén a heterogén strainmintizat okozza a
hibds strainértékeket a nem standardizilt metszetben. A standardizicié
hidnya patoldgids esctekben is szignifikdnsan befolydsolja a deformation
imaging paramétereit.

THE IMPACT OF MISSING
STANDARDIZATION IN TRANSTHORACIC
ECHOCARDIOGRAPHY ON MYOCARDIAL
DEFORMATION IMAGING PARAMETERS

Adrienn Tarr!, Stephan Stbe?, Tudor Trache?, Jens-Gerrit Kluge?,
Albert Varga', Dietrich Pfeiffer’, Andreas Hagendorff?

'Second Department of Internal Medicine and Cardiological Center,
University of Szeged, Szeged, *Divison of Cardiology and Angiology,
Department of Internal Medicine, Neurology und Dermatology,
University Hospital Leipzig, Germany

Keywords: foreshortening, deformation imaging, strain

Purpose: The aim of this methodological study was to evaluate the effect of
foreshortening (FS) on quantitative parameters of 2D Speckle tracking.
Regional longitudinal peak systolic strain (PSS) was measured in standardized
data sets of the apical 4 and 5 chamber view (ChV’) in patients with normal and
pathological wall motion patterns.

Methods: A standardized 4ChV and a foreshortened 4ChV — defined by the
so-called 5ChV were acquired in 54 patients with normal wall motion pattern
and 20 patients with lateral or septal myocardial infarction (MI). The degree of
FS was measured by the diastolic diameter of mitral annulus (DDMVA) and
the diastolic length (Ld) and systolic length (Ls) of the left ventricle applying
monoplane Simpson’s rule. All regional PSS values measured in monoplane
2D loops in the lateral and septal region of 4- and 5ChV were analysed to detect
the difference between the standard and the foreshortened view.

Results: Significant differences were found by the analysis of dimensions of the
left ventricle between the standard 4- and 5ChYV (DDMVA: 29.3+3.85 vs.
16.3+3.88 mm, Ls: 62.86+6.70 vs. 58.06+6.85 mm, Ld: 81.23+7.95 vs.
74.99+7.86 m, p<0.0001). The data show that speckle tracking derived PSS
values of the septal basal regions were significantly lower due to FS in 5ChV in
comparison to standard 4ChV (-17,4%1,6% vs. —14,8+3,3%, p<0.0001). In
patients with MI, PSS values were significantly lower in the ischemic area
visualized in the standard 4ChV than in the penumbra visualized in the 5Chl
(-2%£3 vs. —12£5%, p<0.05).

Conclusion: FS can induce significant differences of basal septal left
ventricular strain in normal contracting hearts due to measurements in
definitively different regions with different strain. In addition, in the presence
of regional wall motion defects non-standardized views will also lead to false
strain values due to heterogeneous strain patterns. Non-standardization in 2D
echocardiography will significantly influence deformation parameters in
pathological cases as well.
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SZIVFREKVENCIA-VARIABILITAS ES
TURBULENCIA VIZSGALATA o
SPORTOLOKBAN; SPORTINTENZITAS ES
SPORTAGAK SZERINTI ALCSOPORT ANALIZIS

Kiss Orsolya, Sydé Nora, Edes Eszter, Vargha Péter, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: szivfrekvencia-variabilitds, szivfrekvencia turbulencia,
sportoldsziirés

A szivfrekvencia-variabilitds (HRV) és turbulencia (HRT) analizis a
kardiovaszkuldris rizikéfelmérés szimos betegségben alkalmazott
modszerei.

Célkititzések: Az NFU TAMOP 4.2.2-08/1/KMR projekt keretében
egészséges sportolokban tanulminyoztuk a HRV és HRT alakulisit,
véltozisit sportintenzitis és sportigak szerint.

Mobdszerek: Hiromcsatornis Holter-monitorozist végeztiink (reg. idé:
21,5%2,7 h) 197 sportolén (férfi: 156, kor: 27,7+9,1) és 95 kontrollsze-
mélyen (férfi: 51, kor: 28,4%7,0). Az idG-tartomanybeli HRV-paramé-
terek vizsgilata automatikus, a HRT analizis szemi-automatikus mod-
szerrel tortént.

Eredmények: Sportolokban a HRV sszes vizsgilt paramétere
magasabbnak bizonyult a kontrollcsoporténil (SDNN=SD: 222,3+56
vs. 160,5+42,3 ms; SDNN Index=SD: 100,1+24.9 vs. 73,2%19,9 ms;
pNN50+£SD: 25,8+12,1 vs. 15,9%10,6%; RMSSD#SD: 72,0227,5 vs.
52,4%19,1 ms; p<0,001). A sportintenzitis szerinti alcsoport analizis
szerint valamennyi fenti paraméter magasabb volt élsportoléknil
(n=146) a nem élsportol6é (n=27) és a kontrollcsoportokhoz képest. A
master sportolék (n=24) SDNN, SDNN Index és RMSSD értékét
szintén magasabbnak taldltuk a kontrollnil. A kajak-kenus csoportban
magasabb SDNN Index, pNN50 é RMSSD, a kerékpiarosokndl ma-
gasabb SDNN Index és pNN50 értékeket mértiink a futékéhoz képest.
A HRT vizsgilata sordn a turbulencia slope (TS) magasabbnak bizonyult
sportoldkban (n=84) a kontrollcsoporthoz (n=35) viszonyitva (TS [CI]:
30,2 [22,9-36,5] vs. 20,8 [13,6-31,9] ms/RR, p<0,005). Mind a fiatal
(n=72), mind a master (n=12) sportolék TS-értékét magasabbnak
taldltuk a kontroll csoporténil. A turbulencia onset értékei a vizsgilt
csoportokban nem kiilénboztek.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a HRV id6-tartomédnybeli para-
méterei és a turbulencia slope sportolékban magasabbak a kontrollnal,
véltozhatnak sportintenzitds és sportigak szerint. Nagyszdmu sportolén
meghatirozott normdl értékek alapjin vizsgilatuk a jovében értékes
eleme lehet a sporttevékenységgel kapcsolatos rizikéstratifikdcionak.

HEART RATE VARIABILITY AND
TURBULENCE IN ATHLETES; SUBGROUP
ANALYSIS BY SPORTS AND TRAINING
INTENSITY

Orsolya Kiss, Néra Sydo, Eszter Fdes, Péter Vargha, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: heart rate variability, heart rate turbulence, athlete screening

Heart rate variability (HRV') and heart rate turbulence (HRT) analysis are
methods of cardiovascular risk stratification in several diseases.

Aims: During screening of healthy athletes in the NFU TAMOP 4.2.2-
08/1/KMR project, we studied the parameters of HRV and HRT and their
alterations due to differing training intensity and variant sports activities.
Methods: Three-channel Holter ECG screening was applied (recording time:
21.5%2.7 h) in 197 athletes (male: 156, age: 27.7+9.1), and 95 controls (male:
51, age: 28,4%7.0). Automatic HRV time-domain analysis and semi-automatic
HRT analysis was carried out.

Results: All studied parameters of HRV proved to be higher in athletes
compared to the control group (SDNN=SD: 222.3+56 vs. 160.5+42.3 ms;
SDNN Index£SD: 100.1+24.9 vs. 73.2%19.9 ms; pNN50+=SD: 25.8+12.1
vs. 15.9%10.6%; RMSSD=SD: 72.0+27.5 vs. 52.4%19.1 ms; p<0.001).
Subgroup analysis by training intensity showed higher values of all the above
parameters in elite athletes (n=146) compared to non-elite athletes (n=27) and
controls. Masters (n=24) also had higher SDNN, SDNN Index and RMSSD
values than controls. Canoe and kayak paddlers had higher SDNN index,
PNN50 and RMSSD values, bicyclists had higher SDNN index and pNN50
values than runners. In point of HRT, higher turbulence slope (TS) parameters
were measured in athletes (n=84) compared to the control group (n=35) (TS
[CI]: 30.2 [22.9-36.5] vs 20.8 [13.6-31.9] ms/RR, p<0.005). Both young

(n=72) and master (n=12) athletes had higher T'S values than the controls. No
difference between the studied groups was found in turbulence onset values.
Conclusions: By our results, the time-domain parameters of HRV and the
turbulence slope value are higher in athletes compared to the controls and may
change due to different training intensity and different sports activities. After
determination of normal values in a number of athletes, HRV and HRT
analysis can be powerful components of risk stratification due to physical loading
in the future.

SPORTKARDIOLOGIAI SZUROVIZSGALATOK
JELENTOSEGE, PEKING 2008 - LONDON 2012
Komka Zsolt Béla!, Apor Astrid, Vigé Hajnalka', Birczi Gydrgy',
Edes Eszter!, Liptai Csilla!, Kovits Timea', Téth Mikl6s?, Merkely Béla'
'Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
*Semmelweis Egyetem, TSK, Budapest

Kulcsszavak: sportoléi hirtelen szivhaldl, sportkardiolégia, sziirévizsgdlat
Eljzmények: A sportol6i hirtelen szivhaldl esetek rendkiviil ritkdk,
azonban 2-3-szor gyakrabban jelentkeznek, mint a hasonld kord és
nemd nem edzett populiciéban. A szakmat is megdobbentette 2008-ban
a Pekingi Olimpidra val6 felkésziilési hajraban a tobb éremre is viroma-
nyos Kolonics Gyorgy hirtelen tragédidja. A kordbbi rutin sportorvosi
vizsgilat egy sportorvosi kérdgiv kitoltésébdl, fizikalis vizsgilatbol,
nyugalmi EKG, vizelet-teszt, illetve szemészeti vizsgilatbdl alle. A
sportoloktdl elvirt teljesitmény egyre nd, a sajndlatos halilesetek a
kardiol6gia egy specidlis hatirteriiletének, a sportkardiolégidnak a fej-
lesztését tették sziikségessé.

Modszer, célok: 2008 6ta a sportolok kardidlis vizsgilatira cardio-MR, -
CT, genetikai vizsgilati médszerek, szivultrahangok, spiroergométerek
keriiltek beszerzésre az SE Kardiol6giai Kozpontban, illetve az SE-TSK-
n megosztva. Célunk a magyar sportolék kardiologiai sztirésének kidol-
gozdsa, a sportsziv €let-/kérélettaninak alaposabb megértése. A 2012-es
Londoni Olimpia teljes magyar vilogatottjanak kardiol6giai sztirése az
SE-n zajlik. 217 sportolé (42 né, itl. 23,6+1,73 év és 175 férfi, atl.
253x1,64 év), 45 {6 kajak-kenus, 58 vizilabdis, 28 evez8s, 32
hosszativiut6 és 54 labdajitékos és egyéb sportold/parasportold vett
részt a sziirésen. A vizsgilat része teljes kardiolégiai anamnézis, kérd6iv
kitoltése, nyugalmi és terh. EKG készitése, echokardiogrifia, sz.sz. MR,
CT végzése.

Eredmények: A vizsgiltaknidl 7 esetben WPW, illetve egyéb jirulékos
kotegvezetés, 1 sportolénil nsVT, 1 £6nél monomorf VT, 1 ASD, 5
HCM, 1LAD-bridge, 3 bicusp. aorta és 40 f&nél hipertenzié igazolddott.
1 sportolét eltiltottunk vasovagalis syncopék miatt, a tébbi sportold
rendszeres szoros kardiolgiai kontroll ald kertilt, lehetséges kezeléseiket
megkezdtiik.

Kovetkeztetések: Az iltalunk vizsgilt sportoldk szima folyamatosan nd,
tapasztalataink alapjan a sportkardioldgiai sztiréseink — hasonléan az
olaszorszigi programhoz — eredményesck, jé hatisfokon mikddnek,
biztositva a sportoldk biztonsigos olimpiai és viligversenyekre valé
felkésziilését.

THE IMPORTANCE OF SPORTS CARDIOLOGY
SCREENING, BEIJING 2008 - LONDON 2012

Zsolt Béla Komka', Astrid Apor', Hajnalka Vigé', Gyorgy Barczi!,
Eszter Edes!, Csilla Liptai', Timea Kovits', Miklés T6th?, Béla Merkely!
'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

%Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Semmelweis
University, Budapest

Keywords: sudden cardiac death of athletes, sport cardiology, screening

Introduction: The sudden cardiac death of athletes is very rare but it is still 2-3
times more frequent than that of the age- and gender matched non-trained
population. Everybody was shocked when Gydrgy Kolonics died of sudden in
2008, immediately before the Olympics. The previous routine sport medical
protocol was a questionnaire, an ECG at rest, physical examination, urine test
and an ophthalmological examination. Every year the athlete’s performance is
increasing, the unfortunate tragedies of athletes was needed the development of
sporteardiology in Hungary.

Methods, aims: To examine athletes a cardiac MRI, CT, genetic testing
methods, ergospirometers, echocardiographs were obtained in the Semmelweis
University since 2008. Our goal was to develop the cardiac screening of the
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Hungarian elit athletes, and to understand the physiology and pathophysiology
of athletes’s heart. The complete Hungarian National Team athletes of the 2012
London Olympic Games have cardiac screening in the Semmelweis University.
217 athletes (42 women, mean 23,6+1,73 years and 175 men, mean 25,3+1,64
years), 45 kayak-canoe, 58 waterpolo players, 28 rowers, 32 long distance
runners and 54 soccer players and other (para-) athletes took part in the study.
Our screening consists of a full cardiac history, a special questionnaire, resting
and stress ECG, echocardiography, if necessary other imaging like MR or CT.
Results: In the examined population we found 7 WPW or other preexcitations
syndromes, 1 athlete had a non sust. ventricular tachycardia (V'T), 1 had
monomorph sV'T, 1 ASD, 5 HCM, 1 LAD-bridge, 3 bicusp. aorta and 40
athlete had some high blood pressure. 1 men was forbid because of vasovagal
syncopes, the other were subjected to regular cardiac control, the treatment were
started if it was possible.

Summary: The number of the examined athletes is increasing, in our
experience our sports cardiology screening methods — like the Italian sports
cardiology program — are successful, work in high efficiency and can provide the
safe Olympic preparations.

TERHESSEG KIMENETELE SZIVBETEG
NOKNEL

Kd&halmi Déra, Bilint Olga Hajnalka, Andréka Péter, Szatmari Andris,
Temesviri Andris

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: terhesség, velesziiletett szivbetegség, kardiovaszkuldris esemény
Hiittér: Szivbeteg ndk terhessége anyai és/vagy magzati eseményekkel
szovGdhet.

Cél: A szivbeteg nék terhességi kimenetelének elemzése.

Modszerek: Retrospektiv vizsgilatunkban a 2004 és 2011 kozott a Ter-
hesség és szivbetegség ambulanciin megjelent, majd komplett terhességi
kovetéssel rendelkezd (antepartum — 6 hénap postpartum) szivbeteg
ndk adatait dolgoztuk fel. Az alap klinikai adatokat, a terhesség alatti
anyai kardiovaszkuliris és sziilészeti eseményeket, illetve magzati/aj-
sziilottkori eseményeket dokumentiltuk.

Eredmények: 65 index terhesség keriilt elemzésre. A gravidik dtlag-
életkora 29+5 év volt. 60%-ban a ndk nullipardk voltak. Velesziiletett
szivbetegség 91%-ban fordult eld. Mindegyikitk =II NYHA funk-
cionilis dllapotban volt, 2 esetben fordult el cianézis (SO,<90%),
kordbbi kardiovaszkuldris esemény 11 nénél (17%) volt ismert. A ter-
hesség alatti események a kovetkez8k: 11% anyai kardidlis, 12% sziilészeti
é&s 15% magzati/neonatilis komplikicié. Anyai halilozds nem ismert. Egy
Ebstein anomidlids, cianotikus nénél iker terhesség kapcsin az egyik baba
halva sziiletett. Mind a 2 cianotikus nénél eléfordult anyai és/vagy
magzati esemény. Nem volt korrelicié sem a korabbi kardiovaszkularis
esemény és a terhesség alatti kardiovaszkuliris esemény kozott, sem a
terhesség alatti kardiovaszkuldris esemény és a magzati/tjsziilottkori
események kozott.

Kovetkeztetés: A j6 funkcionilis dllapot ellenére 10-bdl tébb mint 1
szivbeteg nénél el6fordulhat anyai vagy magzati komplikicié terhesség
alatt.

PREGNANCY OUTCOME IN WOMEN
WITH HEART DISEASE

Déra Kéhalmi, Olga Hajnalka Bilint, Péter Andréka, Andris Szatmiri,
Andris Temesvari
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: pregnancy, congenital heart disease, cardiovascular event
Background: Pregnancy in women with heart disease may be complicated by
maternal andor fetal events.

Aims: To analyze pregnancy outcome in women with heart disease. Methods
All women with heart disease seen in our Pregnancy and Heart Disease
outpatient clinic between 2004 and 2011 with available follow-up pregnancy
data (antepartum — 6 mos postpartum) were recruited for our retrospective study.
Baseline clinical data, maternal cardiovascular/obstetric events during pregnancy
and fetal/neonatal events were documented.

Results: 65 index pregnancies were analyzed. Mean maternal age was 295
years and 60% of women were nuliparous. Ninety-one percent (n=59) of
women had congenital heart disease. Sixty-one percent of patients had a history
of cardiac intervention/surgery. At baseline, all patients were in <II. NYHA
Sfunctional class, 2 were cyanotic (SO2<90%) and 11 women (17%) had a

cardiovascular event before pregnancy. Pregnancy events were as following: 11%
maternal cardiac, 12% obstetric and 15% foetal/neonatal complications. No
maternal death occurred. There was one stillbirth in a twin pregnancy, in a
cyanotic patient with Ebstein anomaly. All women with cyanosis had a
maternal and/or fetal event. No correlation was observed between prior cardiac
events and cardiac events during pregnancy, or cardiac events during pregnancy
and fetal events.

Conclusions: In spite of a good functional capacity, more than 1 of 10 women
with congenital heart disease is prone to develop maternal and/or fetal/neonatal
event during pregnancy.

FOLYAMATOS, NONINVAZIV
VERNYOMASMERES ALKALMAZASA SULYOS
AKUT VOLUMENVESZTES MEGITELESEBEN

Simon Judit, Farkas Tamds, Korsés Anita, Rudas Liszl6, Zollei Eva
SZTE, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet, Szeged

Kulcsszavak: volumenvesztés, noninvaziv nyomdsmérés, alsé testfél negativ
nyomds, sokk index, pulzusnyomds

A dehidricid, a talzott vizelet-elvilasztis vagy a vérzés miatti akut
hipovolémia gyakori probléma a siirg8sségi- ¢s intenziv osztilyos ellitis
sordn. A tradiciondlis paraméterek nem elég érzékenyek a diagnézis
felallitisahoz. Az utébbi idSk vizsgilataiban a folyamatos, noninvaziv,
pletizmografiis tton mért vérnyomds-értékekbdl szimitott stroke
volumen (SV) és a pulzusnyomds (PP) értékek bizonyultak erds prediktiv
értékiinek a volumenvesztés korai el8rejelzésében. Ezen paraméterck
vizsgilatihoz mérsékelt, majd stalyos vérvesztést modelleztiink az alsé
testfélre gyakorolt negativ nyomds (LNBP, —40, —-60 Hgmm) segitsé-
gével 22 egészséges férfi onkéntesen (Eletkor: 357 év). A Finapres-szel
nyert nyomdsértékeket offline analiziltuk WinCPRS-szoftverrel. A
pletizmografids szisztolés és diasztolés nyomdst (SAP, DAP), az artérids
kozépnyomist (MAP), a szivfrekvenciit (HR), a stroke-volument (SV),
a pulzusnyomaist (PP) és a sokkindexet (HR/SAP, SI) vizsgiltuk. A fenti
paraméterek diszkriminativ képességét a ROC-gorbe alatti tertilet
nagysigival (AUC) jellemeztiik. A vizsgilatot 19 6nkéntes fejezte be.
Hemodinamikai paramétereik az alibbiak szerint viltoztak az alsé
testfélre alkalmazott negativ nyomds hatdsira: a szisztolés nyomas
szignifikdnsan csokkent, a diasztolés nyomds nétt, igy a kozépnyomas
nem véltozott. A SV és a PP szignifikdnsan csokkent, mig a SI értéke
nétt. A ROC-gorbék alatti teriilet alapjin az SV és PP erds paraméter az
alap- és a nagy vikuum alkalmazisa sorin mért értékek megkiilon-
boztetésében (99% és 93%). A ROC-gorbék alatti tertilet HR és ST (88%
and 87%) esetében kozepes diszkriminativ erdt igazolt. Ugyanezen
paraméterek a —40 és —-60 Hgmm-es vikuum kozti differencidlisban
egyformdn limitdlt erejtick: ROC gorbe AUC: HR 76%, SI 74%, SV 74%
and PP 72%.

Eredményeink alapjin az ujj-pletizmografiis méréssel nyert SV és PP
paraméterck jol hasznilhaték a silyos akut volumenvesztés detekti-
lisdra.

NONINVASIVE CONTINUOUS ARTERIAL
PRESSURE MEASUREMENTS IN THE
ASSESSMENT OF ACUTE, SEVERE VOLUME
LOSS

udit Simon, Tamds Farkas, Anita Korsés, Liszlé Rudas, Eva Zollei
Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, University of
Szeged, Szeged

Keywords: volume loss, noninvasive blood pressure measurement, lower body
negative pressure, shock index, pulse pressure

Acute hypovolemia due to dehydration, overdiuresis or hemorrhage is a major
issue in emergency- and critical care medicine. Traditional vital sign parameters
are not sensitive enough for diagnosis. Recently, the high predictive power of
stroke volume (SV') and pulse pressure (PP) parameters in early diagnosis of
volume loss, as measured by continuous, noninvasive finger plethysmography,
has been emphasized. In order to evaluate these parameters, moderate, then
severe volume loss was modeled by lower body negative pressure of =40, and —60
mmHg, in 22 healthy males (age 35%7 years). Finapres blood pressure signals
were analyzed offline with the WinCPRS software. Plethysmography-,
(Finapres) based systolic and diastolic blood pressure, (SAP and DAP), mean
arterial pressure, (MAP), heart rate (HR), SV, PP and shock index
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(=HR/SAP, SI), were also studied. Discriminative capacity of the studied
parameters in differentiation study-conditions were characterized by the area
under the curves (AUC) of ROC curves. 19 subjects completed the study. The
following hemodynamic changes occurred due to the LBNP: SAP significantly
decreased, DAP increased, therefore MAP remained unaltered. SV and PP
significantly decreased, while SI increased. AUC of their ROC curves indicated
good discriminating capacity between baseline and high level chamber
decompression states, for SV and PP (99% and 93%). AUC of the ROC curves
of HR and SI, (88% and 87%), indicated moderate discriminating power.
AUC of the ROC curves for the same parameters in discriminating LBNP —40
mmHg and —60 mmHg states were uniformly limited; HR 76%, SI 74%, SV
74% and PP 72%. Our findings confirm that finger plethysmography-based SV
and PP parameters can be used to detect acute severe volume loss.

AZ AORTAREPEDES ALTAL OKOZOTT
HALALOZAS ELOFORDULASA A SEMMELWEIS
EGYETEM KORBONCTANI ANYAGABAN 1993
ES 2007 KOZOTT

Sétonyi Péter, Olih Zoltin, Szeberin Zoltin, Csobay-Novik Csaba
Semmelweis Egyetem AOK, Ersebészeti Klinika, Budapest

Kulcsszavak: aneurizma, disszekcid, aorta, hirtelen haldl

Bevezetés: Vizsgilataink soran 1993 és 2007 kozott Budapest teriiletén
aortarepedés miatt elhalilozott betegek adatait vizsgiltuk, akiknek a
boncoldsit a Semmelweis Egyetem Igazsigiigyi és Biztositis Orvostani,
1. sz. vagy II. sz. Patoldgiai Intézetében végezték. Ezen betegek kozte-
riileten, mentSautdéban, vagy a Semmelweis Egyetem valamely klini-
kdjin mdtét elStt, mdtét alatt, vagy a beavatkozist kovetSen 72 6rin
beliil vesztették életiiket.

Modszer: A vizsgilt 15 éves idGszakban, a fenti intézetekben végzett
58.243 boncolisbdl 307 esetben a halil okaként aortarepedés volt
megillapithaté. A betegek kora, neme, éves és szezonilis eloszlisa, az
aortarepedések elhelyezkedése mellett az ellitis helyét és tipusit is
clemeztiik.

Eredmények: A halil oka 66%-ban aorta ancurizmarepedésbsl (RAA),
34%-ban heveny aorta-disszekciobdl (AD) szirmazé vérzés volt. Az dtlag
Eletkor 66,2%13,7 év, a férfind megoszlis 71%:29% volt. A betegek 68%-a
koérhizban halt meg. Az RAA-betegek 82%-a, az AD-betegek 54%-a
keriilt sziv- vagy érsebészeti osztilyon ellitisra. Az RAA-csoportban a
mellkasi szakasz 33%-ban, a hasi infrarenalis szakasz 65%-ban, a sup-
rarenalis szakasz 2%-ban volt érintett. Az AD-csoportban a disszekcidk
77%-a Stanford A, 23%-a Stanford B osztilyba sorolhat6. Az RAA-
esetek 11%-a tekinthetS poszt-disszekcids eredettinek. Az RAA-cso-
portban a betegek 55%-a a preoperativ, 13%-a az intraoperativ, 32%-a a
posztoperativ id6szakban halt meg. Az AD-csoportban 72%-os mtitét
el6tti, 14%-os miitét alatti, 14%-os miitét utani haldlozast taldltunk. A
ruptdra leggyakoribb irinya az RAA-csoportban a retroperitoneum, az
AD-csoportban a pericardium volt.

Kovetkeztetések: A betegek 30%-a mdr a kérhdzba szillitds elStt vagy
alatt meghalt. Az aortarepedést csak a betegek 51%-ban diagnosztiziltik.
A betegeknek csak 45%-a kertilt sebészeti ellitisra az RAA és 28%-a az
AD-csoportban. A legfontosabb tizenete a tanulmédnynak, hogy a nem
tipusos mellkasi és hasi panaszok hitterében RAA és AD lehet8sége is
fel kell, hogy meriiljon. A talélés a gyors radioldgiai diagnézissal és a
miclSbbi sebészeti beavatkozdssal javithatd. Aortadisszekciot kovetSen a
beteg szoros kovetése javasolt.

INCIDENCE OF AORTIC RUPTURE RELATED
DEATHS (REVIEW OF ARCHIVES OF
SEMMELWEIS UNIVERSITY, 1993-2007

Péter Sétonyi, Zoltin Olih, Zoltin Szeberin, Csaba Csobay Novik
Department of Vascular Surgery, Semmelweis University, Budapest

Keywords: aneurysm, dissection, aorta, sudden death

Objective: The data of patients died due to aortic rupture in Budapest between
1993 and 2007 were evaluated in our study. These data were collected from the
archives of the Institute of Forensic Medicine, 1 and 2" Department of
Pathology of Semmelweis University. These autopsies were performed in
patients who died in public premises, in an ambulance car, before or following
medical treatment within 72 hours at Semmelweis University.

Methods: From 58,243 autopsies were reviewed in a 15 years long period, 307
patients died due to aortic rupture. The detailed statistical analysis contains data

on age, gender, yearly and seasonal distribution, type and anatomical location of
rupture, medical history, type of medical attendance.

Results: The cause of death was rupture of aortic aneurysm (RAA) in 66% and
acute aortic dissection (AD) in 34%. The mean age was 66,2+13.7 years. 71%
of patents were male and 29% female. 68% of patients died in hospitals. 82% of
RAA, but only 54% of AD patients were treated at cardiac or vascular surgical
departments. In RAA group the rupture involved thoracic segment in 33%,
abdominal tract in 65% and thoraco-abdominal part of the aorta in 2% of cases.
In group AD 77% of dissection were classified as Stanford A, and 23% as
Stanford B. 11% of RAA cases were post-dissection aneurysms. In RAA group
the patients died 55% preoperatively, 13% intra-operatively, and 32%
postoperatively. In AD group these ratios were 72% preoperatively, 14% intra-
operatively and 14% postoperatively. The main direction of rupture was
retroperitoneal space in RAA group (49%) and pericardium in AD group
(66%).

Conclusions: 30% of the patients died before or during the emergency
transport. Aortic rupture was adequately diagnosed in 51% of the cases. Surgical
intervention was performed in only 45% of the patients in RAA group, and
28% of in AD group. The importance of expeditious recognition of non-specific
thoracic and abdominal clinical symptoms should be emphasized. Fast
radiological examinations and endovascular or surgical intervention are able to
raise survival rate of these patients. Regular follow-up visits of patients with
known aortic dissection could decrease the risk of fatal aortic ruptures.

AKUT B-TiPUSU AORTA-DISSZEKCIO
KEZELESE TORAKOABDOMINALIS
REFENESZTRACIOVAL - HOSSZU TAVU
EREDMENYEK
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Kulcsszavak: B-tipusii aorta-disszekcid, torakoabdomindlis refenesztrdcid
Cél: Az akut B-tipust aorta-disszekcié ma is magas mortalitdst és
morbiditdst betegség. Torakoabdominilis feltirisbdl végzett aorta
refenesztriciés mitéteink hossza tivi eredményeit elemeztiik.
Modszerek: Retrospektiv, egy centrumban végzett vizsgilat, 6 év
anyagdnak feldolgozdsa a kérhazi dokumenticié, a mtét el6tti és a
kontroll CT-eredmények, illetve a betegek visszahivisinak eredményei
alapjan.

Eredmények: Klinikinkon 6 év alatt 41 betegnél végeztiink torakoab-
dominilis aorta refenesztriciét: 33 volt férfi, dtlagéletkor 54+12 év. Az
itlagos kovetési id6: 51437 hénap. A 30 napon beliili mortalitis 22% volt,
késbb még 8 beteget vesztettiink el, 6 esetben mellkasi aorta ruptira
miatt. Az 6téves tilélés 68%, a nyolcéves 38% (Kaplan—Meier-analizis).
Az itlagos aortaitmérd novekedés 4 mmy/év volt, 2-2 beteg szenvedett el
stroke-ot és miokardidlis infarktust, hirman részesiiltek djabb aorta
miitétben. Egy beteg szorult tartés hemodializis kezelésre és egy esetben
alakult ki paraparesis. A nagyobb kezdeti aortaitmérd nagyobb késéi
aorta tigulatot eredményezett (Spearmen korrelicié: r: 0,48, p<0,05), de
sem a kezdeti, sem a kés6i maximilis aortaitméré nem fiiggott Gssze a
haldlozissal (p=0,15, illetve p=0,17, Mann-Whitney-teszt). Nem taldl-
tunk szignifikdns Osszefliggést a haldlozas és felvételtdl eltelt id8, az
illumen trombdzis mértéke, a mtéti indikacid, a fijdalom helye viszo-
nyiban sem.

Kovetkeztetés: Az akut B-tipust aorta-disszekcié esetén végzett
toracoabdomindlis refenesztricié a nyitott aortapétlisnal alacsonyabb
mortalitdst, kevesebb paraparézissel jiré mdtét. Azonban a gyakori
késéi aortaruptira csokkentése kivinatos, amelynek elérésére a stent-
graft beiiltetés alkalmas eljirdsnak tdnik, ennek tovibbi vizsgilata
sziitkséges.

LONG TERM RESULTS OF OPEN SURGICAL
TREATMENT (THORACOABDOMINAL AORTIC
REFENESTRATION) OF TYPE B ACUTE AORTIC
DISSECTION
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Keywords: B acute aortic dissection, thoracoabdominal aortic refenestration
Aim: Type B acute aortic dissection continues to have high morbidity and
mortality despite development of surgical techniques. We analyzed the long-term
results of acute thoracoabdominal aortic refenestration.

Methods: A single center, retrospective study was carried out, data of 6 years
were processed using the patients’ chart, preoperative and control CT scans and
Sfollow-up visit documentation.

Results: In our tertiary care center 41 patients received thoracoabdominal aortic
refenestration for acute, complicated, type B aortic dissection between
2002-2008: 33 males, mean age 5412 years. Mean follow-up time was
51237 months. Early mortality was 22%, 8 patients deceased later, 6 of them
died due to aortic rupture. Five and eight years survivals were 68 and 38%,
respectively (Kaplan-Meier analysis). The diameter of thoracic aorta increased

by 4 mm in average yearly, 2-2 patients suffered stroke and myocardial
infarction after 30 days, 3 patients underwent secondary aortic surgery. One
patient requires long term hemodialysis, one became paraparetic. Larger initial
aortic diameter resulted in larger late thoracic aorta dilatation (r: 0.48, p<0.05,
Spearman correlation), but neither initial, nor later maximal aortic diameter
correlated to mortality (p=0.15, 0.17, Mann-Whitney test). We found no
significant association between mortality and timing of operation, extent of false
lumen thrombosis, indication for surgery or location of pain.

Conclusions: Thoracoabdominal aortic refenestration for type B acute aortic
dissection results in acceptable mortality and low paraparesis rate compare to
open aortic grafting. However the high incidence of late aortic rupture prompt
the scientific evaluation of newer methods (e.g. stentgraft implantation) to
Sfurther decrease early and late mortality and morbidity.
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