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ARANYTALAN SINUSCSOMO TACHYCARDIAS
BETEGEK GYOGYSZERES KEZELESE:
BETA-BLOKKOLO VAGY

I,-CSATORNA GATLO?

Borbola J6zsef?, Abrahim Pil!, Foldesi Csaba, Kardos Attila’,
Tonelli Mikl6s!, Vanyi Jozsef!
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: ardnytalan sinuscsomé tachycardia, gyégyszeres kezelés,
béta-blokkolé, ivabradin

Az ardnytalan sinuscsomoé tachycardia (AST) ritka betegség, amelyet a
magas nyugalmi szivfrekvencia és/vagy fizikai/emocionilis stresszre adott
inadekvit sinus tachycardia jellemez. Az elmult években 21 beteget (19 ng, 2
férfi; életkor: 18-57 (32+2) év) kezelttink palpiticiés panaszok miatt AST-
vel. A betegeknek nem volt strukturilis szivbetegsége (EF: 65+2%), TSH-
értékeik normilisak voltak, de nyugalmi szivfrekvencidjuk ismételten
magasnak (106+3/min) bizonyult. A gyégyszeres kezelés nélkiili Holter-
vizsgilatok eredményei (minimum-maximum-itlag szivfrekvencia/min
értékek megadisival) magas szivfrekvencia tartomanyt mutatott (582 —
16843 — 97+2/min). A kerékpar ergometria dtlagosan 1186 W terhelhetd-
séget jelzett (szivfrekvencia: kontroll (K): 10424/min, terhelés csticspontjin
(TCSP): 169+5/min). A vizsgilat célja a béta-blokkol6 és az ivabradin
kezelés Gsszehasonlitisa volt AST-s betegekben. A béta-blokkol6 (BB)
kezelés (bisoprolol 5 mg/nap) javitotta a magas sinusfrekvencia tartomanyt
mind Holter-monitorozis (542 — 1375 — 82+3/min p<0,001), mind
pedig ergometria sordn (115+13 W (ns); K: 87+4; TCSP: 153+4/min
(p<0,01). Az ivabradin jelentdsen, dézistiiggden csokkentette a kontrollhoz
képest a sinusfrekvenciit, ivabradin (2X5 mg/nap): 5042 — 131+5 —
762/min (p<0,001), ivabradin (2X7,5 mg/nap): 48+1— 12926 — 72+2/min
(p<0,001), csokkentette a terhelés sordn elért szivfrekvenciit: ivabradin
(2X%5 mg/nap) K: 80%3; TCSP: 139+6/min (p<0,001); ivabradin (2X7,5
mg/nap): K: 77+4.0; TCSP: 13728/min (p<0,002). Az ivabradin kezelést a
betegek jol tolerdltik, mig BB-kezelés mellett szimos mellékhatds jelent-
kezett. Tapasztalataink alapjin s sinuscsomé I-csatorndit szelektive gitld
ivabradinnal az AST eredményesen és biztonsigosan kezelhets. Az
ivabradin jelentGsen csokkentette, javitotta a szivfrekvencia-tartomanyt
nemcsak nyugalomban (Holter), hanem terhelésre is. Hitrinya az
clfogadott AST indik4ci6 hidnya és terhességben val6 kontraindikicidja. Az
ivabradin kezelés alternativdja lehet az invaziv, gyakran pacemaker
implanticiét is igényl§ transzkatéteres ridiéfrekvencids sinuscsomé
modifikiciés, abliciés beavatkozisnak.

PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF
PATIENTS WITH INAPPROPRIATE SINUS
NODE TACHYCARDIA: BETA-BLOCKER
OR I,-CHANNEL INHIBITOR?

J6zsef Borbola!, P4l Abrahim!, Csaba Féldesi!, Attila Kardos',
Miklés Tonelli!, Jézsef Vinyi'
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: inappropriate sinus tachycardia, pharmacological treatment,
beta-blocker, ivabradine

Inappropriate sinus-node tachycardia (IST) is a rare disease defined as
increased heart rate at rest, and/or inadequate response to physical or emotional
stress. In the last years 21 patients (19 women, 2 men, age 18-57 (32+2) years)
were treated with IST due to palpitations. Patients had no structural heart
disease (LVEF: 65+2%, TSH values were within normal limits, but resting
heart rates were repeatedly high: 106 +3/min. The results of Holter recording
(expressed as minimal-maximal and average heart rate/min) without
medications showed high heart rate values 58+2 — 168+3 — 97+2/min. The
bicycle ergometry showed an average loading capacity of 118+6 W (heart rate:
control (C): 104=4/min, top (T): 169=5/min. The aim of the study was to
compare the beta-blocker and ivabradin treatment in IST patients. The beta
blocker treatment (bisoprolol 5 mg/day) improved the high sinus frequency
spectrum both during Holter monitoring (542 — 137x5 — 82+3/min,
p<0.001) and during ergometry (11513 W (ns); C 87%4; T: 153+4/min
(p<0.01). The ivabradine therapy decreased the heart rate significantly and
dose-dependently compared to the control values: ivabradine 5 mg b.i.d.: 502 —
13125 — 76 £2/min (p<0.001), ivabradine (2X7.5 mg b.i.d.): 48+1— 129+6
— 72%2/min (p<0.001), and decreased the heart rate frequency during
ergometry: ivabradine (2X5 mg b.i.d.: C: 80£3; T: 139%7/min (p<0.001);
ivabradine (2X7.5 mg b.i.d.): C: 77%4; T: 137%8/min (p<0.002). The
ivabradine treatment was well tolerated, there was no sinus bracycardiac episode
leading to treatment discontinuation. On the other hand, several side effects were

noticed during beta blocker therapy. 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 not only during Holter monitoring, but also during exercise test. The
disadvantage of the ivabradine is the lack of approvel for IST therapy. The
ivabradine treatment might be considered as an alternative to the invasive
transcatheter radiofrequency modification, ablation of the sinoatrial node with
the inherent risk of pacemaker implantation.

SPORTKARDIOLOGIAI SZURES:
KITERJESZTETT HOLTER-ANALIZIS

Kiss Orsolya', Syd6 Néra', Edes Eszter), Vargha Péter!, Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: sportold, sziirés, ritmuszavarok

Bevezetés: A sportolok szivének atlagon feliili megterhelése és magasabb
hirtelen szivhalal-rizik6ja sziikségessé teszi kardiolégiai kivizsgilisuk
bévitésé. i

Modszerek: A NFU TAMOP 4.2.2-08/1/KMR projekt keretében tanul-
minyoztuk a kiterjesztett Holter-analizis alkalmazhatésigit a rutinsze-
rd sportoldi sztirésben. 128 aktiv sportold (S-csoport, férfi: 101, kor:
26,8%8,0), 18 master (M csoport, férfi: 18, kor: 40,5+7,9) és 63 kontroll
(K-csoport, férfi: 35, kor: 28,3+6,3) 3 csatornds, szivfrekvencia
variabilitis (HRV) és turbulencia (HRT) analizissel kiegészitett Holter-
monitorozisit végeztiik el.

Eredmények: A Holter-vizsgilat (idGtartam: 21,322,8 h) a standard EKG-
eredményeihez a sportolok 62,0%-iban érdemleges plusz adatokat tett
hozza. A tiinetmentes, negativ EKG-val rendelkez8 sportolok Holterén
t6bb esetben nem tartés kamrai tachycardit (S: n=6, M: n=1), szignifikins
kamrai extrasystole szimot (S: n=4), dtmeneti, bar szignifikins pauzival
nem jir6 magas foka AV-blokkot (S: n=1), illetve delta-hullimokat (S: n=2)
rogzitettiink. Az aktiv sportoldkndl lényegesen gyakrabban regisztraltunk
dtmeneti ST-T-eltéréseket, f6ként dtmeneti T-hullim inverziét (S: 34,4% vs.
K: 15,9%, p<0,05; M: 11,1%). A HRV jellemz3 time-domain paramétere, az
egymids utini ciklushosszak teljes regisztralt idGtartamra vonatkozé standard
devidcidja (SDNN) magasabbnak bizonyult az aktiv sportolokban (S:
22774548 ms vs. K: 161,6+44,8 ms, p<0,05). A baroreflexek ttjin
kozvetitett korai postextra szisztolés akcelerdciéban (turbulencia onset) nem
taliltunk kiilonbséget az egyes csoportok kozott, mig a késsi decelericios
lejtS (turbulencia slope) meredekebbnek bizonyult az aktiv sportolékban (S:
40,9430 vs. K: 29,643,8 ms/RR, p<0,05).

Kovetkeztetések: Vizsgilatainkban a Holter-analizis a sportolék tobb
mint felénél jelentSs tobbletinforméciéval szolgilt. Alkalmas lehet
potenciilisan életveszélyes EKG-eltérések kimutatisira, igy megfon-
tolandé bevondsa a rutinszerd sportoldi sztirésbe. A HRT elemzése az
autoném funkcié vizsgilatinak igéretes médszere, a késGbbickben
szerepe lehet a sporttevékenységgel kapcsolatos rizikdstratifikdcioban.

A QT-VARIABILITAS VIZSGALATA

ACROMEGALIABAN

Lengyel Csaba', Orosz Andrea?, Csajbok Eva!, Czékus Csilla!,
Gavallér Henriette’, Nemes Attila®, Baczké Istvan?, Wittmann Tibor!,
Papp Gyula*, Varré Andris*

SZTE AOK, 'I. Belgydgyszati Klinika, *Farmakolégiai és
Farmakoterdpiai Intézet, *II. Belgydgydszati Klinika és Kardioldgiai
Centrum, *Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet,

MTA-SZTE Keringéstarmakoldgiai Kutatécsoport, Szeged

Kulcsszavak: kamrai repolarizdcid, QT-variabilitds, acromegalia

A QT-szakasz rovid tava id6beli variabilitisinak (QTV) mérése a pro-
arrhythmids kockazatbecslés egyik Gj médszere. A jelen vizsgilat célja
annak tanulminyozdsa volt, vajon miként viltozik a QTV acrome-
galidban (AM). Betegek és modszerek: A vizsgilatban 16 AM-beteg
(életkor: 51,1428 év, férfi/nd ariny: 5/11; dtlag=SEM) és 16 egészséges
kontroll (életkor: 50,7+1,8 év, férfiy/nG ardny: 5/11) vett részt. Az EKG-
jeleket SPEL Advanced Haemosys (Experimetria Kft.) szimitégépes
rendszer segitségével regisztrltuk, analég-digitilis konverziot kovetGen
tiroltuk és off-line médon elemeztitk. Az RR- é QT-szakaszokat 31
egymist kovetd iités dtlagibol szamitottuk. A repolarizicié iitésrdl
iitésre mért idébeli instabilitisinak jellemzésére a QTV-t a kovetkezd
fliggvény alapjin szamitottuk: QTV= Z|QTn+1-QTn| B0XxvV2)-1. Az
echokardiogrifids dimenzidkat Toshiba Powervision 8000 echokar-
diogrifids késziilékkel értékeltiik.

Eredmények: A két csoport kozott (AM vs. kontroll) nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget a repolariziciot jellemzé konvenciondlis EKG

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : F1
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paraméterckben (QT: 403+8,6 ms vs. 399+4,9 ms, QTc: 427+5,5 ms vs.
439+5,7 ms, QTd: 4123,1 ms vs. 3622,5 ms, Tpeak-Tend: 89+3,0 ms vs.
87+2,9 ms), a QTV azonban AM-ben megemelkedett (4,270,29 ms vs.
3,1420,25, p<0,01). Az echokardiogrifids paraméterek koziil AM-ben az
EDD (52,615 mm vs. 48,0%1,0 mm, p<0.05), az IVS (10,4+0,3 mm vs.
8,9+0,2 mm, p<0,001) és a PW (10,4+0,3 mm vs. 9,120,2 mm, p<0,001)
nagyobb volt a kontrollhoz viszonyitva. A QTV és az echokardiogrifiis
paraméterek kozott nem taldltunk szignifikdns dsszefiiggést.
Kovetkeztetés: Acromegalids betegekben a rovid tivih QT-variabilitds
viltozatlan QT-idGtartam mellett is megemelkedhet. A QT-szakasz
id6beli variabilitisinak megnévekedése tehit mir korai id&szakban
jelezheti a kamrai repolarizicié instabilitdsanak fokozddisit.

A vizsgdlat a TAMOP-4.2.1B-09 (Dr. Lengyel, Dr. Baczké) és az EU FP7
DG-INFSO-224381 PREDICT (Dr. Baczké, Dr. Papp Gy., Dr. Varré A.)
tdmogatdsdval késziilt.

QT VARIABILITY IN PATIENTS WITH
ACROMEGALY

Csaba Lengyel', Andrea Orosz?, Eva Csajbok!, Csilla Czékus',
Henriette Gavallér®, Attila Nemes®, Istvin Baczké?, Tibor Wittmann,
Gyula Papp?, Andris Varré?

"First Department of Medicine, *University of Szeged Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, *University of Szeged Second
Department of Medicine and Cardiology Centre, “University of Szeged
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Division for
Cardiovascular Pharmacology, Hungarian Academy of Sciences and
University of Szeged

Keywords: ventricular repolarization, QT variability, acromegaly

Short-term variability of the QT interval (QTV) is a novel parameter used in
the assessment of proarrhythmic risk. In the present study we investigated the
QTV in patients with acromegaly (AM).

Patients and methods: 16 AM patients (age: 51.122.8 years, male/female
ratio: 5/11; mean=SEM) and 16 healthy controls (age: 50.7%1.8 years,
male/female ratio: 5/11) were enrolled into the study. ECGs were recorded,
processed, stored and analyzed off-line using SPEL Advanced Haemosys
system. The RR and QT intervals were expressed as the average of 31
consecutive beats, the temporal instability of beat-to-beat repolarization was
characterized by calculating QTV as follows: QTV = Z|QTn+1-QTn|
(30xV2)-1. Echocardiographic dimensions were measured by Toshiba
Powervision 8000 echocardiography equipment.

Results: Comparison of the two groups (AM vs. control) revealed no significant
differences in the conventional ECG parameters of repolarization (QT:
403£8.6 ms vs. 399%4.9 ms, QTc: 427%5.5 ms vs. 439%5.7 ms, QTd:
41%3.1 ms vs. 36 2.5 ms, Tpeak-Tend interval: 89+3.0 ms vs. 87+2.9 ms,
respectively). The QTV, however, was enhanced in the AM patients relative to
those for the control group (4.27+0.29 ms vs. 3.1420.25, p<0.01). Among the
echocardiographic dimensions the EDD (52.6 1.5 vs. 48.0+1.0, p<0.05), IVS
(10.4%0.3 vs. 8.9%0.2, p<0.001) and PW (10.4%0.3 vs. 9.120.2, p<0.001)
were also increased in patients with AM. There were no correlations between
QTV and echocardiographic dimensions in AM patients.

Conclusion: The short-term QT variability was increased in patients with
acromegaly without significant changes in the QT interval. This enhanced
temporal QT variability may be an early indicator of increased instability of
cardiac repolarization. This work was supported by TAMOP-4.2.1.B-09 (C.L.,
I.B), and EU FP7 DG-INFSO-224381 PREDICT (L.B., Gy.P, A.V).

VASOVAGALIS SYNCOPE ELOTTI KLINIKAI
JELEK BILLENOASZTAL-TESZT SORAN

Nagy Kél{nén, Maurer J6zsef, Ronaszéki Aladir
F&virosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhiza, Budapest

Kulcsszavak: billendasztal-teszt, vasovagalis syncope

Célunk volt azon klinikai jelenségek meghatirozisa, amelyek elére
jelezhetik a billendasztal-teszt (HUTT) sordn presyncope vagy syncope
kialakulisit. Vasovagalis syncope tisztizasa céljabdl 378 betegnél (243 nd,
135 férfi, életkor 4118 év, dtlag+SD) végeztiink HUT T-vizsgilatot. Az
alapfizis utin maximélisan 5 ug/min dézisban adott isoproterenollal
tettitk a tesztet érzékenyebbé, Sheldon-szerinti protokollt alkalmazva.
Az eredmény 72 esetben volt negativ, 149 esetben észleltiink tipusos pre-
syncopés tiineteket, és 157 esetben alakult ki komplett syncope. A ki-
véltott presyncope vagy syncope el6tt fiiggdleges helyzetben az isopro-
terenolra adott frekvenciavilasz maximuma nem haladta meg a 130/perc
értcket (119%15/perc), s6t a mérsékelt frekvencianévekedést kovetSen
jelentds frekvenciacsokkenés (legalibb 30%, dtlagosan 45%) kévetkezett
be (55*19/perc). A negativ vizsgilatoknil viszont fliggéleges helyzetben

isoproterenol hatdsira 130/perc folotti maximilis frekvenciavilasz
(152%19/perc) volt megf igyelheto késébbi frekvenciacsokkenés nélkiil.
Mir percekkel a presyncope és syncope kialakulisa el6tt a pozitiv esetek
89%-dban (306-bSl 273 esetben) wandering pacemaker és/vagy junk-
ciondlis ritmus keletkezett. A negativ esetekben hasonlé jelenséget csak
két alkalommal észleltiink. A legutébbi 282 betegiink vizsgilatit
elemezve, isoproterenol alatti frekvenciahullimzdst (minimum 2
alkalommal jelentkezd, 20%-nyi, 20 sec-on beliil visszatérd frekvencia
csokkenés) a 235 pozitiv esetbsl 213 alkalommal (>90%) észleltiink. A 47
negativ esetben hasonlét csak egy alkalommal regisztraltuk.

Kovetkeztetések: Fokozott vasovagalis reflexre és a HUT T-teszt virhat6
pozitiv eredményére utal a vizsgilat alatt megjelend wandering pace-
maker és/vagy junctiondlis ritmus, az isoproterenolra adott csékkent
frekvenciavilasz és frekvenciahullimzis. E prodromilis jelek észlelése a
jovében esetleg mér akkor lehetévé tehetné a diagnosztikus HUT T-teszt
megszakitdsit, mielStt a beteg szimdra kellemetlen syncope jelentkezne.

CLINICAL SIGNS BEFORE VASOVAGAL SYN-
COPE DURING HEAD UP TILT TABLE TEST

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

Keywords: head up tilt table test, vasovagal syncope

The aim was to define prodromal changes in clinical signs indicating the
development of presyncope or syncope during head up tilt table test (HUTT).
HUTT was petformed to diagnose vasovagal syncope in 378 patients (pts) (243
females, 135 males, age 4219 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 72 pts, presyncope
in 149 pts and complete syncope in 157 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 (5519 bpm)
before syncope or presyncope. The maximal HR response to isoproterenol in
vertical position was over 130 bpm (152%19 bpm) and not followed by a
decrease in heart rate in cases with negative HUT'T. In cases with presyncope
and syncope prodromal wandering pacemaker and/or junctional rhythm occured
in 89% (in 273 pts from 306 pts). Such arrhythmias were present only in 2 pts
from the HUTT negative cases. In the last 282 pts we observed a frequency
undulation during isoproterenol infusion (two times 20% decrease in HR,
returning in 20 sec) in 213 pts from the 235 positive cases (>90%). Such HR
undulation has occurred only in 1 pts of the 47 negative cases.

Conclusions: During examination the prodromal clinical signs for the
increased vasovagal reflex and positive 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.

BAL KAMRAI REMODELLING HOSSZU TAVU
JOBB KAMRAI PACEMAKER-INGERLES
HATASARA - PREDIKTOR TENYEZOK

Pap Rébert, Rénaszéki Déra, Traykov Vassil, Agoston Gergely,
Gallardo Rodrigo, Bencsik Gibor, Makai Attila, Sighy LiszI6,
Forster Tamds

SZTE, II. Belgyégyiszati Klinika és Kardiol6giai Kozpont, Szeged

Kulcsszavak: jobb kamrai ingerlés, pacemaker, AV-blokk, szivelégtelenség
Bevezetés: A hosszu tivi jobb kamrai pacemaker-ingerlés hatdsira egyes
betegekben bal kamrai (BK) diszfunkci6 alakul ki. Vizsgilatunkban eme
karos remodelling prediktor tényezdit elemeztiik.

Betegek és modszer: Tizenkilenc, AV-blokk miatt pacemaker-implanticiéra
kertil§ beteget (10 nd, itlagéletkor 72+9 év) vontunk be. A jobb kamrai
pacemaker-clektréda helyzetét két merdleges nézetben késziilt rontgen-
felvétel alapjin hatiroztuk meg. A pacemaker-implanticié elStt, kozvetlentil
utdna és a kovetési periddus végén kétdimenzids (2DE) és szinkodolt szoveti
Doppler (TDE) echokardiogrifia tortént. A 2DE-felvételekbdl a BK-
volumencket, a TDE-felvételekbdl hirom apicalis sikban a szembenillé BK-
falak cstcssebességének maximilis idSbeli kiilonbségét (maximalis AT, ),
mint BK-dyssynchronia paramétert hatiroztuk meg.

Eredmények: Kozvetlentil az implanticié utin a BK-dyssynchronia
fokozddott egyes betegekben, mig masokban csokkent, dsszehasonlitva
az intrinsic ritmussal. A pacelés hatdsira a BK-dyssynchronidban beko-
vetkez§ viltozds mértéke inverz korreliciét mutatott a kiinduldsi dys-
synchronidval (r=-0,686, p=0,010) és Osszefiiggdtt a jobb kamrai
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clektréda helyzetével: a jobb kamra szabad falinak pacelése a maximalis
AT, novekedését eredményezte, szemben a septalis ingerléssel (5220
ms vs. —2230 ms, p=0,016). A betegek 44%-a szdmolt be szivelégtelenség
tiineteirSl a 28+3,6 hénapos utinkdvetés végén, ezek 71%-dban volt
kimutathat6 a BK végszisztolés volumen (ESV) =15%-os novekedése. Ez
utobbi a panaszmentes betegek 29%-dban fordult el6 (p=0,024). A BK
ESV viltozdsa nagyobb volt a =60% kumulativ jobb kamrai pacelésben
részesiilék esetén (9,9 ml vs. 0,08 ml, p=0,027). Ezen a rendszeresen
pacelt csoporton beliil a BK-dyssynchronia pacelés hatdsira bekovetkezd
novekedése korrelilt a ESV novekedésével (r=0,727, p=0,026) és nagyobb
volt azokban akikben a ESV =15%-o0s novekedése kovetkezett be az
utdnkdvetés végére (7,8 vs. 28,4 ms, p=0,037).

Kovetkeztetés: A BK-dyssynchronia leginkdbb azok esetén fokozddik
AV-blokk miatti jobb kamrai ingerlés hatisira akiknek intrinsic ritmusa
sordn a legkevésbé van jelen, és akiknek pacemaker elektréddja a
szabadfalra keriil. A megn6vekedett BK-dyssynchronia kiros remodel-
linget vetit elére hosszi tivi jobb kamrai pacemaker-ingerlés soran.

PREDICTORS OF ADVERSE LEFT VENTRI-
CULAR REMODELING WITH LONG TERM
RIGHT VENTRICULAR PACING FOR AV BLOCK

R6bert Pap, Déra Rénaszéki, Vassil Traykov, Gergely Agoston, Rodrigo
Gallardo, Gabor Bencsik, Attila Makai, LiszI6 Sighy, Tamis Forster
Second Department of Internal Medicine and Cardiology, University of
Szeged, Szeged

Keywords: right ventricular pacing, pacemaker, AV block, heart failure
Introduction: Some patients with AV block and normal left ventricular (L1/)
Sfunction develop LV dysfunction with long term right ventricular (RV) pacing.
Characteristics of the ones most susceptible to this adverse remodeling have not
been well described. Methods: Nineteen patients (10 females, age 729 years)
undergoing RV based pacemaker implantation for AV block were included. The
position of the RV lead was defined based on two perpendicular radiographic
views. Two dimensional (2DE) and color-coded tissue Doppler (TDE)
echocardiographic images were acquired before and immediately after pacemaker
implantation and at the end of follow-up. Left ventricular volumes were
determined from 2DE images. The time difference between peak velocities of
opposing basal LV walls (AT,,) was measured using TDE and the maximal
AT, was calculated as an index of LV mechanical dyssynchrony.

Results: Immediately after implantation LV dyssynchrony increased in some of
the patients, while it decreased in others with RV pacing compared to intrinsic
rhythm. The pacing induced change in maximal AT ,,, inversely correlated with
baseline dyssynchrony (r= —-0.686, p=0.010) and was related to pacemaker
lead position: pacing the RV free wall was associated with a greater pacing
induced change in LV dyssynchrony compared to the septal lead position
(52220 ms vs. —=2%30 ms, p=0.016). After 28+3.6 months of follow-up 44%
of patients reported heart failure symptoms, 71 % of these patients had a =15%
increase in L1 end-systolic volume (ESV) compared to only 29% of patients
without symptoms (p=0.024). The change in LV ESV from baseline was
greater in patients with 260% of cumulative RV pacing (9.9 ml vs. 0.08 ml,
p=0.027). Within this frequently paced group the pacing induced increase in
LV dyssynchrony correlated with the change in LV ESV (r=0.727, p=0.026),
and was greater in patients with a =15% increase in LV ESV during follow-up
(=7.8 vs. 28.4 ms, p=0.037).

Conclusions: The greatest increase in LV dyssynchrony with RV pacing
among patients with AV block was seen in those with least dyssynchrony during
intrinsic rhythm and those with pacing electrodes implanted at the RV free wall.
Increased LV dyssynchrony with pacing predicted adverse LV remodeling
during long term follow up.

REANIMACION ATESETT BETEGEK
TULELESET MEGHATAROZO FAKTOROK
RETROSPEKTIV VIZSGALATA A SE
KARDIOLOGIAI KOZPONTBAN 2010-BEN
Pilecky David, Szudi Gabor, Apponyi Gyérgyi, Urbin Agoston,
Gellér Liszlo, Osztheimer Istvin, Molndr Levente, Becker Dévid,
Merkely Béla, Zima Erl,dre

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: hirtelen szivhaldl, kardiopulmondlis reszuszcitdcid, tilélés,
Utstein

Bevezetés: A kérhizon belil (IHCA) és kérhizon kiviil hirtelen
szivmegillist (OHCA) elszenvedett betegek tlélését mind a reanimécié
(CPR) koriilményei, mind a posztreszuszciticiés intenziv kezelés
jelent8sen befolydsoljik.

Cél és modszer: Retrospektiv vizsgilatunkban IHCA, illetve OHCA
miatt végzett sikeres CPR utdn, 2010-ben a SE Kardiolégiai Kézpontban
cllitott betegek adatait dolgoztuk fel. A reanimécié pontos koriilmé-
nyeit illetéen a CPR-t kévetSen kitoltstt Utstein-formulik adataira ha-
gyatkoztunk. Vizsgiltuk a post-CPR ellitist jellemz8 paramétereket,
PCI-, IABP- és respirdtorkezelés halilozist és neuroldgiai kimenetelt
befolyisolé hatdsit. A statisztikai analizist Kaplan-Meier log rank
teszttel, y>-prébaval és t-teszttel végeztiik.

Eredmények: Az IHCA-csoportba 44 (29 férfi), az OHCA-csoportba 10
(6 férfi) beteg keriilt. Az inicidlis ritmus tekintetében az IHCA-csoportban
az elsG észlelt ritmus 52%-a volt sokkolandd, az OHCA-csoportban ez
80% volt. Kérhizon beliil az dsszes esetben azonnal megkezdték az
alapszintd Gjraclesztést, és az érintett betegek 93%-a monitorozva volt a
keringésledllis pillanatiban; teriileten BLS-t az esetek 60%-dban kezdtek.
Nem volt kiilénbség az OHCA és az IHCA-csoportokban a tlélésben, de
az elbocsitiskori neuroldgiai stitus jobb volt az ITHCA-csoporton beliil.
Szignifikinsan jobb ttlélést jelentett a 75 év alatti kor, a kollapszustdl
szamitott 15 percen beliil visszatért spontin keringés, sokkolandé inicidlis
ritmus. Az IABP igény és a két napon tdli invaziv [élegeztetés fokozott
kockazati tényezdt jelentett a mortalitisra nézve.

Kovetkeztetés: Osszességében megillapithatjuk, hogy a sikeres CPR-en
dtesett betegek tulélése és neuroldgiai kimenetele a CPR koriilményei és
az intenziv terdpids dependencia mértékében korin, jé kozelitéssel
becsiilhetSk. A CPR utdn kitsltott Utstein-adatlapok részletes adatszol-
giltatdsinak koszonhetSen intézetiink reanimicids gyakorlata jol
feldolgozhatéva vilt, kutatisunk folytatdsaként nagyobb esetszimu
vizsgilatot terveziink.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF SURVIVAL
FACTORS AFTER REANIMATION IN SEMMEL-
WEIS UNIVERSITY HEART CENTER IN 2010
Divid Pilecky, Gibor Szudi, Gyérgyi Apponyi, Agoston Urbin,
Liszl6 Gellér, Istvan Osztheimer, Levente Molndr, D4vid Becker,

Béla Merkely, Endre Zima

Faculty of Medicine, Semmelweis University Heart Center,
Semmelweis University, Budapest

Keywords: sudden cardiac death, cardiopulmonary resustitation, survival,
Utstein

Introduction: The survival of patients suffered from sudden cardiac arrest
(CA) outside (OHCA) or inside hospital (IHCA) depends on circumstances of
cardiopulmonary resustitation (CPR) and postresustitation intensive therapy.
Aim and methods: All patients treated in our institute in 2010 after
resustitation due to OHCA or IHCA were included in our survey. We used
Utstein formulas to analyze the data of the CPR. We evaluated the parameters
of post-resustitation care, the effect of PCI, IABP, mechanical ventilation
treatment on mortality and neurological outcome. For statistical analysis
Kaplan-Meier log rank-test, y’~probe and t-test were used.

Results: The IHCA group contained 44 (29 men), the OHCA contained 10
(6 men) patients. The initial rhythm was shockable in 52% of cases at IHCA,
and 80% at OHCA. BLS has been 100% performed after IHCA. 93% of these
patients were monitored in the moment of CA. BLS was started at only 60% of
cases in the OHCA group. There was no difference in mortality between the
IHCA and OHCA group, but the neurological state was better in IHCA group
at hospital discharge. Age under 75 years, return of spontaneous circulation
within 15 minutes after collapse, and shockable initial rhythm indicated a
significantly better survival. Need of IABP and respirator therapy longer than
48 hours signed a higher risk level at mortality.

Conclusion: Chance of survival and good neurological outcome of the patients who
suffered from sudden cardiac arrest may be early forecasted. The Utstein-formulas
were highly useful to measure the resustitation practice of the Heart Center. Because
of limitations of our study we plan a higher case number group analysis.

TRANSSEPTALIS KATETEREZES

Az ELEKTROFIZIOLOGIAI
LABORATORIUMBAN

Som Zoltin!, Kis Zsuzsanna', Csillik Andrea!, Abrahdm Pill,
Kornyei LiszI6!, Szili-Térok Tamis?, Borbola Jozsef', Vanyi Jozsef”,
Foldesi Csaba!, Kardos Attila’

IGottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet, Budapest
2Erasmus MC Rotterdam, The Netherlands

Kulcsszavak: transseptalis katéterezés, inrakardidlis ultrahang, katéterabldcié
Hattér: A bal szivfélbsl indulé ritmuszavarok abliciés kezelése sorin

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : F3



Aritmia varia/Arrhythmia varia

gyakran alkalmazott médszer a transseptalis (TS) katéterezés. A poten-
cidlis szov6dmények elkeriiléséhez az operatSr gyakorlata mellett a le-
hetséges képalkoté eszkozok igénybevétele sziikséges.

Célkitiizés: Intézetiinkben 2005-2010 kozott a TS-katéterezést igényld
elektrofizioldgiai beavatkozdsok adatait elemeztiik, a beavatkozdsok
biztonsigossigit, az eléfordulé szévédményeket vizsgiltuk.

Modszer: Retrospektiv adatgytijtés.

Eredmények: 5 év alatt sszesen 374 betegnél (252 férfi, kor: 52,9+14,4
év) végeztiink TS-katéterezést igénylS beavatkozist. Pitvarfibrillicié és
bal pitvari tachycardia ablicié miatt 313, bal oldali jirulikos kéteg abliciGja
miatt 61 esetben keriilt sor TS-katéterezésre. Intrakardidlis ultrahangot
(ICE) 284, transoesophageilis echokardiografiit 6 betegnél haszniltunk a
szurds vezérlésére. 306 egyszeres, 58 kettSs TS-sztrdst végeztiink. Patent
foramen ovale, pitvari septumdefektus 7 paciensnél konnyitette a bal
szivfélbe jutist, ilyenkor TS-szirdsra nem volt sziikség. 6 esetben te-
kintettiink el a TS-szarastdl az intraoperative észlelt anatémiai szituicié
miatt. 3 esetben tranziens mellkasi fajdalom, ST-elevici6 kisérte a TS-
szarast, azonnali koronarogrifia két esetben tortént negativ ered-
ménnyel. Perikardidlis folyadékgyiilem 3 betegnél alakult ki, amelyek
koziil egy alkalommal a TS-sztris sordn észleltiik a kontrasztanyag kilé-
pést, emiatt azt a beavatkozist félbeszakitottuk. Két esetben a procedira
utdn észleltiik a perikardidlis folyadék jelenlétét, amely hemodinamikai
relevancidval nem jért. 8 esetben az egyébként ICE nélkiil tervezett szirds
nehézsége miatt utdlag dontottiink ICE hasznilata mellett.

Megbeszélés: Az Intézetiinkben elvégzett beavatkozdsok sorin major,
Eletet veszélyeztetS szovédmeény egy betegiinknél sem alakult ki. ICE
haszndlata a TS-sziris biztonsigossigit noveli.

TRANSSEPTAL CATHETERIZATION IN THE
ELECTROPHYSIOLOGY LABORATORY

Zoltin Som!, Zsuzsanna Kis', Andrea Csillik, P4l Abraham',

Liszl6 Kornyei!, Tamds Szili-Torok?, Jozsef Borbola', Jézsef Vinyi',
Csaba Foldesi!, Attila Kardos!

'Gydrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
2Erasmus MC Rotterdam, The Netherlands

Keywords: transseptal catheterization, intracardiac echocardiography,
catheterablation

Background: Ablation in the left side of the heart using transseptal
catheterization (TSC) is very useful, but complex procedure, and requires
imaging modalities and great expertise because of the possible life threatening
complications.

Aim: We collected the data of the electrophysiological studies from 2005 to 2010
requiring TSC, performed in our Institute, and examined the safety and the
complications of the procedures.

Method: Retrospective data analysis.

Outcome: During 5 years we performed 374 procedures, needing TSC (men
252, aged: 52.9+14.4 years). The TS punctures were performed because of atrial
fibrillation and left atrial tachycardia ablation in 313, because of left sided AP in
61 cases. To guide the TS punction we used intracardiac echocardiography
(ICE) in 284 cases, transoesophageal echocardiography (TEE) in 6 cases. In
306 cases we made single, in 58 cases double TS punctures. 7 patients had patent
foramen ovale or atrial septal defect, therefore T'S punction was not necessary.
We postponed the TS puncture because of the intraoperative anatomical
situation in 6 cases. During TS puncture 3 patients reported chest pain, and
transient ST segment elevation was seen. 2 of them immediately underwent
coronarography, intervention was not needed. In 1 patient we have seen contrast
medium in the pericardial space just after the TS puncture, and we postponed
the procedure immediately. In 2 patients, we have seen the pericardial effusion
just after the performed ablation procedure. Non of these 3 patients needed
pericardial punction or operation. In 8 cases we decided intraoperatively to use
ICE because of the anatomical situation.

Conlcusion: Non of the TS punctures performed in our Institute resulted major
complications. Using imaging modalities, like ICE or TEE, the safety of the
prodcedures is increasing.

SIKERESEN UJRAELESZTETT, TARTOSAN
ESZMELETLEN BETEGEK HYPOTHERMIAS
KEZELESI HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITASA: BLANKETROL VS.
HAGYOMANYOS FIZIKAI HUTES

Zima Endre, Kovécs Enikd, Birdny Tamis, Osztheimer Istvan,
Szildgyi Szabolcs, Molndr Levente, Pilecky David, Gellér LiszI6,
Becker Divid, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: iijraélesztés, terdpids hypothermia, hemodinamikai vizsgdlat,
szovddmények

Sikeres jraélesztést (CPR) kovetSen tartdsan eszméletlen betegek
esetén a neuroldgiai kimenetelt javitandé enyhe terdpids hypothermia
(TH) 12-24 6ras alkalmazisa javasolt a jelenlegi tjraélesztési ajinlisnak
megfelelGen. Célunk volt két hiitési eljirds hemodinamikai paramé-
terckre (HP) és kimenetelre kifejtett hatdsinak Gsszehasonlitisa intenziv
osztilyunkon TH-val kezelt betegeink esetében.

Modszerek: CZS Blanketrol III késziilékkel (BTH) 18, konzervativ
fizikalis hiitéssel (FTH) 7 beteget kezeltiink. Vizsgaltuk a CPR kortilmé-
nyeit, mortalitdst, neurolégiai kimenetelt, célhdmérséklet elérési idejét, a
HT hemodinamikai és adverz hatisait a két csoport Gsszehasonlitdsiban.
Eredmények: Nem volt szignifikins kiilonbség a két csoport kozott kort,
alapbetegséget, a CPR kortilményeit illetéen. A PC csoportban 3 betegnél
nem sikeriilt a célhdmérsékletet elérni. Az adatokat BTH vs. PC sor-
rendben adjuk meg. CElhg elérési id6: 3,25+1,75h vs. 4,443,13 h. TH alatt 8
BTH és 2 PC beteg esetében volt sziikséges kombinilt katekolamin kezelés
a hemodinamikai stabilitishoz. Volumetrids paraméterek: CI (/min/m?)
2,38+0,77 vs. 2,82%1,88 (p=0,84), GEDI (ml/m? 674,4+156,44 vs.
685+207,67 (p=0,96), SVRI (dynsec/cm’/m?) 27701223 vs. 27031064
(p=0,92), GEF (%) 18,9%7,6 vs. 152%58 (p=0,27) ELWI (mlkg)
10,4623,62 vs. 9,75+4,03 (p=0,69). At 12 h HT: CI 1,9420,82 vs. 2,9+0,77
(p=0,026), GEDI 677+80,77 vs. 806+247,16 (p=0,35), SVRI 32471474 vs.
2305+620 (p = 0,086), GEF 21,21+8,7 vs. 16%8,6 (p=0,23) ELWI
10,5722,59 vs. 7,542,38 (p=0,061). Az infekcids rita nem kiilonbozott. 10
BTH és 3 PC betegnél taliltunk j6 neuroldgiai kimenetelt elbocsitskor.
Konklizié: BTH hatékonyabb a célhdmérséklet elérésében, de a rapidabb
hiités a keringést instabilabba teheti, mint konzervativ hdtés alatt. Ez az
instabilitds kivédhetd volumetrids mérésre alapozott intenziv kezeléssel.

COMPARISON OF EFFICACY OF THERAPEUTIC
HYPOTHERMIC METHODS IN TREATMENT
OF COMATOSE SURVIVALS OF CARDIAC
ARREST: BLANKETROL VERSUS
CONVENTIONAL COOLING

Endre Zima, Eniké Kovics, Tamds Birany, Istvin Osztheimer,
Szabolcs Sziligyi, Levente Molnar, Divid Pilecky, Liszl6é Gellér,
David Becker, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: resuscitation, therapeutic hypothermia, hemodynamic
measurements, adverse events

24 hour therapeutic hypothermia (TH) is recommended by the current
guidelines to treat unconscious patients after cardiac arrest (CA) to improve
neurological outcome. Aim of our study was to compare the efficacy of two types
of cooling methods after CA in our ICU.

Methods: Blanketrol III device (BTH, n=18) or conventional physical cooling
(PC) (n=7) were used for TH using a haemodynamic monitoring guided
protocol. Circumstances of resuscitation (CPR), mortality, neurologic outcome,
time to goal temperature, hemodynamic and adverse effects of TH were
compared between the two groups, using Mann—Whitney-test for statistical
analysis.

Results: No significant difference was seen in age, previous illnesses and
circumstances of CPR between the two groups. Goal temperature was not
reached in 3 pts in PC group. Data shown as BTH vs. PC groups. Time-to-
goal TH was 3,25%1.75 h vs. 4.4%3.13 h. During TH 8 BTH patients and 2
PC patients needed combination of catecholamines to maintain hemodynamics.
Volumetric parameters: Initiation of cooling: CI (I/min/m?) 2.38+0.77 vs.
2.82+1.88 (p=0.84), GEDI (ml/m?) 674.4x156.44 vs. 685+207.67
(p=0.96), SVRI (dynsec/cm’/m?) 27701223 vs. 2703+1064 (p=0.92),
GEF(%) 18.9%7.6 vs. 15.2+5.8 (p=0.27) ELWI (mi/kg) 10.46+3.62 vs.
9.75%4.03 (p=0.69). At 12 h HT: CI 1.94x0.82 vs. 2.9%0.77 (p=0.026),
GEDI 677+80.77 vs. 806+247.16 (p=0.35), SVRI 3247*1474 vs.
2305+620 (p = 0.086), GEF 21.21%8.7 vs. 16+8.6 (p=0.23) ELWI
10.57+2.59 vs. 7.5%2.38 (p=0.061). The incidence of infections were similar
in both groups. 10 pts in BTH and 3 pts in PC group had a good neurologic
outcome.

Conclusion: BTH is more effective to reach target T, but the shorter cooling
time may impair the hemodynamics after CA than PC. This unstability may be
diminished by volumetric monitoring guided intensive therapy.
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BAL PITVARI DISZFUNKCIO VIZSGALATA
SPECKLE TRACKING TECHNIKAVAL
SZISZTEMAS SZKLEROZISBAN
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Kulcsszavak: echokardiogrdfia, strain rate imaging, diasztolés diszfunkcid,
szisztémds szklerézis

Bevezets: Szisztémis szklerdzisban (SSc) a betegség kardialis manifesz-
tacija gyakran észlelhetS és rossz progndzissal bir. A bal pitvari disz-
funkcié és remodelling korai jele lehet a diasztolés diszfunkciénak. A
speckle tracking alapu strain egy igéretes technika a diasztolés disz-
funkci6 vizsgilatira.

Cél: A speckle tracking alapu strain paraméterek alkalmassigidnak meg-
hatdrozdsa a korai bal pitvari diszfunkci6 kimutatdsira SSc-betegekben.
Mobdszer: 40 SSc-ben szenvedd beteget (B-csoport, életkor: 6112 év,
93% nQ) vizsgiltunk 2D-echokardiogrifidval a pisai és udinei orvos-
tudomdnyi egyetemen, valamint a milan6i Niguarda Kérhdzban és 41
életkor és nem szempontjabdl megegyezd kontrollt hasonlitottunk Sssze
(K-csoport, életkor: 5814 év, 90% nd). A pitvari longitudinilis strain
csucsat (PALS) és a cstcesig eltelt idSt (TPLS) mértiik a bal pitvarra
kidolgozott 12 szegmentumos modellt hasznilva. A méréseket a 2D
strain szoftver (EchoPac, GE, USE) segitségével végeztiik.

Eredmények: A betegek 95%-nil kaptunk a speckle tracking médszer
alkalmazisihoz megfelel6 minéség felvételt. Az SSc-betegek és kont-
rollcsoport kézétt nem volt szignifikdns kiilonbség az ejekcids frakcié
tekintetében (EF355%, B=100% vs. a K=93%, p=ns), az E/E’-hinyados-
ban (B=7,5%2,4 vs. K=6,7+3,2, p=ns), a jobb kamra TDI szisztolés hul-
lamit tekintve (S TDI, B=15%3 vs. K=13+4 cm/sec, p=ns), valamint a
szisztolés pulmonalis nyomisértékében (PASP340 Hgmm, B=13% vs.
K=2%, p=ns). Az SSc-betegek esetében nagyobb bal pitvari feliiletet
(B=18=6 vs. K=16+4 cm?, p<,001), valamint szignifikdnsan alacsonyabb
globilis PALS-értéket (B=25210% vs. K=36x10%, p<,001) és globilis
TPLS-értéket (B=349248 vs. K=390+60 msec, p<,05) észleltiink.
Konkliizié: Szisztémds szklerézisban a bal pitvari remodelling és disz-
funkcio korai jele a kardidlis érintettségnek és 2D speckle tracking alapt
strain-lel detektilhato.

LEFT ATRIAL DYSFUNCTION DETECTED BY
SPECKLE TRACKING IN PATIENTS WITH
SYSTEMIC SCLEROSIS

Gergely Agostorﬂ, Eugenia Capati, Luna Gargani®, Luigi Badano®,
Antonella Moreo®, Albert Varga!, Tamds Forster!, Rosa Sicar?,
Eugenio Picano’
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“Cardiology Department, S.M. Misericordia, Udine, Italy
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Keywords: echocardiography, strain rate imaging, diastolic dysfunction,
systemic sclerosis

Background: In systemic sclerosis (SSc) cardiac involvement is a relevant
clinical finding associated with poor prognosis. Left atrial (LA) remodeling
and/or dysfunction can be an early sign of diastolic dysfunction. Speckle-
tracking-derived strain is a novel and promising tool to detect early changes in
LA myocardial performance. Aim. To assess whether speckle-tracking-derived
strain parameters may detect early alterations in LA function in SSc patients.
Methods: Fourty SSc patients (Group B, age 61%12 vs. 93% females) were
admitted to the Rheumatology Division of the University of Pisa, Udine and
Niguarda Hospital, Milano and 41 age and gender-matched control subjects
(Group K, age 58+14 years, 90% females) were evaluated with a compre-

hensive 2D and Doppler echocardiography. Peak atrial longitudinal strain
(PALS) and time to peak longitudinal strain (TPLS) were measured using a
12-segment model for the left atrium by a commercially available semi-
automated two-dimensional strain software (EchoPac, GE, USA).

Results: Adequate tracking quality was achieved in 95% of patients. SSc patients
were similar to controls for ejection fraction (EF355%, B=100% vs. K=93%,
p=ns), E/E’ (B=7.5%2.4 vs. K=6.7%3.2, p=ns), right ventricle TDI systolic
peak (S’ TDI, B=15%3 vs. K=13%4 cm/sec, p=ns), pulmonary arterial systolic
pressure (PASP340 mmHg, B=13% vs. K=2%, p=ns), but showed larger LA
area (B=18+6 vs. K=16+4 cm’, p<.001) and lower LA function, with a
significant reduced global PALS (B=25%10% vs. K=36+10%, p<.001) and
global TPLS (B=349+48 vs. K=390%60 msec, p<.05).

Conclusion: In SSc patients LA remodeling and dysfunction are an early sign
of cardiac involvement, and can be detected by 2D echo and speckle-tracking
derived strain.

A BAL PITVARI SZERKEZETI ES MECHANIKAI
REMODELLING 3D-ECHOKARDIOGRAFIAS
VIZSGALATA SZIVELEGTELEN ES
PITVARFIBRILLACIOBAN SZENVEDO
BETEGEKNEL

Benedek Theodora', Kovécs Istvan', Sz8ke Zsuzsa', Jaké Bedta!,

Chitu Monica', Sarbu-Pop Alexandru!, Bucur Oana?,

Benedek Istvan jr', Benedek Imre!

'Kardiolégia Klinika, ?Cardiomed Kardiolégiai Kézpont,
Marosvisirhely

Kulcsszavak: 3D-echokardiogrdfia, pitvarfibrilldcié, bal pitvari remodelling
Célkitiizés: A pitvarfibrillicié Ssszetett elektromos, szerkezeti és mecha-
nikai remodellinggel tirsul. Célunk a szimitégépes 3D-echokardiogrifia
(C3DE) hasznilata komplex és objektiv bal pitvari remodelling kiter-
jedésének vizsgilatdra, és a rekurrens pitvarfibrillicié kivalté tényezSinek
azonositdsira.

Modszer: Beteganyagunk 40, hat hénapnil rovidebb ideje fennills
pitvarfibrilliciéban és szivelégtelenségben szenvedd betegbdl illt, ame-
lyeknél kardioverzi6 utin 1 hénappal 3D-echokardiogrifiit végeztiink.
Qlab szoftver szimitégépes analizis segitségével vizsgiltuk a bal pitvar
alakjit, geometridjit és térfogatit. Referenciapontként a pulmonalis vé-
nik szdjadékdt és a mitralis annulust azonositottuk, a bal pitvar sz¢&lét a
vizsgilé manudlisan igazitotta a rekonstrukciéhoz. A bal pitvari rostok
Ssszehtizodisi amplitiddjit az endocardium szélének mozgds amplittidGja
alapjin szdmitottuk ki, amelyet grafikusan dbrizol a vizsgiléeszkoz.
Vizsgdlt paraméterek: Bal pitvari 6sszehizédasi amplitadd, bal kamrai
EF, bal pitvari térfogat és 4tmérd.

Eredmények: Huszonot beteg 3 honap utdn szinuszritmusban maradt (1.
csoport), 15 betegnél a PF visszatért (2. csoport). A 2. csoportban a me-
chanikai és szerkezeti remodelling sokkal kifejezettebb volt. Egy hénap
utdn a szerkezeti remodelling jellemzai: a bal pitvar maximadlis térfogata
53,2 ml volt az 1. csoportndl, mig a 2. csoportnil 62,3 ml (p=0,02). Az 1.
csoportndl a bal pitvar maximilis d&tmérdje 43 mm Ssszehasonlitva a 2.
csoportéval, ahol 52 mm-es dtlagitmérét jegyeztiink fel (p=0,02). A
mechanikai remodelling elemzése magasabb kontrakciés amplittidét
jelzett az 1. csoportndl 2,0 mm, a 2. csoporthoz képest —1,7 mm
(p=0,01). A bal kamrai ¢jekciés frakcié magasabb (itlag 46,5%) volt a
ritmus-kontroll csoportban, dsszehasonlitva a 2. csoporttal, ahol az dtlag
¢jekcibs frakeid 45,3% volt (p=0,02).

Kovetkeztetés: C3DE-vizsgilattal azonosithat6 szimos olyan tényezd,
amely a ritmuskontrollt negativan befolyisolja: bal pitvar szerkezeti
(atmérd- és térfogatndvekedés) vagy mechanikai remodelling (bal pitvari
Osszehtizéddsi amplitdd). A bal kamrai teljesitmény kifejezetten
gyengébb a 2. csoportndl. Tanulminyunk adatai alapjin a szerkezeti re-
modelling szorosabban 6sszefiigg a PF rekurrencidval, mint a mecha-
nikai remodelling.

THREE-DIMENSIONAL ASSESMENT OF LEFT
ATRIAL MECHANICAL AND STRUCTURAL
REMODELLING IN PATIENTS WITH HEART
FAILURE AND ATRIAL FIBRILLATION

Theodora Benedek!, Istvin Kovics!, Zsuzsa Szdke!, Bedta Jakd',
Monica Chitu', Alexandru Sarbu-Pop', Oana Bucur?,

Istvdn jr. Benedek', Imre Benedek!
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Introduction: Atrial fibrillation (AF) is a condition associated with complex
electrical, structural and mechanical remodeling. The aim of our study was to use
the computerized 3D echocardiography (C3DE) for complex and objective
assessment of left atrial (LA) structural and mechanical remodeling extension
and identify predictors for recurrence of AF after cardioversion.

Methods: We enrolled 40 patients with heart failure and atrial fibrillation
shorter than 6 months, in whom we performed C3DE immediately after
cardioversion and 1 month. In all cases we performed a computerized analysis of
LA shape, geometry and volumes, using an adapted Qlab software in which
reference points were identified at pulmonary vein insertions and mitral
annulus, followed by manual adjustment of LA tracing borders. Contraction
amplitude of left atrium myocardial fibers was determined based on the
amplitude of endocardial border movement and displayed as graphical
representation and bulls-eye chart. The following parameters were determined:
left atrial contraction amplitude, left ventricular ejection fraction, left atrial
volume and diameter. Follow-up was performed at 1 month and 3 months to
analyse the recurrence of AE

Results: 25 patients converted to sinus rhythm maintained the sinus rhythm at
3 months (group 1) and 15 presented AF recurrence (group 2). Both mechanical
and structural remodeling were more pronounced in patients who presented AF
recurrence. Parameters characterising structural remodeling at 1month were: LA
maximum volumes — 53.2 ml in gr. 1 and 62.3 ml in gr 2 (p=0.005), LA
maximum diameters — 43 mm in gr. 1 compared with 52 mm in gr. 2
(p=0.002). Analysis of mechanical remodeling parameters showed a superior
contraction amplitude in the rhythm control group —2.0 mm, compared with
recurrence group —1.7 mm (p=0.01). Ventricular function was superior in the
rhythm control group —LVEF 46.5%, compared with the recurrence group —
LVEF 45.3% (p=0.02).

Conclusions: C3DE analysis identified several predictors for rhythm outcome,
like parameters charaterising left atrial structural (increase of LA diameters and
volumes) or mechanical remodeling process (LA contraction amplitude), while
ventricular function was more depressed in patients with AF recurrence.
However, extension of structural remodeling showed a higher correlation with
AF recurrence than contractile remodeling.

This study was financed via research grant STAR, contract nr. 42-131/2008,
financed by the Romanian Ministry of Education and Research within
National Programme for Research and Development .

A BAL PITVARI MERET, FUNKCIO ES A BAL
KAMRAI DIASZTOLES FUNKCIO VALTOZASA
PAROXISMALIS PITVARFIBRILLALO BETEGEK
CRYOBALLONOS KATETERABLATIOS
KEZELESE UTAN 1 EVVEL
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Kulcsszavak: paroxismdlis pitvarfibrilldcid, cryoballonos katéterabldcid,
echokardiogrdfia, bal pitvari remodelling, bal pitvari méret, bal pitvari funkci,
diasztolés funkcié

Cél: A cryoballonos katéterablicié (CA) bal pitvari (BP) volumenre
(BPV), funkciéra és bal kamrai diasztolés funkciéra gyakorolt hatdsinak
értékelése paroxismalis pitvarfibrillilé betegekben a CA-t kovets 1
évben.

Betegek: 36 nonvalvularis PAF miatt el@szor CA-ra keriilS beteg (26 ffi,
kor: 57,4%8,9 év).

Modszerek: Transthoracalis és széveti Doppler echo tértént sinus
ritmusban CA el6tt, 3, 6 é 12 hé mdlva; transoesophagealis echo CA
elétt. Mértitk a BPV-cket, a BPV indexet (LAVI), mitralis bedramlisi pa-
ramétereket (E, A, DT), a mitralis annulus septalis és lateralis szélén a
kora- és késGdiasztolés sebességeket (Ea, Aa), a tiidévéna (PV) gorbe
szisztolés (S) és diasztolés (D) sebességeit, idG-sebesség integraljat (VTI).
A BP funkci6 megitélésére haszniltuk: Aa,, Aa,,, BP telddési frakeié
(BPTF=VTI A/VTI E+A), BP iritési frakcio (BPUF=(BPV, -
BPV,..VBPV ), PV gorbe szisztolés frakcié (PVSF=VTI S/VTI S+D),
iritési BP fiilcse flow csticssebesség. A diasztolés diszfunkcié oszti-
lyozisira haszniltuk: E, A, DT, Ea, E/Ea, S/D.

Eredmények: Az clsé 3 honapos blanking periddus figyelembevételével a

sikerariny 64% volt. Az utinkévetés 1 éve sordn rekurrens pitvari
arrhytmia a klinikai/ EKG/ Holter / transztelefonos EKG vizsgilaton 21
betegnél (58%) volt. A rekurrens csoportban 12 hénappal az ablatio utin
nétt a minimalis BPV (37,5£19,2 vs 43,9 £19,6 ml; p<0,05), a maximalis
BPV (72,9223,4 vs 81,1424 ml; p<0,05), a LAVI (35,2+10,3 vs 39,2+10,7
ml; p=0,01) és a max. BP hosszatméré (555 vs 59+6 mm; p<0,01). A
BP funkcié romlott, csdkkent a PVSF (58,4+8,9 vs 50%10,2 %; p=0,01)
és a BPTF (36,4%6,9 vs 32,777 %; p=0,03). A rekurrens csoportban a
BPUF minden alkalommal szignifikinsan alacsonyabb volt. A
toltényomds jellemzésére hasznilt E/Ea 4tl. 1 év utin nétt (72+1,8 vs
8,5%2,3 cm/s; p=0,005).

Konkliizig: Paroxismalis pitvarfibrillilé betegekben CA utin 1 évvel,
rekurrencia esetén a BP-i remodelling kévetkeztében a BP méret nd,
funkci6 romlik és a t5ltényomds emelkedik.

LEFT ATRIAL SIZE, FUNCTION AND LEFT
VENTRICULAR DIASTOLIC FUNCTION ONE
YEAR AFTER CRYOBALLOON CATHETER
ABLATION IN PATIENTS WITH PAROXYSMAL
ATRIAL FIBRILLATION

Tamids Erdei, Ménika Dénes, Attila Kardos, Csaba Foldesi, Andrés
Temesviri, Maria Lengyel?
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: paroxysmal atrial fibrillation, cryoballoon catheter ablation,
echocardiography, left atrial remodeling, left atrial size, left atrial function,
diastolic function

Objective: To assess the effect of cryoballoon catheter ablation (CA) on left
atrial (LA) volume (LAV), function and left ventricular diastolic function in
patients with paroxysmal atrial fibrillation (PAF) during one year follow-up
after CA.

Patients: 36 patients selected for their first CA because of nonvalvular PAF (26
males, 57.4+8.9 yrs).

Methods: In sinus rhythm transthoracic and tissue Doppler echo before, 3, 6
and 12 months after CA; transesophageal echo before CA was performed. LAV-
s, LAV index (LAVI), mitral inflow parameters (E, A, DT), septal and lateral
early and late diastolic velocities of the mitral annulus (Ea, Aa), systolic (S) and
diastolic (D) velocities, velocity-time integral (V'TI) of the pulmonary vein flow
(PVF) were measured. LA function was assessed by: Aasept, Aalat, LA filling
fraction (LAFF=VTI A/VTI E+A), LA emptying fraction (LAEF =
(LAV, LAV )/LAV ), systolic fraction of PVF (PVSF=VTI S/VTI
S+D), peak LA appendage emptying flow velocity (PLAAEFV). E, A, DT,
Ea, E/Ea, S/D were used to evaluate diastolic function.

Results: Taking into account the first 3-month blanking period the success rate
was 64%. During the one-year follow-up recurrent atrial arrhythmia was
found in 21 patients (58%) on clinical ECG/Holter/transtelephonic ECG. In
the recurrent group 12 months after ablation minimal LAV (37.5%19.2 vs.
43.9%19.6 ml; p<0.05), maximal LAV (72.9%23.4 vs. 81.1224 ml; p<0.05),
LAVT (35.2%10.3 vs. 39.2%10.7 ml; p=0.01) and max. LA longitudinal
diameter (55+5 vs. 59+6 mm; p<0.01) increased. PVSF (58.4%8.9 vs.
50%10.2%; p=0.01) and LAFF (36.4%6.9 vs. 32.7x7.7%; p=0.03) decreased.
In the recurrent group LAEF was significantly lower at baseline and during the
Sfollow-up. E/Ea average, which was used to assess the filling pressure, increased
in one year (7.2%1.8 vs. 8.5%2.3 cm/s; p=0.005).

Conclusion: In patients with PAF one year after CA in case of recurrence LA
size increased, LA function declined and the filling pressure increased.

A MITRALIS BILLENTYU VIZSGALATA
TRANSTHORACALIS REAL-TIME
HAROM-DIMENZIOS ECHOKARDIOGRAFIA
SEGITSEGEVEL

Nemes Attila!, Geleijnse Marcel L2, Soliman Osama 112,

Forster Tamis', ten Cate Folkert J.?

ISZTE, II. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, Szeged
“Erasmus Egyetem, Kardiolégiai Klinika, Rotterdam, Hollandia

Kulcsszavak: real-time, harom-dimenzids, echokardiogrdfia, mitrdlis, billentyii
Bevezetés: A real-time hirom-dimenzids echokardiogrifia (RT3DE) egy
) mddszer a szivbillentytik morfoldgiai és funkciondlis vizsgilatara,
beleértve azok szembdl torténd ,,en-face” dbrizoldsit. Mivel a mitrilis
billenty (MB) a sziv egy vitdlis komponense, annak korrekt elemzése
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nélkiilézhetetlen a noninvaziv kardiovaszkuliris diagnosztikiban. A
jelen tanulminy célja annak bemutatdsa volt, mennyiben képes a
RT3DE segiteni az MB annulusinak vizsgilatiban kiilonboz8 kor-
képekben.

Betegek és modszerek: A jelen tanulmdnyban 30 hypertrophids cardio-
myopathids (HCM), 20 dilatativ cardiomyopathiis (DCM), 20 noncom-
paction cardiomyopathids (NCCM) beteg és 30 kontroll eset ered-
ményeit elemeztiik. Valamennyi esetben teljes kord kétdimenziés echo-
kardiogrifia tortént, amelyet RT3DE-vel egészitettiink ki.
Eredmények: A billentytiket valamennyi esetben ,en-face” vizsgiltuk. A
végdiasztolés mitrilis annulus area nagysigit (amely egy morfolégiai
paraméter) szignifikdnsan nagyobbnak taldltuk a betegekben a kont-
rollokhoz képest (HCM: 11,722,8 cm? és DCM: 15,46,8 cm? és NCCM:
12,1£2,6 cm? vs. kontrollok: 8,7#2,9 cm?, p<0,05). A funkcionilis
paraméterek, mint a MAFS (mitral annulus fractional shortening)
(HCM: 31,0£17,6% vs. kontrollok: 20,1%10,2%, p<0,05) és a MAFAC
(mitral annulus fractional area change) (HCM: 51,2+21,8% vs. kont-
rollok: 33,8+13,8%, p<0,05) nagyobb volt HCM-ben, de szignifikinsan
alacsonyabbnak bizonyult DCM-ben és NCCM-ben a kontrollokhoz
képest (DCM-MAES: 14,028,1% ¢és NCCM-MAFS: 13,7%8,0% vs.
kontrollok: 20,1+10,2%, p<0,05; DCM-MAFAC: 229+152% és
NCCM-MAFAC: 24,6+11,7% vs. kontrollok: 33,8+13,8%, p<0,05).
Kovetkeztetések: A RT3DE lehetSséget teremt a mitrélis billentyd és
annulus ,n-face” vizsgilatira. RT3DE segitségével igazoldst nyert, hogy
a mitrilis annulus cardiomyopathids betegekben kitigult, azonban mig
HCM-ben a mitrilis annulus funkcija kifejezettebb, addig DCM-ben
é NCCM-ben csokkent.

EVALUATION OF THE MITRAL VALVE BY
TRANSTHORACIC REAL-TIME THREE-
DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY

Attila Nemes', Marcel L. Geleijnse?, Osama 1. I. Soliman?,

Tamis Forster', Folkert J. ten Cate?

'Second Department of Internal Medicine and Cardiology, University
of Szeged

“Erasmus Medical Center, Department of Cardiology, Rotterdam, the
Netherlands

Keywords: real-time, three-dimensional, echocardiography, mitral, valve
Introduction: Real-time three-dimensional echocardiography (RT3DE) is a
new emerging tool for the evaluation of cardiac valves morphology and function
including “en-face” assessments. Due to the fact that mitral valve (MV) is a
vital component of the heart, its correct assessment is indispensable in the non-
invasive cardiovascular diagnostics. The aim of our study was to show how can
RT3DE help in the evaluation of MV annulus in different disorders.
Patients and methods: The present study comprised 30 patients with
hypertrophic cardiomyopathy (HCM), 20 patients with dilated cardiomyopathy
(DCM), 20 patients with noncompaction cardiomyopathy (NCCM) and 30
controls. In all cases complete two-dimensional echocardiographic examination
was performed extended with RT3DE.

Results: Valves were examined ‘en-face’ in all cases. End-diastolic mitral
annulus (MA) area (as a morphology parameter) was significantly higher in
patients compared to controls (HCM: 11.7+2.8 em? and DCM: 15.4%6.8 cm?
and NCCM: 12.1%2.6 cm? vs. controls: 8.7%2.9 em?, p<0.05). Functional
parameters, as MAFS (mitral anulus fractional shortening) (HCM:
31.0%17.6% vs. controls: 20.1210.2%, p<0.05) and MAFAC (mitral anulus
fractional area change) (HCM: 51.2 = 21.8% vs. controls: 33.8+13.8%,
p<0.05) were higher in HCM patients, but significantly lower in DCM and
NCCM cases compared to controls (DCM-MAFS: 14.0£8.1% and NCCM-
MAFS: 13.7%8.0% vs. controls: 20.1%10.2%, p<0.05, respectively; DCM-
MAFAC: 22.9%15.2% and NCCM-MAFAC: 24.6+11.7% vs. controls:
33.8%13.8%, p<0.05, respectively).

Conclusions: RT3DE offers ‘en-face’ assessments of mitral valve including
mitral annulus evaluations. It was found by RT3DE, that while mitral annulus
is dilated in all cardiomyopathy patients, its function is augmented in HCM,
but impaired in DCM and NCCM.

MITRALIS BILLENTYU KVANTIFIKACIO -
UJABB ELORELEPES VAGY BONYOLULT
ADATHALMAZ?

Szudi Lisz16, Temesviri Andris, Fekete Béla, Székely Liszlé

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest
Kulcsszavak: MVQ szoftver, mitrdlis plasztika, 2d TEE, 3D TEE
Célkitizés: A QLAB MVQ (Philips Medical System) szoftver iltal
szolgiltatott off-line mérési adatok hasznossigit tanulmanyoztuk a
mitralis billentyti plasztikik szempontjibol.

Anyagok, modszerek: 20 beteg 3D TEE képeit dolgoztuk fel az MVQ
szoftverrel, amely a kovetkez$ adatokat szdmitja ki: anulus: dtmérdk,
magassig, korfogat, teriilet; leafletek: tertiletiik, hosszuk, sitruknak a
magassiga, volumene és a prolapszus magassiga, volumene; az aorta-
mitrlis anulus szoge és az inhdrok hossza. Vizsgiltuk, hogy ezek koziil
melyik csak a szoftver segitségével hatirozhaté meg és hasznos-e az
ismerete a mtét kimenetele szempontjibdl, illetve van-e informacié-
vesztés a szoftveres feldolgoziskor.

Eredmények: 1 esetben a 3D kép minGsége nem felelt meg tovibbi
feldolgozdsra. A plasztika szempontjibdl az annulus dtmérdi, a
leafletek és az inhdrok hossza, az eliils vitorla teriilete és a prolapszus
magassiga hasznos adat, mig a teljes annulus keriilete, teriilete a
prolapszus és a leafletek tenting volumene lényegtelen adat. Az annulus
atmér6i és az inhtrok hossza 2D TEE-vel pontosan megéllapithat6.
Szoftverrel a papilliris izom csticsa 6 esetben nem meghatirozhaté volt.
A koapticiés vonal meghatirozisa és az annulus pontok felvétele még
ugyan azon vizsgilé esetén is ismételve eltérést mutattak. A
rekonstrudlt képen 4 esetben nem litszott a rupturdlt inhar, és kisebb
volt a prolapszus a valds idejd 3D kép iltal mutatottnil valamint a
miitétnél tapasztaltndl. 1 esetben viszont a szoftver mutatta helyesen,
hogy a prolapszus elhanyagolhatd, nem sziikséges inhtr-beiiltetés, csak
ring. A prolapszus magassiga viszont csak a szoftverrel dllapithaté meg
helyesen.

Megbeszélés: Az esetek tobbségében a jelenlegi 2D és 3D technikdval,
valamint intraoperativ mérésekkel minden, a plasztikihoz sziikséges
adat rendelkezésre all. A szoftver segitségével egy-egy vilogatott esetben

tovibbi hasznos informiciét kaphatunk a mitét sikeressége érdekében.

MITRAL VALVE QUANTIFICATION - FURTHER
PROGRESS OR COMPLICATED MASS OF FACT?
LiszI6 Szudi, Andris Temesviri, Béla Fekete, Liszl6 Székely

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: mitral valve repair, MV Q software, 2D TEE, 3D TEE

Goal of study: Usefulness of QLAB MV Q analytical software was studied for
mitral valve repair.

Material and method: 3D TEE images of 20 patients were evaluated by
MVQ software. We gained the following data: Anulus: diameters, heights,
circumference, area; leaflets: area, length, tenting height and volume, prolapse
height and volume; aortic — mitral angle; chordal length. We analysed that
which of them only measurable with MV'Q and which of them useful for the
operation and whether there are any loss of information occurs due to the
processing.

Results: In one cases processing was impossible due to the quality of 3D images.
In respect of the mitral valve repair the diameters of the annulus, length of the
leaflets and chordae tendinae, area of anterior mitral leaflet and height of prolapse
are useful information. The area and circumference of the whole annulus, tenting
volume of the leaflets and prolapse are not important. The diameters of the
annulus and length of cordae are accurately measurable by 2D method. The tips
of the papillary muscles were not visible in 6 cases by the MV Q software due to
3D images. There was variability for the determination of coaptation line and
annular points even the same observer defined them. After the quantification, in 4
cases cordal rupture was not seemed on the mitral valve model and the extent of
the prolapse was smaller then it appeared on the original 3D TEE images and
the intraoperative findings. In 1cases MV Q model showed the right picture of the
valve that is the prolapse was negligible, ring placement was enough. Height of
the prolapse was only determinable by the software.

Conclusions: In most of the cases present 2D, 3D techniques and intra-
operative measurements give enough information for successful mitral valve
repair. In some cases MV Q software can give additional useful information in
respect of mitral valve repair.

MITRALIS ES TRICUSPIDALIS ANNULUS
SEBESSEGEK PERICARDIECTOMIA ELOTT ES
UTAN CONSTRICTIV PERICARDITISBEN
Veress Gabriella!, Apor Astrid', Ling H. Lieng?, Kim H. Kyechun?,
Schaff V. Hartzell?, Espinosa E. Raul, Tajik A. Jamil%,
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Sundt M. Thoralf?, Merkely Bela!, Oh K. Jae?
'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
*Mayo Clinic, Echocardiography Laboratory, Rochester, Mn

Kulcsszavak: echokardiogrdfia, konstriktiv pericarditis,

szoveti Doppler-echokardiogrdfia, pericardiectomia

Bevezetés: Konstriktiv pericarditis (CP) diagnézisinak felillitisa még
napjainkban sem koénnyd és gyakran fel sem meriil a szivelégtelen be-
tegek differencidldiagnosztikdjiban. Kis esetszimt tanulmédnyok de-
monstraltdk, hogy a korai diasztolés medialis annulus sebességek (¢”)
emelkedettek CP-ben (>8 cmy/s), mig restriktiv cardiomyopathidban
csokkentek. Ez irdny vizsgilatok eddig nem adtak dtfogo képet a late-
rilis és tricuspidalis annulus sebességekrdl. Célunk ezen sebességek
meghatirozisa volt pericardiectomia elStt és utdn nagyobb betegszimu
vizsgilatban.

Modszerek: 99 sebészileg igazolt CP-beteget vizsgiltunk standard (M-
méd, 2D, PW Doppler) és széveti Doppler-echokardiogrifiival, respiro-
meter alkalmazisival. Patomechanizmus szerint primer (n=52, idiopatids
vagy virdlis CP), illetve szekunder (n=47, megel6z8 szivmiitét vagy
mellkasi besugarzast kovets CP) alcsoportot kiilonboztettiink meg.
Eredmények: Az itlag medialis, laterilis és tricuspidalis laterilis ¢’
sebességek: 12,2+4.2, 10,054, 11,623,5, a késd diasztolés annulus (2%)
sebességek: 10,3+4,3, 12,2449, 11,7+5,4, és a szisztolés annulus (s”)
sebességek: 7,842,8, 8,222,1, 11,2+3,8 ciy/sec voltak. Az esetek 74%-ban
a medidlis ¢ 2laterilis ¢’. Az a’ sebességek és tricuspidalis s” kivételével
szignifikdns kiilonbséget taliltunk a két alcsoportban pericardiectomia
elétt (p<0,03). Pericardiectomia utin az annulus sebességek szignifi-
kinsan csokkentek (p<0,02), és a laterdlis/medidlis ¢’ ariny norma-
lizalédott (p=0,0002).

Kovetkeztetés: A CP alapos gyandja meriil fel szivelégtelenségben
szenvedS betegekben normalis ejekcids frakeié mellett, ha a mediilis ¢’
normilis vagy emelkedett. A diagndzist alitimasztja az annulus reversus
(medidlis ¢’> lateralis ¢’), a restriktiv tipusi tel6dés, a v. hepaticiban
mérhet§ exspiratorikus diasztolés reverz flow és az interventricularis
septum paradox mozgisa. Az annulus sebességek jellegzetes mintizata
pericardiectomia utdn normalizilédik, és az annulus sebességek szig-
nifikdnsan csokkennek.

MITRAL AND TRICUSPID ANNULAR
VELOCITIES BEFORE AND AFTER
PERICARDIECTOMY IN PATIENTS WITH
CONSTRICTIVE PERICARDITIS

Gabriella Veress', Astrid Apor!, Lieng Ling H?, Kyehun Kim H?,
Hartzell Schaff V2, Raul Espinosa E?, Jamil Tajik A%,

Thoralf Sundt M?, Béla Merkely', Jac Oh K?

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest
*Mayo Clinic, Echocardiography Laboratory, Rochester, Mn

Keywords: echocardiography, constrictive pericarditis, tissue Doppler imaging,
pericardiectomy

Background: Constrictive pericarditis (CP) is frequently difficult to
diagnose even after comprehensive evaluation, and of ten not considered
in the differential diagnosis of patients with heart failure. Previous
studies have demonstrated that mitral annulus early diastolic (¢’) velocity
is increased in CP and reduced in restrictive cardiomyopathy. However,
those studies did not comprehensively evaluate mitral and tricuspid
annular velocities before and after pericardiectomy.

Methods and Results: We performed comprehensive echocardiography
before and after pericardiectomy in 99 CP patients, 52 with primary
(idiopathic or postpericarditis etiology) and 47 with secondary CP (due to
surgery or radiation). Overall mitral medial, mitral lateral and tricuspid
lateral ¢’ velocities were 12.2+4.2, 10.0+5.4, 11.6%3.5, respectively, an-
nular late diastolic (2") velocities, 10.3+4.3, 12.2+4.9, 11.7+5.4, respec-
tively, and annular systolic (s”) velocities, 7.8+2.8, 8.2+2.1, 11.2+3.8
cmy/sec, respectively. Medial ¢ was =mitral lateral e’ in 74% of analyzable
cases. With the exception of tricuspid s’, there were significant dif-
ferences in all s and ¢’ velocities, between primary and secondary CP be-
fore pericardiectomy (p<0.03). After pericardiectomy, all annular velo-
cities decreased significantly (p<0.02) and the mitral lateral/medial ¢’
ratio normalized (p=0.0002).

Conclusions: In patients with heart failure and normal ejection fraction,
preserved or increased medial ¢’ velocity strongly suggests CP. The
diagnosis is further supported if medial ¢’ is higher than mitral lateral ¢’.
With a mitral inflow profile of increased filling pressure and expiratory
hepatic vein diastolic reversals as well as abnormal ventricular septal
motion, CP can be diagnosed by echocardiography. This characteristic
pattern of annulus velocities reverts to normal after pericardiectomy.
Following pericardiectomy, there is reduction of all annular velocities
and normalization of the mitral lateral/medial ¢’ ratio.
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HYPOTHERMIA ALATTI
EKG-VALTOZASOK, MINT A SIKERESEN
UJRAELESZTETT BETEGEK LEHETSEGES
MORTALITASI MUTATOI

Apponyi Gyorgyi Jilia, Szelényi Zsuzsanna, Osztheimer Istvan,
Horvith Aniké, Sziligyi Szabolcs, Gellér Liszl6, Becker Dévid,
Merkely Béla, Zima Endre

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: terdpids hypothermia, aritmia, EKG, reszuszcitdcié

Bevezetés: A teripids hypothermia (THT) a keringésmegillist elszen-
vedett, sikeresen djraélesztett betegek neurolégiai kimenetelét és tal-
&lését javitd posztreszuszciticids (postCPR) kezelés. A hypothermia
okozta reverzibilis elektrofiziolégiai viltozisok, pl. bradycardia és a QT-
intervallum megnytlisa a malignus aritmidk kockdzatit névelhetik.
Mobdszer: Célunk a SE Kardiol6giai Kézpontban 2009.01.01-2010.11.30-
ig kezelt, postCPR THT-ban részesiilt 32 beteg adatainak analizise volt.
Osszehasonlitottuk a htités maximumain (32-34 °C, THT), illetve a
visszamelegités végén normothermiiban (NT) regisztrilt EKG-para-
métereket: a szivfrekvenciit, a PQ-, QRS-, QT- és QT -intervallu-
mokat, és taléléssel valé kapesolatukat Cox-regresszidval vizsgiltuk. A
25 férfi- és 7 ndbeteg tlagéletkora 6412 év, a kovetési idS dtlagosan 139
nap volt.

Eredmények: Az 1éves talélés 40% volt. A THT és a NT alatti EKG ada-
tok kozott szignifikdns eltérést taldltunk a frekvencia (71421 vs. 9019
J/min), a PQ (18332 vs. 15631 ms) és a QT id6 (488=79 vs. 409+76
ms) tekintetében, de a QRS- és QT -intervallumokban nem. A THT
okozta elektrofiziolégiai viltozdsok és a mortalitds kozott a hiités alatti
ritmus (84,4% szinuszritmus és 15,6% egyéb ritmus, p=0,012, HR: 6,85,
CI: 1,52-30,8) és QRS szélesség (117424 ms, p=0,014, HR: 1,022, CI:
1,004-1,04), illetve az NT-ben mért PQ-intervallum (159+38 ms,
p=0,030, HR: 1,013, CI: 1,001-1,025) tekintetében taliltunk szignifikins
kapcsolatot. A THT folyamin két betegnél jelentkezett tjabb kam-
rafibrillici6 (VF), hitteriikben nem taliltunk sem tj keletd reverzibilis
okot, sem QT -megnytlist, a kialakulisuk révid tdvon nem befolyisolta
a talélést.

Osszefoglalds: A vizsgilt populiciban az EKG-dltozasok és a THT
alatti VF kozott Osszeftiggést nem taliltunk, a VF nem befolyidsolta a ré-
vid tava talélést. Kis elemszdmu vizsgélatunk eredményei szerint a THT
biztonsiggal alkalmazhat6é a postCPR-kezelés sorin, a THT-indukalta
PQ-, QRS-intervallumok és a ritmus 4ltozék Gj mortalitdsi mutatok
lehetnek, noha a THT alatti VF-et nem befolyisoltak.

ECG CHANGES DURING HYPOTHERMIA AS
POTENTIAL MARKERS OF MORTALITY OF
SUCCESSFULLY RESUSCITATED PATIENTS

Gyorgyi Julia Apponyi, Zsuzsanna Szelényi, Istvin Osztheimer,
Aniké Horvith, Szabolcs Sziligyi, Liszl6 Gellér, David Becker,
Béla Merkely, Endre Zima

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: therapeutic hypothermia, ECG, arrhythmia, resuscitation
Introduction: Therapeutic hypothermia (THT) is the therapy of choice to
improve neurologic outcome and survival of patients remaining comatose after
successful resuscitation. The reversible electrophysiologic changes induced by
THT, eg. bradycardia and prolongation of QT intervals, may increase the risk
of malignant arrhythmias.

Methods: Our goal was to analyse the data of 32 patients treated with THT in
the Semmelweis University Heart Center from 01/01/2009 to 30/11/2010. We
compared the heart rate, PQ, QRS, QT and corrected QT (QT,) intervals
measured during THT (on 32-34 °C) to those of during normothermia (NT),
and relationship among survival and these factors was analysed by Cox
regression. The mean age of the 25 male and 7 female patients was 64 (SD: 12)
years, the mean_follow-up time was 139 days.

Results: The 1 year survival was 40%. Between THT and NT the following
significant differences were found: heart rate: 7121 vs. 90+19 1/min; PQ:
183+32 vs. 15631 ms; QT: 488+79 vs. 409%76 ms. The QRS and QT ,
intervals did not differ significantly. The mortality correlated significantly with
the following electrophysiologic changes: the rhythm other than sinus rhythm
during THT (84.4% sinus rhythm and 15.6% other rhythm, p=0.012, HR:
6.85, CI: 1.52-30.8), QRS width during THT (117%24 ms, p=0.014, HR:
1022, CI: 1.004-1.04), and PQ interval during NT (159%38 ms, p=0.030,

HR: 1.013, CI: 1.001-1.025). Two cases of ventricular fibrillation (V'F)
occurred during the THT, but neither a new reversible cause nor a prolonged
QT. interval were found in the background, and the presence of VF did not
influence the short-term survival.

Conclusion: According to our low case number study, the PQ-, QRS-intervals
and the rhythm at THT may be potential markers of higher mortality, but the
ECG changes between THT and NT did not influence the development of
Sfurther VE, so THT can be safely applied during postresuscitation care.

A NITINOL STENTEK NOVELIK

A CAROTIS INTERVENCIOT KOVETO
HEMODINAM}KAI DEPRESSZIO
INCIDENCIAJAT

Csobay-Novdk Csaba', Birdny Tamds®, Nemes Baldzs?, Zima Endre?,
Béla Merkely?, Hiittl Kdlman®

'Semmelweis Egyetem, Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK, Kardioldgiai Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: carotis angioplasztika, stentelés, posztoperativ hipoténia,
posztoperativ bradycardia, pacemaker

Az a. carotis interna szikiiletének endovaszkulris megolddsa az elmalt
évtized sordn megszokott beavatkozdssi vilt, amelynek egyik szévSd-
ménye lehet a beavatkozis utin perzisztilé hemodinamikai depresszié.
Jelen vizsgilat célja ezen szévédmény eldforduldsi gyakorisiganak,
prediktorainak vizsgilata.

352 carotis interna intervencio retrospektiv analizisét végeztiik el. Hipo-
tenziénak a 90 Hgmm alatti szisztolés vérnyomdst, bradycardidnak a
60/perc alatti frekvencidt tekintettiik.

Posztoperativ hipoténia 10%-ban (n=37), bradycardia 30%-ban (n=104),
bradycardia vagy hipoténia 33%-ban (n=116), bradycardia és hipoténia
egylitt 7%-ban (n=25) fordult el5. Az esetek 21%-dban kellett médosita-
ni a gyogyszerelésen (n=74), 1,4%-dban mertilt fel pacemaker-igény
(n=5), amelyek koziil 2 esetben tortént meg az implanticié (0,6%).
Tobbviltozds, 1épésenkénti logisztikus regresszids analizis sordn fiig-
getlen faktornak bizonyult hipotoniival vagy bradikardidval jiré ese-
tekben a 0,5 mg-nil nagyobb atropin-igény (OR=2,61, CI=1,66-4,12,
p<0,001), illetve az XACT stent hasznilata (OR=2,18, CI=1,21-3,93,
p=0,009); hipoténidval és bradycardidval jir6 esetekben a 0,5 mg-nil
nagyobb atropin-igény (OR=4,29, CI=1,42-12,93, p=0,01), az cllenoldali
stentelés az anamnézisben (OR=21,04, CI=3,59-123,47, p=0,001), a
meszes 1ézi6 (OR=2,19, CI=1,16-4,13, p=0,015), a fekélyes plakk
(OR=0,12, CI=0,013-1,18, p=0,046), a bulbust érints 1ézi6 (OR=3,69,
CI=1,35-10,10, p=0,11), a Precise (OR=4,56, CI=1,41-14,73, p=0,11),
illetve az XACT stent hasznilata (OR=5,04, CI=1,66-15,34, p=0,004).
Az elhtiz6dé hemodinamikai depresszié a beavatkozis gyakori szovSd-
ménye. Az esetek tlnyomé tobbségében benignus jellegd, a béta-
blokkol6 dézisinak dtmeneti csokkentésével javithatd, ritkdn azonban
pacemaker-terpia is sziikséges lehet. Tanulminyunkban egyértelmd
Osszeftiggést taliltunk a nitinol alapt stentek alkalmazisival, amelynek
tovibbi elemzésére prospektiv jellegi vizsgilatot terveziink.

NITINOL STENTS INCREASE THE RISK
OF POSTOPERATIVE HEMODYNAMIC
DEPRESSION AFTER CAROTID ANGIOPLASTY

Csaba Csobay-Novék', Tamds Birdny', Balizs Nemes', Endre Zima',
Merkely Béla', Kdlman Hiittl

!Semmelweis University, Budapest

*Semmelweis University, Heart center, Budapest

Keywords: carotid intervention, stenting, hypotension, bradycardia, pacemaker
During the last decade carotid angioplasty has become a routine procedure in the
treatment of carotid artery stenoses. Hemodynamic depression persisting after the
procedure can be a complication of the intervention. The aim of this study is to
examine the incidence and possible predictors of persistent bradycardia and/or
hypotension. We performed a retrospective analysis of 352 carotid interventions.
Hemodynamic depression was defined as a systolic pressure <90 mmHg and/or
a heart rate <60 beats/min. Hypotension was found in 10% of all cases (n=37),
bradycardia in 30% (n=104), bradycardia or hypotension in 33% (n=116),
both bradycardia and hypotension in 7% (n=25). Modification of phar-
macotherapy was needed in 21% (n=74), pacemaker therapy was considered in
1,4% (n=5), whereas it was implanted only in 2 cases (0.6%). Multivariate,
stepwise logistic regression analysis was used to determine the independent
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factors predicting hypotension and/or bradycardia. These factors were: >0.5 mg
atropine used intraoperatively (OR=2.61. CI=1.66-4.12, p<0.001) and the
use of the XACT stent (OR=2.18, CI=121-3.93, p=0.009) for hypotension
or bradycardia, while >0.5 mg atropine used intraoperatively (OR=4.29,
CI=142-12.93, p=0.01), previous contralateral carotid intervention
(OR=21.04, CI=3.59-123.47, p=0.001), calcificated lesion (OR=2.19,
CI=1.16-4.13, p=0.015), ulcerated lesion (OR=0.12, CI=0.013-1.18,
p=0.046), lesions of the bulb (OR=3.69, CI=1.35-10.10, p=0.11), the use of
Precise (OR=4.56, CI=141-14.73, p=0.11) or XACT stents (OR=5.04,
CI=1.66-15.34, p=0.004). Persistent hemodynamic depression is a common
complication of carotid interventions. Although it is usually benign and can be
controlled with the modification of pharmacotherapy, pacemaker therapy can be
necessary in rare cases. As we found a strong correlation between hemodynamic
depression and the use of nitinol stents, we wish to continue our study in a
prospective manner.

PSZICHOTRAUMA ES DISSZOCIATIV
KAPACITAS OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA
SYNCOPES BETEGEK KOREBEN

David Taglés, G. Téth Kinga, Nagy Kdlman, Rénaszéki Aladar
F&virosi Onkormanyzat Péterfy Sindor utcai Kérhiza, Budapest

Kulcsszavak: syncope, head-up tilt table teszt, pszicholdgiai vizsgdlat

Cél: A head-up tilt table (HUTT) tesztre beutalt syncopés betegek el-
zetes pszichologiai vizsgilata, az djulissal dsszefiiggésbe hozhaté 1élek-
tani jellegzetességek feltirdsa érdekében.

Modszer: Mis lehetséges syncope okok kizdrdsa utin, a HUTT-tesztet
megel6z&en, strukturilt interjd, disszocidcié kérdsiv és Szondi teszt
segitségével elemeztiik betegeink (76 beteg; 27 £érfi, 49 nd, atlagéletkor:
31,7%12,3 év) feldolgozatlan lelki trauma okozta disszociativ zavarinak
mértékét, illetve a pszichés eredetii testi tiinetképzésre utald jegyeket. A
HUTT-teszttel elkiilonitett vasovagalis syncopés (VS) betegek (63 £6; 22
férfi, 41 ng, dtlagéletkor: 31,7+12,5 év) és az idiopatids syncopés (IS) cso-
port (13 £6; 5 férfi, 8 ng, atlagéletkor: 32,7+11,5 év) elézetesen nyert pszi-
cholégiai eredményeit vetettik dssze kétmintds t-proba, illetve y*-préba
segitségével.

Eredmények: Az 1S-betegek 46%-a meghaladta a disszociativ zavar kli-
nikai hatdrértékét. Az IS-csoportban szignifikdnsan magasabb disszocid-
cids értékeket kaptunk a pszichotraumdt télt betegeknél a traumét nem
emlit8 betegekhez képest (df =9,99, t=2,746, p=0,021). A VS-csoportban
nem volt kapesolat a disszociicids érték és a trauma kozott. A Szondi-
tesztben a pszichés eredetd testi tiinetképzésre utalé jegyek szignifi-
kdnsan magasabb arinyban fordultak el6 az IS csoportban (61,5%) a VS-
csoporthoz képest (28,6%) (df =1, y*-érték =5.204, p = 0,023).
Kovetkeztetés: Az 1S-csoportban tapasztalt megemelkedett disszociativ
kapacitds, és annak hatterében 4ll6 trauma-feldolgozisi deficit, valamint
a pszichés eredetd testi tiinetképzésre utald jegyek alapjin, negativ
HUTT-teszt esetén a syncopés betegek pszicholégiai sztirését, illetve
sziikség szerinti pszichoterdpiis kezelését indokoltnak litjuk.

ANALYSIS OF THE RELATION BETWEEN
PSYCHOTRAUMA AND DISSOCIATIVE
CAPACITY IN PATIENTS WITH SYNCOPE
Tamds Divid, Kinga G. Téth, Kdlmdn Nagy, Aladir Rénaszéki
Department of Cardiology, Péterfy Hospital, Budapest

Keywords: syncope, head-up tilt table test, psychological examination

Aim: To explore psychic characteristics associated with syncope by psychologic
examination patients (pts) with syncope before head-up tilt table (HUTT) test.
Methods: After excluding other possible reasons of syncope, the measure of
dissociative confusion due to unprocessed psychogen trauma and the psychogen
symptom formation was analysed before HUTT test in pts (76 pts, 27 male, 49
female, age: 31.7%+12.3 years) with the help of structured interview, dissociation
questionnaire and Szondi test. The psychologic results obtained before the
HUTT test were compared between the group of pts (63 pts, 22 male, 41 female,
age: 31.7%12.5 years) with vasovagal syncope (V'S) and the group of pts (13 pts,
5 male, 8 female, age: 32.7%11.5 years) with idiopathic (unexplained) syncope
(IS) by paired t-test and chi-square test.

Results: In 46 % of 1S pts the measure of dissociative confusion exceeded the
clinical limit. In the IS pts group the measure of dissociative confusion was
significantly higher in psychotauma experienced pts compared to pts not
referring psychotrauma in the past (df=9.99, t=2.746, p=0.021). In the VS

group there was no relation between the measure of dissociation and the
psychotrauma. The psychogen symptom formation was significantly higher in
the IS group (61.5%) compared to VS group (28,6%) (df=1, chi-square
value=5.204, p=0.023).

Conclusions: The elevated dissociative capacity and the deficit of trauma
processing behind, furthermore the psychogen symptom formation in the IS
group justify the need of psychologic testing of pts with negative HUTT
examination results and if necessary they psychotherapy.

TERD ALATTI ANGIOPLASZTI’KA KRITIKUS
VEGTAG ISZKEMIABAN (EGYEVES KLINIKAI
FOLLOW UP)

Kuti Ferenc!, Ruzsa Zoltin'!, Nemes Balizs?, Téth Kéroly',

Koncz Istvin', Szabé Istvin!, Szelei Béla'!, Hiittl Kilman?,

Merkely Béla®
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*Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

*Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhiza, Radiologia, Kecskemét

Kulcsszavak: térd alatti angioplasztika, bypass miitét, krénikus kritikus
végtag iszkémia, tilélés, major amputdtcié

Célkitiizés: A sebészi tibialis bypass miitétnek kritikus végtag iszkémid-
ban (KVI) magas a morbiditisa és mortalitdsa, mig a ballonos angio-
plasztikdnak és stentelésnek egyre jobb nemzetkozi eredményei vannak.
A vizsgilat célja az volt, hogy térd alatti angiolasztika esetén megvizs-
giljuk a beavatkozds biztonsigit és eredményességét az egyenes kidram-
lasi palya biztositisiban kronikus KVI esetén.

Moadszer: Retrospektiven dolgoztuk fel a 2008-ban és 2009-ben KVI
miatt térd alatti angioplasztikdn 4dtesett betegeinket. A betegek a be-
avatkozds alatt és utdn aszpirint, clopidogrelt és subintimalis angio-
plasztika esetén kis molekulastlyt heparint kaptak. Vizsgiltuk az egy
éven beliili és az egyéves major események szaimit (MAE), amelybe bele
tartozott a hall, a miokardidlis infarktus, a major nem tervezett ampu-
tacié, a sebészi revaszkularizici6 sziikségessége és a major vérzés.
Vizsgaltuk a klinikai sikert, amely a nyugalmi fijdalom enyhiilését, a
fekély gybgyulisit és a claudicatio javuldsit foglalta magdban.
Eredmények: Térd alatti angioplasztikit végeztiink 119 betegen KVI
miatt 2008-ban és 2009-ben. Betegeink dtlagéletkora 70,210 év volt.
Kiemelendd, hogy 74 betegnek volt diabéteszes 1ib szindrémdja (62%).
112 végtagban (94,1%) értiink el egyenes j6 kidramldsi pilyit legalibb
egy térd alatti artéridban. Stentimplanticiét 17 betegben (14,2%) végez-
tiink. Rotdcids atherectomiit 1 betegben végeztiink (0,08%) a vizsgilt
periédusban. A technikai siker 94,1% volt de novo lézikban. A nyugal-
mi fdjdalom cskkenése, a fekély gydgyuldsa 70 betegben (72,5%) volt
lathat6. 22 betegnek (18,4%) kellett tervezett ujj (minor) amputiciét
végezni. Major amputici6 az intervencié utin 1 hénappal 12 betegben
(10%) és egy évvel 25 betegben (21%) tortént. A sikeres angioplasztikin
itesett betegek kozott 11 betegen (9.8%) kellett amputiciét végezni egy
hénappal az intervencié utin és 23 betegen (20%) egy évvel az inter-
vencié utin. Az egyéves talélés Kaplan-Meier-fiiggvény alapjin 86%.
Az egyéves tulélés sikeres beavatkozds esetén 87%. Az egy éven beliili
major amputicick elkeriilésének valészintisége 77,8% sikeres beavat-
kozis esetén 78,3%. A sikeres és sikertelen angioplasztikin dtesett bete-
gek egy éves MAE eredménye szignifikdnsai kiilonbozik (22% vs. 42%)
(p<0,05).

Kovetkeztetés: A térd alatti angioplasztika j6 eredményi és biztonsigos
technika KVI esetén, amely sikertelensége esetén nem zirja ki tovabbi
bypass graft mitéti lehetSségét. A MAE alacsony és az angioplasztika jé
alternativ terdpidja a sebészi revaszkulariziciénak.

BELOW THE KNEE ANGIOPLASTY IN
CRITICAL LIMB ISCHEMIA (ONE YEAR
CLINICAL FOLLOW UP)

Ferenc Kuti!, Zoltin Ruzsa?, Balizs Nemes?, Karoly Téth?,
Istvin Koncz’, Istvin Szabd®, Béla Szelei®, Kilman Hiittl?,

Béla Merkely?

!Cardiology Department, County Hospital of Kecskemét
“Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Radiology Department, County Hospital, Kecskemét, Hungary
Keywords: below the knee angioplasty, bypass surgery, chronical critical limb
ischemia, survival, major amputation
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Objectives: The objective of this study was an investigation of the safety and
efficacy of below-knee percutaneous angioplasty (BTK PTA) for restoring
straight inline arterial flow in patients with critical limb ischemia (CLI).
Background: Surgical tibial bypass for CLI is associated with significant
morbidity, mortality, and graft failure, whereas percutaneous angioplasty and
stenting has promising results.

Methods: The clinical and angiographic data of 119 consecutive patients with
CLI treated by PTA between 2008 and 2009 was evaluated in a retrospective
study. Patients received daily aspirin, clopidogrel during the procedure. We
examinated the one-month and the one-year major adverse events (MAEs)
these were defined as death, myocardial infarction, major unplanned
amputation, need for surgical revascularization, or major bleeding. Clinical
success was defined as relief of resting pain, healing of ulceration or amputation,
and improvement of claudication.

Results: Mean age of patients was 70.210 years. Below-knee angioplasty was
attempted in 119 patients with CLI. It should be noted that 74 patient (62%)
were diabetic leg syndrome. In 112 limbs (94.1%), straight inline flow was
restored to at least one tibial vessel. Stents were used in 17 patients (14.2%).
Rotational atherectomy was performed in 1 (0.08%). Technical success was
94.1% for de novo lesions and there were two MAEs (1.4%). Relief of rest pain
and healing of ulcerations and amputations were seen in patients 70 (58.8%) of
patients with CLL. Minor amputation (toe) was performed in 26 patients
(21.8%). Major Amputation after intervention were 12 patients (10%) in_first
month and were 25 patient (21%) in first year. Major amputation was
performed in 11 patients (9.8%) after successful intervention in the first month,
and 23 patient (20%) in the first year. According to Kaplan-Meier survival
analysis the one year survival was 86% and 87% in successful intervention
group. Major amputation avoidance rate was 77.8% and 78.3% in the successful
intervention group. Successful and unsuccessful MAE rate (22% vs. 42%) is
significant (p<0.05).

Conclusions: Below-knee stent angioplasty for CLI is safe and effective
procedure. Because BIK PTA is associated with minimal MAE, it may hold
promise as an alternative therapy for patients with CLL

ADRENALIN INDUKALTA
TROMBOCITAAGGREGACIO STENT
BEHELYEZEST KOVETOEN STEMI-S
BETEGEKBEN

Lakatos Kinga, Dékiny Gabor, Hegyesi Nikolette, Lendvai Zsuzsanna,
Berta Balizs, Molnidr Levente, Becker Divid, Nagy Zoltin,

Merkely Béla, Skopil Judit

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: trombocitaaggregdcié, adrenalin, STEMI

Az akut koroniria szindréma kévetkeztében emelkedik az adrenalin
plazmaszintje. Mivel az adrenalin fokozza a trombocitik aggregiciés
készségét, a perkutin korondria intervenciot kovets kettSs aggregicio-
gitld kezelés (aszpirin [ASA] és clopidogrel [CLP]) hatdsossigit ez a
mechanizmus is befolyisolhatja.

Munkénk célja az adrenalin aggregicié vizsgilata volt, stent behelyezést
kovetSen STEMI-s betegeken. 113 akut STEMI-s és kontrollként 99
stabil anginds, elektiven stent implantilt beteget vontunk be a
vizsgilatba. A betegek a PCI elStt nagy dézist ASA-t és CLP-t, kozben
GP IIbyIlIa-blokkol6t (STEMI) kaptak, majd a PCI utin 100 mg ASA-t
és 75/150 mg CLP-t. A méréseket a stent behelyezését kovetSen 24, 48
6ra és 6 hénap malva végeztiik. A trombocitaaggregiciét optikai aggre-
gométerben mértitk 5 umol/l ADP-t, 2 ug/ml kollagént, 10 umol/l
adrenalint hasznélva.

A STEMI-s betegek 34%-dndl fokozott trombocitaaggregiciét mértiink
adrenalinra 24 6rinil, amelynek arinya a 48. 6rira 51%-ra emelkedett
(p<0,05). Ugyanilyen fokozott aggregiciét kaptunk az elektiv betegek
25%-dnil. A STEMI-betegek 6 hénapos kévetésekor 59 betegnél is-
mételtiik meg a méréseket, ekkorra az adrenalin aggregicié szigni-
fikdnsan csokkent (p<0,001).

Az ADP-re és kollagénre hatdsosan gitolt betegmintikndl a maximalis
aggregici6 elérésekor adrenalint adtunk a mintikhoz. Az adrenalin a
STEMI-s és az elektiv csoportban is djabb aggregiciés hullimot
indukdlt. Eddigi vizsgilataink azt mutatjik, hogy az akut korondria
szindroma ¢és a tervezett beavatkozds stresszhelyzetet jelent a
betegeknek. ADP-re és kollagénre hatdsos kettSs gitlis esetén sem
zdrhat6 ki az adrenalin aggregiciét potencirozé hatdsa.

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

ADRENALINE INDUCED PLATELET
AGGREGATION IN STEMI PATIENTS
UNDERGOING STENT IMPLANTATION

Kinga Lakatos, Gibor Dékiny, Nikolette Hegyesi, Zsuzsanna Lendvai,
Balizs Berta, Levente Molnir, David Becker, Zoltin Nagy,

Béla Merkely, Judit Skopal
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Keywords: platelet aggregation, adrenaline, STEMI

Acute coronary syndrome causes increase of plasma adrenalin levels. Adrenaline
initiates platelet aggregation and potentiates the effect of other agonists. The
efficacy of dual antiplatelet therapy following percutaneous coronary
intervention (PCI) [aspirin (ASA), clopidogrel (CLP)] may be affected by this
phenomenon.

The aim of this study was to evaluate the effects of adrenaline on platelets in
STEMI patients undergoing stent implantation. 113 STEMI patients and 99
control patients with stable coronary heart disease undergoing PCI were enrolled
in this study. All patients received ASA, CLP and GPIIb/II1a inhibitor
according to standard protocol. Platelet aggregation was assessed with inductors
ADP (5 umol/l), collagen (2 wmol/ml) and adrenaline (10 wmol/l) by light
transmittance aggregometry at 24, 48 hours and 6 months after stenting.

At 24-hour 34% of the STEMI patients showed increased platelet reactivity in
response to adenaline and this rate was 56% at 48-hours (p<0.05). Similar
higher reactivity was measured in 28% of stable coronary disease patients
undergoing planned stent implantation at 24-hour. After 6 months follow- up,
59 STEMI patients were measured and showed significantly lower adrenaline
induced aggregation (p<0.001). Adding adrenaline to properly inhibited
platelets at maximum level of ADP and collagen aggregation was followed by a
drastic increase in aggregation. The results were similar in the STEMI group
and in the elective group.

Our conclusion is that acute coronary syndrome and planned procedure both
provoke stress reaction in patients. Platelets that are inhibited by CLP and ASA
still response to adrenaline with further aggregation. TAMOP 4.2.2.-
08/01/KMR-2008-0004

A SZUBKLINIKUS CELSZERVKAROSODAS,

A KARDIALIS AUTONOM NEUROPATHIA,
VALAMINT A BAROREFLEX-SZENZITIVITAS
VIZSGALATA CUKORBETEG ES NEM-CUKOR-
BETEG HIPERTONIASOKBAN
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Nem-cukorbeteg (HT) és 2-es tipust cukorbeteg (DMHT) kezelt
hiperténidsokban végeztiink tébb paraméteres kardiovaszkuliris (CV)
monitorozdst. A vizsgilatba 22 HT, 18 DMHT és 15 normotenziv,
egészséges személyt (K) vontunk be. A folyamatos vérnyomdasgorbét a
Finometer eszkozzel rogzitettiitk, az adatokat a Nevrokard és a
BeatScope szoftverck segitségével elemeztiik. Fekvé testhelyzetben és
aktiv ortosztizis idején szekvencidlis analizissel az up, a down és all
baroreflex-szenzitivitdst (BRS), valamint a teljes periférids érellendllist
(TPR) hatdroztuk meg. A kardiilis autoném neuropathia (CAN) jel-
lemzésére az 6t standard CV-reflextesztet végeztiik el, az idegkdrosodas
Osszesitett mértékét 0-10 kozotti score megadisival fejeztitk ki A
PulsePen applaniciés tonométerrel a carotis-femoralis és carotis-radialis
pulzushullim terjedési sebességet (cfPWV és crPWV) hatdroztuk meg.
Megmértiik tovibba a boka-kar indexet (ABI) is. A laborokban megha-
tiroztuk a szérum inzulin (Inz), aldoszteron (Ald), renin (Re), norad-
renalin (NA) szintet, valamint a HOMA-IR indexet. Minden betegcso-
port CAN porzitiv volt (K: 1,0, HT 3,64, DMHT: 4,1), a CAN score a
DM-csoportban volt a legmagasabb. Az upBRS, a downBRS és az
allBRS mindhirom csoportban feldllist kovetSen csokkentek, és mind-
két testhelyzetben a K-csoportban voltak a legmagasabbak és a DMHT-
csoportban a legalacsonyabbak. Az Inz, a HOMA-IR és a Re a DMHT-
csoportban voltak a legmagasabbak, csaktigy, mint a cfPWV és a crPWV.
Az Ald, a NA- é a TPR- a HT-csoportban voltak a legmagasabbak. Az
ABI- a DMHT-csoportban volt a legalacsonyabb. A HT-csoportban
pozitiv korrelciét taliltunk a 30/15 hinyados és az dll6 helyzetben
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szamitott BRS-ck, a DMHT csoportban az Inz és HOMA-IR valamint
az artérids kozépnyomdson szimitott downBRS koézott. Eredményeink
jol titkrozik a klinikai dllapottdl virhaté CV-kockizatot, hiszen a
cukorbetegséggel tarsulé hiperténidban mutatkozott legkifejezettebb-
nek a gyors CV-adaptici6 és a szubklinikus célszervek kdrosodisa.

INVESTIGATION OF SUBCLINIC TARGET
ORGAN DAMAGES, CARDIAC AUTONOMIC
NEUROPATHY AND BAROREFLEX-
SENSITIVITY IN DIABETIC AND
NON-DIABETIC HYPERTENSIVES

Péter Légridy', Déra Bajcsi', Imola Fejes', Katalin Fehértemplomi',
Péter Kempler?, Gyorgy Abrahim'

'First Department of Internal Medicine, University of Szeged
'First Department of Internal Medicine, Semmelweis University,
Budapest

Keywords: neuropathy, baroreflex

We investigated cardiovascular (CV) status in 22 non-diabetic (HT), 18
diabetic (DMHT) treated hypertensive and 15 normotensive healthy (C)
individuals. The continuous blood pressure data were recorded with the
Finometer device. The data were analysed with the Nevrokard and the
Beatscope softwares. We calculated the up, down and all baroreflex-sensitivity
by sequence method and total peripheral resistance (TPR) in lying and
standing positions. Cardiac autonomic neuropathy was assessed by means of
five standard reflex-tests and we counted a score from O to 10. The carotid-
femoral (fPWV) and carotid-radial (cxPWV') pulse wave velocity was
estimated with PulsPen device by the means of applanation tonometry. We also
estimated the ankle-brachial index (ABI). We measured the serum insulin
(Inz), aldosterone (Ald), renin (Re), norepinephrine (NE), and counted
HOMA-IR index. All the patient groups were CAN positive (C: 1.0, HT:
3.64, DMHT: 4.1), the CAN score was highest in group DMHT. All the
BRS values decreased after standing up in all groups, and they were highest in
group C and lowest in group DMHT. The Inz, HOMA-IR, Re, fPWV and
crPWV were highest in group DMT. The Ald, NE and TPR were highest in
group HT. The ABI was lowest in group DMHT. In group HT we found
positive correlation between the 30/15 ratio and all the BRS values in standing
position, and in group DMT between the Inz, HOMA-IR and down-BRS
calculated on mean arterial pressure. Our results exactly show the CV risk can
be expected from a clinical condition. The impairment of short term CV
regulation and presence of subclinical target organ damage were most expressed
in hypertension associated with diabetes mellitus.

A VENAK BIOMECHANIKAI
TULAJDONSAGAINAK OROKLETES JELLEGE
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Bevezetés: A vénis betegségek magas populicids gyakorisdgira vald
tekintettel a véndk biomechanikai tulajdonsigainak vizsgilata kiemelt
jelent8séggel bir. A vénis betegségek orokletessége ismert, azonban a
véndk biomechanikai tulajdonsigainak 6rokletes jellege kevésbé ismert.
Célkitiizés: A vénik biomechanikai tulajdonsigainak genetikai hitterét
elemeztiik ikervizsgilat keretében.

Metodika: Vizsgilatainkba 117 ikerpart vontunk be, 79 monozigéta (112
nd és 46 térfi, dtlagéletkor 43,0+1,3 év) és 38 dizigdta ikerpart (50 nd és
26 férfi, atlagéletkor 46,722,0 év). A vena femoralis communis geomet-
riai és elasztikus biomechanikai tulajdonsdgait hatiroztuk meg ultrahang
segitségével (Toshiba Power Vision) fekvd és 4ll6 testhelyzetben mindkét
oldalon nyomisméréssel kontrollilt Valsalva mandver sordn 0, 15, és 60
Hgmme-es nyomdsokon. Az érokletes jelleget a Clark-féle heritabilitsi
(H) index, az ikerpdrok kozotti kovariancia Neale-féle roklési kompo-
nensének (a2) vizsgilatival, valamint az ikerpirokon beliili variancidnak
az sszehasonlitdsival mutattuk ki.

Eredmények: A H-index magas, 35%-ot meghaladé 6roklédést jelzé
értéket mutatott a vénds kapacitisban fekvd testhelyzetben 60 Hgmm-
en és valamennyi ll6 helyzetben végzett mérés soran. A disztenzibilitds
csak fekvd testhelyzetben mutatott magas H 6roklési paramétert (15-60
Hgmm kozott 87%). A Neale-féle a2 paraméter ezeken tdlmenden
jelent8s 6roklési komponenst mutatott ki az alacsony nyomdst ante-
roposterior dtmérében, az excentricitisban és 4ll6 testhelyzetben a disz-
tenzibilitdsban is.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjin feltételezhetjiik, hogy a vénik
biomechanikai tulajdonsigainak alakitisiban az orokletes tényezSknek
jelentds szerepe van. Ez a nyomds-itmérg gorbe egyes szakaszain kiilon-
bozének bizonyult, mely a vénafal szerkezeti elemeinek (kollagén,
clasztin) eltérd genetikai és kornyezeti hatdsival magyarizhato.

HERITABILITY OF VENOUS BIOMECHANICS
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Background: Regarding the high incidence of venous diseases, research in the
field of venous biomechanics is of high importance. The heritability of venous
disorders is well established, however the heritability of venous biomechanics is
less known. OBJECTIVE: We investigated the heritability of venous wall
biomechanical properties in a large twin study.

Methods: 117 twin pairs were recruited in this twin study including 79
monozygitic (112 female and 46 male, mean age 43.0%1.3 years) and 38
dizygotic twin pairs (50 female and 26 male, mean age 46.7%2.0 years).
Ulrasonographic (Toshiba Power Vision) measurements were performed to
assess the geometrical and elastic biomechanical properties of the common
femoral vein on both sides in supine and erect body position using controlled and
graded (0, 15, 60 mmHg) Valsalva manouver. The heritability was estimated
using Clark heritability index (H), genetic component (a2) of Neale covariance
model between twin pairs and variance within twin pairs.

Results: The H index of venous capacity was high (>35%) at supine body
position with 60 mmHg Valsalva pressure and at erect body position. The H
index of venous distensibility was high (87%) at supine body position (between
15-60 mmHg). Beyond that, the a2 parameter of Neale model confirmed
significant heritability of anteroposterior diameter (at low pressure), excentricity
and distensibility (at erect body position,).

Conclusion: According to our results, the heritability of venous biomechanics is
supposedly significant. The genetic effect at different parts of the pressure-
diameter curve proved to be different. This difference can be explained by the
distinct genetical and environmental effect on structural components of the
venous wall (collagen, elastin).

PERINDOPRILL/AMLODIPIN FIX KOMBINACIO
VERNYOMASCSOKKENTO HATASANAK
VIZSGALATA (PEARL-TANULMANY)

Nagy Viktor!, Lantos Eva2, Habony Norbert?
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“Egis Nyrt., Orvosi Informéciés Osztily, Budapest

Kulcsszavak: perindopril-amlodipin fix kombindcid,
magasvérnyomds-betegség, célvérnyomds, hatékonysdg, tolerdlhatdsdg

Hattér: A hiperténia kezelésében a tébb timaddsponttt kombindciok
alkalmazisa kertiilt elGtérbe a célvérnyomds (TBP) pontosabb elérése és a
nagyobb terdpiahtiség érdekében.

Célkitiizés: A PEARL-vizsgilatban a perindoprilt és amlodipint tartal-
mazé készitmények vérnyomiscsokkentS hatékonysigit tanulmi-
nyoztuk primer, I. vagy II. fokt hiperténids jir6 betegeken.

Betegek és mddszerek: A nyilt, multicentrikus, beavatkozissal nem jir6
vizsgilatban 10.335 beteg (5483 nd, 4852 férfi, életkor 61 év) adatit
dolgoztuk fel. A betegek hirom viziten (bevilasztis, 1. és 3. honap)
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vettek részt, amelyen adatlap kitoltése tortént (demogrifia, koéreldz-
mény, kardiovaszkuliris kockdzat, rendeldi vérnyomis (RR), szivfrek-
vencia, nemkivinatos esemény, kozérzet, kezelés, opciondlisan labora-
toriumi vizsgalat és 24 6rds vérnyomas-monitorozis. A betegek a gyogy-
szert reggel vették be, a dézis névelhetd volt, ha a vérnyomds nem nor-
malizilédott. Statisztika: egymintis t-préba, Chi-négyzet préba, a két-
oldalas szignifikanciaszint 5% volt.

Eredmények: A hatékonysigot jelz8 Gsszes paraméter szignifikdnsan
javult a vizsgidlt gyégyszer szedése mellett. Az RR 158/93 Hgmm-rd]
132/80 Hgmm-re, a 24 6rds vérnyomadsitlag 145/84 Hgmm-rdl 128/76
Hgmm-re csokkent (p <0,001), a vérnyomas-variabilitist jelz§ diurnlis
index viltozatlanul dipper gorbe maradt. A betegek 75,5%-a érte el a
TBP-t. A befejezéskor adott dtlagos dézis 8 mg perindopril és 7,3 mg
amlodipin volt. Az eredménycek konzisztensek voltak birmely kordbban
alkalmazott vérnyomdscsdokkentd kezelés, illetve biarmely, a kardio-
vaszkuldris kockdzatot jelz8 alcsoport esetén. Stlyos nemkivinatos
esemény jelentésére nem kertilt sor.

Kovetkeztetések: Egyediililléan nagy betegszami tanulmanyunk alapjin
a perindopril-amlodipin fix kombinicié hatékonyan és biztonsigosan
alkalmazhat6 a TBP-t el nem érd hipert6nids betegek nagy tomegében.

RESULTS OF THE PERINDOPRIL/AMLODIPINE
REDUCING BLOOD PRESSURE LEVEL STUDY
(PEARL STUDY)

Viktor Nagy', Eva Lantos?, Norbert Habony?

!Second Department of Internal Medicine, Semmelweis University,
Budapest

*Department of Medical Information, Egis PLC., Budapest

Kulcsszavak: fix combination of perindopril-amlodipin, hypertension, target
blood pressure, efficacy, tolerability

Background: In order to reach target blood pressure values more successfully
and to achieve better therapeutic compliance, concomitant use of more
antihypertensive agents with different mechanisms of action has gained much
attention recently.

Aims: In the PEARL study we investigated the antihypertensive effect of the
combination of perindopril and amlodipine in outpatients with primary, grade 1
or 2 hypertension.

Patients and methods: In this open-label, multicentre, non-interventional,
observational, 3 month long study we evaluated the data of 10,335 patients
(5483 female, 4852 male, mean age 61.0 years). Patients attended three visits
(inclusion, months 1and 3), and the data sheets were filled (demographic data,
cardiovascular risk stratification, blood pressure and heart rate measured at the
doctor’s office, adverse events, optionally performed laboratory blood tests and
ABPM). Patients were asked to take tablets in the mornings; the dose was
increased if no normalization of blood pressure was observed. Statistics: one-
sample t-test, Chi-square test two-sided level of significance was set at 5%.
Results: All the parameters sensitive to treatment efficacy were significantly
improved with treatment. Blood pressure measured at the doctor’s office reduced
from 158/93 mmHg to 132/80 mmHg, while 24-hour mean blood pressure
reduced from 145/84 mmHg to 128/76 mmHg (p <0.001), the diurnal index
sensitive to blood pressure variability did not change and a dipper curve was
observed throughout the study. Target blood pressure (<140/90 mmHg) was
reached by 75.5% of the patients. The mean dosage at the end of the study was 8
mg perindopril and 7.3 mg amlodipine. The results were consistent across
subgroups of different previously received treatments and cardiovascular risks.
No serious adverse events were reported.

Conclusion: The fixed combination of perindopril and amlodipine can be
administered effectively and safely to a large population of hypertensive patients
who do not reach target blood pressure values.

INFECTIV ENDOCARDITIS (IE) AZ IDO
TUKREBEN - 17 EV OSSZEFOGLALO ADATAI
Polgdr Baldzs', Binyai Ferenc', Rokusz LiszI6?, Tomcsdnyi Istvan’,
Vaszily Miklés?, Nieszner Eva!, Borsanyi Tiinde', Kerecsen Gibor',
Préda Istvan', Kiss Rébert Gabor!

HM Allami Egészségiigyi Kozpont, 'Kardiolégiai Osztily,

?[. Belgy6gyaszati Osztily, 3Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztily,
Budapest

Kulcsszavak: infektiv endocarditis, 1E, szivbelhdrtya-gyulladds,
transoesophagealis echokardiogrdfia, TEE

1992-2006 az OGYIK-ban és 2007-2010 a Honvédkérhizban el6fordulé
IE-eseteket elemeztitk. Az IE gyant miatt végzett 688 transoeso-
phagealis echo (TEE) 371 esetben igazolt vegeticiét és/vagy IE-szovGd-
ményt. A 317 negativ esetbsl 82-nél ismételt vizsgilat tortént, amelybdl
12 IE-t igazolt; igy az els6 TEE negativ prediktiv értéke 96,2%, mig
ismétléssel 100%. A pozitiv esetek koziil 198 betegnél (53,4%) miitétre
keriilt sor: nativ billentyd IE (NBIE) 133 (67,2%), mtbillentyd IE
(MBIE) 46 (23,2%), pacemaker IE (PMIE) 19 (9,6%). A miitéti indika-
ciék (1) IE okozta stlyos hemodinamikai zavar, (2) gomba, illetve kont-
rollilatlan bakteridlis IE, (3) embolizicié vagy annak magas rizikéja
voltak. Az echos, miitéti és boncolisi eredmények Ssszevetését kovetSen
a TEE szenzitivitdsa az irodalmi adatokhoz hasonlénak bizonyult: NBIE
100%; MBIE és PMIE 96%; paravalvularis leak, kissing 16zi6 100%;
billentytiperforicié 94%; annuldris abscessus, fisztula, pszeudoaneuriz-
ma 93%, chorda ruptura 80%. A miitéti esetek 88,4%-a (175) strukturilis
sz6védmény volt. Ezen csoportban a nem siirgdsséggel miitottek hala-
lozdsa magasabb volt a stirgGs mtéten dtesettekhez képest (22,7 vs.
13,6%). A vizsgilati id6 alatt lényegében viltozatlan incidencidt (22 vs.
21/év) és nemek kozotti megoszlist (férfi 64,3 vs. 61,9%, nd 35,7 vs.
38,1%) tapasztaltunk.

A betegség €letkori el6fordulisa az id6sebb populicié irdnyiba tolodott
el (57,4 vs. 61,3 év). A MBIE és PMIE novekvé ardnya mellett (13 vs. 19%;
5,1 vs. 6,4%) a NBIE csokkend tendencidja (81,2 vs. 74,6%) volt
megfigyelhetd. A mitralis billentyd érintettsége a miitétre keriild
betegek korében gyakoribbd vilt (39,2 vs. 53,1%). A 2007-2010 kozott
kezelt 63 IE 50,8%-a nosocomialis eredett volt magas (38%) haldlozassal.
Az észlelt tendencidkat a reumds carditis csokkend incidencidja, a dege-
nerativ billentytibetegségek gyakoribba vélisa, az invaziv beavatkozisok
és implantitumok kiterjedt alkalmazdsa magyarizza. A TEE-nek
kiemelked§ szerepe van az IE diagnosztikdjiban: gyorsan és hatékonyan
kisz(ri az abszolit mitéti indikiciét képezd és siirgds miitétet igényls
szovédményes eseteket.

INFECTIVE ENDOCARDITIS (IE) IN THE
CONTEXT OF TIME: SUMMARY OF 17 YEARS

Baldzs Polgir', Ferenc Banyai', Liszl6 Rokusz?, Istvin Tomcsanyt’,
Mikl6s Vaszily?, Eva Nieszner!, Tiinde Borsinyi', Gibor Kerecsen',
Istvan Préda!, Rébert Gabor Kiss!

'Department of Cardiology, *First Department of Internal Medicine,
*Department of Cardiac, Vascular and Thoracic Surgery,

Military Hospital — State Health Center, Budapest

Keywords: infective endocarditis, IE, transesophageal echocardiography, TEE

IE cases of the National Health Center (1992-2006) and State Health
Center (2007-2010) has been analyzed. The 688 transesophageal echo-
cardiographies (TEE) performed with the suspicion of IE detected 371
vegetations and/or complications of IE. In 82 of the 317 negative cases a
second examination was performed revealing 12 IE; thus the negative
predictive value of the first TEE was 96.2%, together with the repeated
examination 100%. 198 of the positive cases underwent cardiac surgery: native
valve IE (NVIE) 133 (67.2%), prosthetic valve IE (PVIE ) 46 (23.2%),
pacemaker IE (PMIE) 19 (9.6%). Indications of surgery were (1) severe
haemodynamic disorder due to IE, (2) IE caused by fungi or uncontrolled
bacterial infection, and (3) embolism or high risk for it. Comparing the echo,
surgical and pathological findings the sensitivity of TEE proved to be identical
to the literary findings: NVIE 100%; PVIE and PMIE 96%; paravalvular
leak, kissing lesion 100%; valve perforation 94%; annular abscess, fistula,
pseudoaneurysm 93%, chord rupture 80%. 88,4% (175) of the surgical cases
were structural complications. In this group a delay of surgery brought much
higher mortality compared to urgent operation (22.7 vs. 13.6%). Under the
analyzed period substantially identical incidence (22 vs. 21/year) and gender
distribution (male 64,3 vs. 61,9%, female 35.7 vs. 38.1%) were experienced.
Besides the increasing rate of PVIE and PMIE (13 vs. 19% and 5.1 vs. 6.4%)
there was a trend of decrease in NVIE (81.2 vs. 74.6%). Involvement of the
mitral valve in the surgical group became more frequent (39.2 vs. 53.1%). 32
(50.8%) of the 63 IE from the 2007-2010 period were nosocomial infections,
with a high (38%) mortality. The observed tendencies can be explained by the
decreasing incidence of rheumatic carditis, increasing occurrence of
degenerative valvular disease, more frequent invasive interventions and the use
of wide range of implants. TEE has a very important role in the diagnostics of
IE: it can quickly and efficiently sort out complicated cases with absolute
indication for urgent surgery.
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sziv, sziv mdgneses rezonancia vizsgdlat, terhelés

A komplementrendszer a velesziiletett immunrendszer egyik 6
effektora, amelynek az immunhomeosztizis fenntartisa mellett szimos
koérfolyamat kialakitdsiban is jelentSs szerepe van. Nem ismert, hogy a
komplementrendszer milyen szerepet jitszik a sziv fokozott terhelésre
kialakul6 adapticiés vilaszinak létrejottében. Jelen vizsgilatunk célja az
volt, hogy osszefiiggést keressiink a komplement C3 (C3) szintje és a
sportsziv jellegzetességei kozott.

Keresztmetszeti vizsgilat keretében 94 élsportol6 és 40 korban és nem-
ben illesztett egészséges, nem sportoléndl végeztiink sziv magneses
rezonancia vizsgilatot és szérum mintdibél hatdroztuk meg a C3-kon-
centrici6jit immunturbidimetrids eljardssal.

Elsportolékban jelentdsen alacsonyabb C3-szintet taldltunk a nem sportolé
kontrollcsoporthoz képest (1,14 [1,03-1,29] vs. 1,25 [1,09-1,40] g/l
p=0,0183). Szignifikins negativ korreliciét taliltunk a szérum C3-szint és
a bal kamrai végszisztolés térfogat (r=-0,2297, p=0,0259), végdiasztolés
térfogat (r=-0,2693, p=0,0087), verévolumen (r= -0,2581, p=0,0120),
tovibbi a jobb kamrai végszisztolés térfogat (r= -0,2028, p=-10,0499),
végdiasztolés térfogat (r=-0,2550, p=0,0131) és verévolumen (r=-0,2872,
p=0,0050) kozott. A C3-koncentricié sem a bal, sem a jobb kamrai
izomtémeg mértékével nem fiiggott ssze (p=0,1275; illetve p=0,2002).
Nem taldltunk szignifikdns Ssszefiggést a C3-szint és a kamrik térfogata,
verGvolumene és izomtomegiik mértéke kozott a kontrollesoportban.

Az élsportolékban mért alacsony C3-szint konszumpciés mechanizmu-
son keresztiil a komplementrendszer fokozott aktivicigjit mutathatja,
illetve ezzel pirhuzamosan a médjban valé bioszintézis mértéke is meg-
véltozhat. Eredményeink alapjin a C3-szint csokkenése a kamrik térfo-
gatdnak és verGvolumenének névekedésével mutat dsszefiiggést. Felté-
telezhetd, hogy a komplementrendszer szerepet jitszhat a sziv fizikai
terhelésre kiviltott remodellicidjanak folyamatiban.

A vizsgdlatot a Semmelweis Hid Projekt (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-
0004) tamogatta.

ASSOCIATION OF SERUM COMPLEMENT C3
LEVELS WITH VENTRICULAR VOLUMES IN
TOP ATHLETES

Gibor Széplaki', Zsolt Bagyura', Hajnalka Vigdé', Attila T6th',

Balizs Sax!, Eszter Edes', Szilvia Walentin?, Zoltin Prohdszka?,

Béla Merkely!

"Heart Center, *Central Laboratory, Kiitvélgyi Clinical Center,

*Third Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Bp.

Keywords: athlete’s heart, cardiac MRI, complement system, inflammation,
excercise, ventricular volume

The complement system, an effector of the innate immune system plays an
important role in several pathophysiologic processes besides maintaining
immune-homeostasis. However, the role of complement in the response of the
heart to physical stress is not yet known. The aim of the present study was to
determine the association of complement C3 (C3) with the characteristics of the
athlete’s heart. In a cross-sectional study, we included 94 top athletes and 40 age
and sex matched healthy non-athlete controls, determined their serum C3
concentrations by immunturbidimetry and performed cardiac magnetic
resonance imaging. We found significantly lower C3 concentrations in top
athletes compared with non-athlete controls (1.14 [1.03-1.29] vs. 1.25
[1.09-1.40] g/l, p=0.0183). C3 levels inversely correlated with left ventricular
end systolic volume (r=—0.2297, p=0.0259), end diastolic volume (r=—0.2693,
p=0.0087), stroke volume (r=—0.2581, p=0.0120), as well as with right
ventricular end systolic volume (r=—0.2028, p=0.0499), end diastolic volume
(r==0.2550, p=0.0131) and stroke volume (r=—0.2872, p=0.0050). C3 levels
did not correlate either with left or right ventricular mass (p=0.1275; or
p=0.2002).

We could not detect correlation of C3 with left or right ventricular volumes and
mass in the non-athlete control group. Low C3 levels in top athletes might reflect
complement activation via consumption, while the hepatic synthesis might also
be altered. According to our results low C3 levels are associated with increased
ventricular systolic, diastolic and stroke volumes. Our data suggests, that the
complement system might play role in remodeling of the heart due to physical
stress. The study was supported by a grant from the National Development
Agency of Hungary (Semmelweis Hid Projekt, TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-
2008-0004).
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BAL OLDALI VENA CAVA SUPERIOR
PERSISTENS JELENTOSEGE A KLINIKAI
GYAKORLATBAN
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Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpont, Budapest

Keywords: thrombocytopaenia, heparin, miibillentyii thrombosis

A thrombocytopaenia egy viszonylag gyakori eltérés, hospitalizilt, silyos
llapott betegekben. Jelen esetismertetésben egy kis molekula- salyt
heparin kezelés mellet kialakult thrombocytopenia ritka esetét mutatjuk
be. 50 éves nébeteget terhelési intolerancia, dyspnoe miatt vizsgaltuk.
Echocardiographia stilyos mitralis inszufficiencidt okozd, mitralis pro-
lapsus syndromit igazolt. 2005 oktdberében Sorin Allcarbon 27 tipusti
mtbillentydi implanticié tértént inzézetiinkben. LMWH kezelést kezd-
tlink, amely mellett a posztoperativ 9. napon végzett transzthoracalis
echocardiographia a mitralis dtlaggradiens jelentSs névekedését (p. mean:
12,9 Hgmm) irta le, azonban okdt nem tisztizta. Mdbillentyd throm-
bosist feltételezve frakciondlatlan heparin kezelést inditottunk. 1 nappal
a kezelés megkezdése utin jelent8s thrombocytaszim-csokkenést
regisztriltunk (tct: 178-57-17 G/L).

Heparin kezelést felftiggesztettiik, lepirudin, majd cumarin-lepirudin,
ezutdn cumarin terdpidt alkalmaztunk. HIT teszt (PF4/ heparin
komplex ellenanyag, immunoassay vizsgilata), igazolta a HIT Il.-es
(immunmediilta) tipus gyantjat. Transoesophagialis echocardiographia,
a mibillentytd kereten tapadd, fiilesébe terjedd thrombust igazolt.
Heparin  felfiiggesztése utin 8 nappal thrombocytaszim
normalizdlédott, majd moderdlt thrombocytosist észleltiink. A
thrombus regresszidjit, majd elttinését regisztriltuk, a beteget a 29.
postoperativ napon emittdltuk. Mdbillentyd thrombosis hitterében
LMWH mellett kialakult HIT ritka formdja, esetleg frakcionilatlan
heparin kezelés hatdsira kialakult korai HIT allhatott. Esetiink raviligit
az LMWH  kezelés melletti thrombocytaszim  ellendrzés
sziikségességére.

PERSISTENT LEFT SUPERIOR VENA CAVA:
INCIDENCE, SIGNIFICANCE AND CLINICAL
CORRELATES

Orsolya Balogh, Astrid Apor, Andrea Nagy, Gibor Széplaki, Pil So6s,
Liszl6 Gellér, Balizs Berta, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: echocardiography, pulmonary vein ablation, pulmonary veins
anomaly

Persistent left superior vena cava (PLSVC) is rare but important congenital
vascular anomaly (0.3%). PLSVC is the most common anomaly of the thoracic
venous system. The syndrome is mainly asymptomatic and usually detected
when cardiovascular imaging is performed for unrelated reasons. PLSVC has
an important role when left subclavian vein is used for right heart access: Swan-
Ganz catheter placement could be challenging, may complicate electrophy-
siological studies, ablation procedures, or permanent pacemaker placement. The
incidence of serious complications such as arrhythmia, cardiac tamponade and
coronary sinus (CS) thrombosis is relatively low (<0,5%), however pre-
procedural diagnosis has a great importance. A 60 year old man was introduced
to our clinic with palpitation caused by atrial fibrillation.

Transthoracic echocardiography showed a dilated CS and raised the suspicion
of PLSVC. Diagnosis was confirmed by using saline contrast ("bubble
study") echocardiography. Cardiac magnetic resonance imaging showed
minor pulmonary vein anomalies. During the ablation procedure the
electrode was inserted via the right femoral vein without any complication
into the CS. In case of broadened CS, localization of fossa ovalis could be
challenging, that's why double transseptal punction was performed under
ICE control. Lasso and cooled RF ablation catheters were inserted into the
left atrium in order to perform electroanatomical mapping by using NavX
system. Ostium of the pulmonary veins was isolated with a circular ablation
line. Exit and entrance blocks were proven, intervention was finished
without any complication. Presence of a dilated CS on echocardiography
should alert the clinician towards the possibility of PLSVC. The diagnosis
should be confirmed by saline contrast echocardiography. A PLSVC certainly
presents technical difficulties with right heart access, but complication can be
avoided by discovering anomalies and executing the intervention with highest
awareness.

SIKERES MUTET MECHANICUS MITRALIS
MUBILLENTYU THROMBOSIS MIATT
TERHESSEGBEN

Bartha Elektra, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, amyloidosis, transthyretin

A 62 éves, koribban carpal-tunnel szindréma miatt mttéten tesett
férfit 2008-ban pulmonolégiai intézetben kezdték vizsgilni fulladis és
visszatéré mellkasi folyadék miatt. T6bbszori pleurocentesis, bron-
choscopia, mellkasi CT-vizsgilat, valamint j6 bal kamrai ejekcids
frakciét mutaté echokardiogrifia nem adott diagnézist. A kovetés sordn
késdbb ismételten elvégzett szivultrahang tirta fel a silyos diasztolés
zavart, szivelégtelenséget. Sziv-MR-vizsgilat és szévettan amyloidosist
igazolt. A sziv érintettség mellett periférids neuropitia igazolddott.
Szertedgazé vizsgilatainkkal végiil a kéros fehérje termel6dés hittérben
a transthyretin fehérje gén egy igen ritka, eddig csak néhiny esetben leirt
pontmuticidjit igazoltuk. A gondozis elsé két évében szupportiv
kezelés mellett a beteg mérsékelt fokua szivelégtelenségben szenvedett,
azonban panaszai fokozéddsa miatt mdjtranszplanticié végzését
tervezziik, a kéros fehérje termel8désének megillitdsira. Amellett, hogy
Eurépiban eddig csak Franciaorszigban lefrt génmuticiét igazoltunk az
amyloidosis okozta szivelégtelenség hitterében, esetiink 4ltalinos
tanulsigokkal is szolgdl. A diasztolés funkcié meghatirozdsinak, illetve
a multimodalis képalkotdsnak a jelent&ségét hiizza ald és egyben kiemeli
a szakmik kozotti egyiittmiikodés fontossigit az egyre inkibb specia-
lizdl6d6 orvoslisban.

SUCCESSFULLY OPERATED MECHANICAL
MITRAL VALVE THROMBOSIS IN
A PREGNANT PATIENT

Elektra Bartha, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest
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The incidence of obstructive mechanical valve thrombosis (OPV'T) is low (for
mechanical valves varies between 0.3—1.3% patient years) Left sided OPV'T is a
serious complication with high morbidity and high mortality, without therapy is
a lathel disease. Pregnancy represents a high-risk period for thrombosis. We
presented a 29-years-old pregnant patient with mechanical mitral PV} who
developed OPV'T while on fractionated and unfractionated heparin treatment.
When she was 17-years-old, she had undergone (ventricular septal myectomy
and mitral valve replacement (MV'R) using a 27 mm St Jude mechanicvalve
(27 mm) for hypertrophic obstructive cardiomyopathy and severe mitral
insufficiency. In the 8" week because of pregnancy warfarin had been replaced
by heparin. In 11th week of her gestation she was admitted to our clinic because
of severe dyspnea. At examination NYHA III-1V; sinus tachycardia,her blood
pressure was normal, INR 1.2 and she had no fever. We have already seen on
transthoracic echo, these fresh mobile thrombus prolapsing into to LVOT
causing stenosis of prosthetic valve. On Doppler echo she has had a mitral mean
gradient 20 mmHg. On TEE thrombus was seen at the side of left atrium,
otherwise prosthetic valve was normal. Thrombus was 16mm in length and
4mm width. Thrombectomy was performed without terminating pregnancy. She
was discharged 15 days after surgery and she delivered a healthy baby without
any complication. In this case we had therapeutic dilemmas, wether terminating
pregnancy, administration of heparin or thrombolysis or to perform high risk
open heart surgery.

DIAGNOSZTIKAI ES INTERVENCIOS
NEHEZSEGEK RITKA KORONARIA ANOMALIA
ESETEN

Bartykowszki Andrea, Szab6 Gyérgy, Zima Endre, Jambrik Zoltin,
Kerecsen Gibor, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: bal Tawara-szdr-blokk, dobutamin stressz echokardiogrdfia,
szivizom ischaemia

Hittér: Akut iszkémia igazolisa fenndllé bal Tawara-szir-blokk
(BTSZB) mellett nehéz. A meglevé BTSZB elfedi az iszkémia okozta
EKG cltéréseket, igy csokkenti az EKG szenzitivitdsit.
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Eset: Egy 56 éves, egy éve menopaziban levd, panikbeteg, hypertonias,
dyslipidacmias nébetegnél 2009-ben effort angina é de novo kialakult
BTSZB miatt végzett koronarogriafia ép koronarogramot igazolt.
Nitritra szing effort angina miatt keriilt 2010 augusztusban ismételten
felvételre: A felvételi EKG-n a koribbrodl ismert BTSZB-t észleltiik,
necrozis-enzim eltérés és echokardiogrifiival falmozgiszavar nem volt.
Dobutamin stressz echokardiogrifiis (DSE) vizsgilat sorin angina
kiséretében ,, Tako-Tsubo szerd” képet (bal kamra apicalis és mid
szegmentumainak akinézidjit) és az EKG-n BTSZB mellett V4-5-ben a
QRS termindlis kitérésével paralel 1-3 mme-es horizontélis ST-depressziét,
bifazisos negativ-pozitiv T-ket, valamint az S-hullim felszall6 szirin egy
megtoretést (Cabera jel) észleltiink. Koronarografiis vizsgilat sorin a
proximilis LAD kritikus szikiilete igazolédott mely miatt direkt
stentelés tortént. A beteg ,lege artis” terdpia mellett panaszmentes,
kontroll DSE sorin ischaemia nem volt provokalhatd.

Kovetkeztetés: Esetiinkben a tipusos effort anginds panaszok, a DSE
sordn latott kiterjedt apicalis falmozgis-zavar és a BTSZB mellett az
EKG-n észlelt ischamias eltérések vezetettek a rekoronarogrifiis
vizsgilat elvégzéséhez, annak ellenére, hogy az egy évvel koribbi
vizsgilat eredménye negativ volt. A DSE megbizhaté diagnosztikus
eszkéz BTSZB esetén.

TECHNICAL DIFFICULTIES IN INTER-
VENTIONAL TREAT OF RARE CORONARY
ARTERY ANOMALY - CASE REPORT

Andrea Bartykowszki, Gyorgy Szab6, Endre Zima, Zoltin Jambrik,
Gibor Kerecsen, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: coronary artery anomaly, percutaneous coronary intervention

The incidence of anomalous coronary arteries in patients undergoing coronary
angiography is about 0,2%-1,2%. An anomaly when the right coronary artery
arising from the left coronary cusp is present in 0,11% of all cases, and comprise
8% of the total anomalies present. Because of the unusual origin and route of the
anomalous right coronary artery there is an increased risk of the myocardial
ischaemia. In addition, PCI on anomalous RCA can be difficult because of the
suboptimal guide catheter support. Delayed treatment because of the
abnormalities in case of a MI can be fatal, therefore the early recognition of the
coronary anomalies is very important. A 60 year old woman was referred to our
department near after a myocardial infarction complaining of typical angina
pectoris. The patient was taken to the catheter laboratory. The coronary
angiography revealed the 80% stenosis of the proximal LAD, and we can
hardly found an anomalous RCA originated from the left cusp. The RCA was
occluded. We deployed three drug eluting stents with a good angiographic result.
Six months after the intervention the patient underwent re-angio because of
crescendo angina. The coronary angiography showed the progression of the
already known stenosis of the LAD. In the RCA we can clearly exclude a
relevant in-stent restenosis. During the selective right coronary angio the
thrombotic occlusion of the LAD was evolved with hemodynamic instability,
ST-elevation and ventricular tachycardia (V'T). Because of this electric storm we
performed CPR for 10 minutes. We successfully treated the LAD occlusion with
two BMS implantation. At the end of the intervention the V'T disappeared and
the circulation was stabilized. 2 years after the intervention the cardiac CT
didn't describe a new laesion or a relevant in-stent restenosis.

MARFAN SZINDROMA EGY KULONLEGES
ESETE, SULYOS KARDIOVASZKULARIS
SZOVODMENYEKKEL

Germdn Sallé Mirta, Bilint-Szentendrey Dalma, Kikeli Pil-Istvin,
Preg Zoltin, Hubatsch Mihaela, Szabé Ménika

Marosvisirhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, Marosvisirhely

Kulcsszavak: krénikus szisztolés szivelégtelenség, alkoholos cardiomyopathia,
elephantiasis, reverz remodellizdcié

Hattér: A kronikus szisztolés szivelégtelenség (KSZSZE) jellegzetes
tlinetei, ill. kedvezGtlen prognézisit befolydsolé gydgyszeres kezelési
lehetSségek jol ismertek. Ennek ellenére eléfordul, hogy egyes esetekben
— a fenndll6 tipusos tiinetek ellenére — a helyes diagnézis és kezelés
éveket vdrat magdra.

Esetbemutatds: Az 55 éves férfi beteg korel6zményébdl rendszeres
alkoholfogyasztis valamint majd egy évtizede fennills, extrém mértékd

alsévégtagi oedemaképzddés és szovédményként jelentkezd kétoldali
ulcus cruris emelendd ki. A fokozatosan kialakult, megdébbentSen sa-
lyos kétoldali alsé végtagi oedemaképzddést a kiilonbozs orvosi vizsga-
latok alkalmédval lymphoedemaval magyariztik. A felvételkor 172 kg-os
betegnél végzett echocardiographia sphericusan remodellilt, silyos
fokban csokkent szisztolés funkcidji bal kamrit (EDD/ESD: 83/77 mm,
EF: 18-20%, MR: I/IV°, APSP: 45 Hgmm), EKG tachyarrythmia absolu-
tat igazolt. A KSZSZE irdnyelveknek megfelel kezelésének (bisoprolol,
ACE-gitld, spironolacton, kacs- és thiazid diureticum, digitalis valamint
direkt vasodilatator nirdt ¢és dihydralazin) felépitésével pirhuzamosan a
beteg terhelhetSsége fokozatosan javult, periférids 6démadit kitiritette,
testtomege 60 kg-mal (1) csokkent. A beteg kérhizi kezelését nydjtotta,
hogy a szintén évek 6ta fennills kétoldali libszirtekélyekbsl multire-
zisztens baktériumtorzsek tenyésztek ki. A szivelégtelenség gydgyszeres
kezelése mellett helyi és szisztémds antibiotikum terdpidval ill. lokdlis
anaesthesiiban végzett félvastag b8r mesh graft plasztikai mdtéttel teljes
fekélygyogyulast értiink el. Késébbi hospitalizicié sorin végzett koro-
narogrifia ép koszoru ereket dbrizolt tovibbd sikeres cardioversiora
kertilt sor. Hat hénappal késébb a beillitott gydgyszerelés mellett a
beteg gyakorlatilag panaszmentes volt, sinusritmusit tartotta. Kontroll
echocardiographia reverz remodelliziciét és javulé balkamra-funkciét
(EDD: 70 mm, EF: 38%) igazolt. EletminSségében jelentdsen javule
betegiink jelenleg extrém foku alsé végtagi oedemadi leapadisit kovetSen
kialakult bérlebenyek plasztikai mdtétére var.

AN INTERESTING CASE OF MARFAN
SYNDROME WITH SEVERE CARDIOVASCULAR
COMPLICATIONS

Mirta Germdn Sall6, Dalma Bilint-Szentendrey, Pil-Istvin Kikeli,
Zoltan Preg, Mihaela Hubatsch, Ménika Szabd,

University of Medicine and Pharmacy, Tirgu Mures, Marosvésirhely

Keywords: Marfan syndrome, Ghent criteria, cardiovascular complications,
indication for surgery, the particularity of the case

Marfan syndrome is a genetic disease of the connective tissue with autosomal
dominant mode of transmission involving several systems :osteoarticular, ocular,
cardiovascular, respiratory, skin, dura mater. It is a relatively rare disease,
appearing 1in 7000-10000. Aortic involvement can lead to sudden death. We
present the case of a pacient with Marfan syndrome: diagnosis, treatment,
particularities of the case.

Case presentation: Our 33 years old female patient complained of palpitations
for 7 years and exercise related, worsening shortness of breath for 3 years. We
established the Marfan syndrome diagnosis based on the Ghent criteria.
Particularities of the case: at first sight our patient didn't seeme to have the
characteristic Marfan constitution-tall and long, thin extremities. Actually we
started looking for the Ghent criteria only after performing the cardiac
ultrasound. The final diagnosis ment cardiac surgery for our patient , indication
for surgery being double, for the dilated aorta and for the severe mitral
regurgitation.Although we couldn't perform genetic investigations we found
enough diagnostic criteria_for Marfan syndrome in our patient's12 year old
daughter.

Conclusion: Marfan syndrome is a rare disease with difficult diagnosis, some
of the clinical signs being obvious others needing special investigations. Early
diagnosis and family screening of relatives of first degree are important. If the
diagnosis is not made in time patients can die, mainly due to dissection of the
aorta.

NON-KOMPAKT KARDIOMIOPATIA?

A DIAGNOSZTIKUS KRITERITUMOK
HATARMEZSGYEIN

Liptai Csilla, Fdes Eszter, Toth Attila, Bartha Elektra, Apor Astrid,
Szildgyi Szabolcs, Széplaki Gabor, Tahin Tamds, Gellér LiszIo,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: echocardiographia, intracardialis tumor, szivsebészet,
kemoterdpia

73 éves férfi beteg jelentkezett a siirgGsségi ambulancidn bradycardidval.
Az EKG-n III. foka AV-blokkot észleltek, ezért DDD-tipust éllandé
pacemaker-betiltetés tortént, majd ezt kovetSen a beteg otthoniba
tivozott. 2 hénap mdlva lizas dllapot, nehézlégzés, kohogés, szédiilés

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : F16



Esetek/Cases

miatt ismételten kardiolégiai szakvizsgilatra keriilt. Az EKG-n ekkor
szinuszritmus triggerelte paceritmus, mig transthoracalis echocardio-
graphids vizsgilattal hatalmas (74X50 mme-es) jobb pitvari terime litszott,
mely tricuspidilis obstrukciét okozott. Szivsebészeti bemutatis tortént.
Tekintettel a terime méretére és lokalizicidjira, a szivsebész a miitét
clétt gyors szdvettani vizsgilatot és staging-felmérést kért. Mellkas-CT
kontraszanyagot nem halmozé az AV-csomét is involvalé intracardialis
tumort irt le, egyéb szervek érintése nélkiil. A hystopatholégiai
mintavétel intracardialis ultrahang vezérléssel tortént. Az eredmény
diffiz nagy B-sejtes lymphoma. Mivel ismert, hogy ez a tumortipus
kemoteripidra érzékeny, a szivmttét helyett a kemoteripia mellett
dontottiink. Mir az els6 CHOP-kezelés mellett a tumor mérete
jelent8sen csokkent, a tricuspidalis obstrukcié megsziint. A harmadik
ciklust kovetSen az utinkdvetés sorin transoesophagealis echocar-
diographidval vizsgilva a tumor mérete az eredeti felére zsugorodott. 9
ciklus utin TTE-vel a tumor 9x11 mme-es, PET CT-vizsgilat negativ, a
beteg panaszmentes volt. Esetiinkben a kiilonboz8 echocardiographiis
modszerek mind a diagnézis felillitisakor, mind a szévettani mintavétel
sordn meghatdrozéak voltak, az utinkovetés sordn segitségiikkel
meggyGz&dhettiink terdpids vilasztisunk helyességérdl.

NONCOMPACTION CARDIOMYOPATHY? ON
THE BORDER OF DIAGNOSTIC CRITERIA
Gsilla Liptai, Eszter Edes, Attila T6th, Elektra Bartha, Astrid Apor,
Szabolcs Sziligyi, Gibor Széplaki, Tamdas Tahin, Liszlé Gellér,

Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: noncompaction, cardiomyopathy, ventricular tachycardia,
echocardiography, cardiac MRI, ICD, catecholamine-sensitive

Background: Isolated left ventricular noncompaction (LVINC) occurs from
embryonic arrest of compaction, previously described as persistent intra-
myocardial sinusoids. It was recently classified as a primary cardiomyopathy of
genetic origin by the AHA and the WHO. LVNC may have overlapping
features with other types of cardiomyopathies. Major complications in patients
with LVNC are heart failure, ventricular tachycardia, thromboembolic events,
and sudden cardiac death.

Case report: An 18-year-old man was admitted to our Center because of
bigemin polymorphic ventricular extrasystoles diagnosed before tonsillectomy.
The normal ECG showed inverted T waves recorded by the II, III, VE, V3-6
leads. The number of VES-s was more than 20% in 24 hours. Fast,
polymorphic nsV'T which became persistent with a "torsade des pointes”
character was provoked by exercise stress test. Echocardiography showed dilated,
diffuse hypokinetic LV (EF 38%), with trabeculation of its lateral wall.
According to the cardiac MR scan the degree of noncompaction fulfilled the
criteria of LVNC, however there were concerns about the morphology of the
abnormal trabecules. Ventricular flutter was induced during electrophysiological
study and the patient received ICD. Six months later he was readmitted after an
ICD shock. ICD records suggested PSV'T. AVNRT was revealed and slow
pathway was ablated during a repeated electrophysiological study. After seven
months he was hospitalized because of sustained ventricular tachycardia followed
by ventricular flutter and ICD shocks provoked by exercise (cycling). In view of
clinical picture, the possible etiological role of catecholamine-sensitive VT was
suggested.

Conclusion: Exercise-induced ventricular tachycardias are known from the
literature in a patient with LVNC. In our case the etiological role of
noncompaction in the development arrhythmias remains questionable. The
screening of all first-degree relatives will give us the answer.

HEPARIN-INDUKALT THROMBOCYTOPAENIA
EGY KORAI MUBILLENTY U TROMBOZISSAL
SZOVODOTT ESET KAPCSAN

Mirton LiszI6!, Nagy Agnesz, Losonczy Hajna?, Miklin Déra',

Ajtay Zénd', Papp Lajos', Szabados Sindor', Czirdki Attila’

PTE KK Szivgydgyaszati Klinika

PTE Klinikai Kézpont, I. sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: mechanicus mitrdlis miibillentyt, thrombosis, thrombectomia

Az obstructiv mechanicus mtbillentyt thrombosis(OMBT) incidencidja
alacsony(0,3-1,3% betegév kozott valtozik). A balszivfél OMBT-a stlyos
sz6védmény, amelynek morbiditdsa és mortalitisa nagy, therapia nélkiil

lethalis kimeneteld. A terhesség fokozott thrombosiskészséggel jar. Egy
29 éves beteg esetét ismertetjitk, aki OMBT-t szenvedett el terhes-
ségének 11. hetében, miutin Syncumdrrdl ttértek heparin(Clexane)
addsira.Betegtinknél 17 éves kordban HOCM miatt septalis myektomia
és a stlyos mitralis insuffitientia miatt 27 StJude medical MB implan-
tici6 tortént mitralis positioban. Terhességének 8. hetében Sycumarrdl
Heparinra tértek 4t. A terhesség 11. hetében vettiik fel klinikinkra stlyos
dyspnoe tiineteivel. A vizsgilatok sorin NYHA III-IV sinus tachykardia,
normilis vérnyomds, INR 1.2 igazolédott. A betegnek liza nem volt.
Mir a transthoracalis echokardiographids vizsgilattal is jol lathat6 volt a
nagy mobilis thrombus, amely a bal kamrai kidramldsi palyiba prolabalt.
A mitralis diastolés tlaggriadiens 20 Hgmm volt. A transoesophagealis
echokardiographids vizsgilat sordn az egyébként jol miik6dd MB mellett
thrombus volt lithaté a mdbillentyd bal pitvari felszinén. A thrombus
mérete 16 X4 mme-esnek bizonyult. Thrombectomiit végeztiink a terhes-
ség megszakitisa nélkiil. A postoperativ 15. napon panaszmentesen
tavozott. A késSbbickben egészséges gyermeket sziilt szovédmény-
mentesen. Esetiinkben therapids dilemmdink timadtak, vajon meg kell
szakitanunk a terhességet, heparint kapjon a beteg vagy thrombo-
lysisben részesiiljon, vagy tegyiik ki egy nagy kockdzatti nyitott sziv-
mitétnek.

HEPARIN INDUCED THROMBOCYTOPENIA
RELATED TO AN EARLY ARTIFICIAL VALVE
THROMBOSIS

Liszl6 Mirton', Agnes Nagy?, Hajna Losonczy?, Déra Miklan',
Zéné Ajtay', Lajos Papp', Sindor Szabadosl, Attila Czirdki'

Heart Institute, University of Pécs First Department of Medicine,
University of Pécs

Keywords: thrombocytopenia, heparin, artificial valve thrombosis

Thrombocytopenia is relatively common complication in hospitalized, critically
ill patients. In our case report we present a rare case of heparin induced
thrombocytopenia associated with low molecule weight heparin therapy. 50 years
old women was examined for worsening of dyspnea on exertion and dyspnea at
rest afterwards. Echocardiography revealed severe mitral regurgitation due to
mitral prolapse syndrome. In october 2005 this patient underwent mitral valve
replacement in our institute. Despite of we started the medical treatment with
LMWH on the 9" postoperative day transthoracic echocardiography showed a
significant increase of mitral gradient (pmean 12,9 Hgmm) whereas its cause
remained unrevealed. We started unfractionated heparin treatment. due to the
suspicion of mitral valve thrombosis One day after initation this therapy we
noticed significant decrease of thrombocyte count (tct: 178-57-17 G/L). Heparin
treatment was interrupted and immediately lepirudin, consecutively lepirudin-
cumarin, and finally cumarin treatment was initiated. HIT test (PF4/ heparin
complex antibody, immunoassay) proved the HIT II. (immunmediated) type.
Transesophagal echocardiography showed a thrombus attached to the frame of
arteficial valve protruding to the appendage. 8 day after withdrawal of heparin
treatment, thrombocyte count reached normal, and later moderate thrombocytosis
remained. We recorded the regression and vanish of the thrombus,and the
patient was discharged on the 29. postoperative day. We assume the background
of thrombosis in this case was a rare form of HIT due to LMWH therapy or
early onset of HIT due to unfractionated heparin. Our case highlights the
neccesity to monitor of thrombocyte count during LMWH therapy.

MYOCARDITIS VAGY STEMI? ATALAKULO
ACUT DIAGNOSZTIKA

Pap Tihamér, Németh Zoltin, Nagy Gyongyi, Lupkovics Géza,
Papp El6d

Zala Megyei Kérhiz Zalaegerszeg

Keywords: myocarditis, STEMI, CMR

Az ST-elevicibval jir6 heveny mellkasi fdjdalmak dontS tobbsége acut
myocardialis infarctus kévetkezményeként jon létre. Szdmos esetben
azonban a korkép nem egyértelmd még akkor sem, ha tovibbi alap
diagnosztikai lépéseket tesziink: echocardiographia, myoacrdialis necro-
enzimek laboratériumi vizsgilata. Féként fiatal, kevés rizik6faktorral
rendelkezd beteg esetén joggal meriil fel myocarditis lehetSsége. Gyul-
laddsos tiinetek, laboreltérések nem mindig jelentkeznek, igy haemo-
dinamikai centrumban a biztos diagnézis felllitisinak mddszere dlta-
laban a koronarogrifia, amely negativ esetben kizirja a koszortér-erede-
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tet, indirckt médon timogatva a myocarditis fenndllisit. El6adisunkban
hirom betegiink kapcsin mutatjuk be a diagnosztikai gondolkodisunk
és modszereink viltozasit, fejlédését. Mindhirom betegiink fiatal férfi,
akiket mellkasi fdjdalom és EKG-n észlelt ST-elevicié miatt vettiink fel.
Kozelmiltbeli anamnesisitk miatt felmeriilt gyulladis lehet$sége is,
echocardiographia regionalis falmozgiszavart igazolt pericardialis folya-
dék nélkiil. Az elsS két betegnél elvégeztiik a coronarographiit, negativ
eredménnyel. Els§ betegiinknél a fenti eredmény kiegésziilve a labo-
ratériumi adatokkal igazolta a myocarditist. Misodik betegiinknél sziv-
MR-vizsgilat tortént a myocarditis verifikdlisa céljabdl az invaziv bea-
vatkozds utin. Harmadik esetben mir akut MR-vizsgilatot kértiink,
amely myocarditis mellett sz6lt, igy invaziv beavatkozdsra nem volt
sziikség. Véleményiink szerint a mennyiben ST-elevicié kapcsin erds a
myocarditis gyandja invaziv cardiolégiai centrumban is a sziv MR akut
elvégzése javasolhaté koronarogrifia helyett.

MYOCARDITIS OR STEMI? DIAGNOSTICS IN
CHANGE

Tihamér Pap, Zoltin Németh, Gyongyi Nagy, Géza Lupkovics,
El&d Papp

Zala County Hospital, Zalacgerszeg

Keywords: myocarditis, STEMI, CMR

In most cases acute chest pain associated with ST segment elevation is a
consequence of acut myocardial infarction. Fowever in some cases the clinical
picture is not clear in spite of further diagnostic steps, as echocardiography and
laboratory test for myocardial necroenzymes. In young people without risk
factors myocarditis may occur. The inflammatory signs and the laboratory
abnormalities are not always obvious, so the true diagnostic method in an
invasive haemodynamic center is the coronarography which in negative cases
excludes acut coronary syndrome and indirectly proves the possibility of
myocarditis. In our lecture we present the change in our diagnostic mind and
practice through the story of three patients. All of them were young men, who
were admitted to the department of cardiology because of chest pain and ST
segment elevation on ECG. Their clinical picture included the possibility of
inflammatory viral disease, but the echocardiography demonstrated regional wall
motion disorder with lack of pericardial fluid. In the first two patient
coronarography was done with negative result. This fact, together with further
laboratory test insured the diagnosis of myocarditis in case one. In the second
patient a cardiac MR examination followed the invasive test, and verified
myocarditis. In the third patient the first diagnostis step was a cardiac MR
examination, which proved the diagnosis of myocarditis and made the invasive
intervention unnecessary. Our proposal is that in patients with ST segment
elevation who might have myocarditis, the first diagnostic step should be a
cardiac MR examination insted of coronarography.

DIASZTOLES SZIVELEGTELENSEGET OKOZO
GENETIKUS AMYLOIDOSIS

Pozsonyi Zoltan', Apor Asztrid?, Sziligyi Agnes', Varga Gergely',
Merkely Béla?, Karidi Istvin'

ISemmelweis Egyetem IIL. sz. Belklinika,

*Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: echocardiographia, pulmonalis véna izoldcié, vénds fejlédési
rendellenesség

A bal oldali véna cava superior persistens (PLSVC) bér ritka congenitalis
vascularis anomdlia (0.3%), a mellkasi vénds rendszer fejldési rendelle-
nességei koziil a leggyakoribb. Legtobbszor tiinetmentes, tobbnyire
képalkoté-vizsgilat mellékleleteként keriil felismerésre. JelentGsége a
mindennapi gyakorlatban a jobb szivfelet érinté beavatkozisok esetén
van: nchézségekbe titkdzhet a Swan-Ganz katéter behelyezése, az
clectrofiziol6giai vizsgilat, az ablatios kezelés, vagy dllandé pacemaker
betiltetése. Bir a stlyos szovédmények, mint a malignus ritmuszavar,
tampondd vagy sinus coronarius (SC) thrombosis ritkik (<0,5%),
megel6zésitkben a preprocedurilis diagnézis kiemelked§ jelent&ségti. 60
éves férfibetegiinket palpitatiot okozé paroxysmalis pitvarfibrillatio
miatt pulmonalis véna isolatio elvégzése céljabdl vettiik fel. Echocar-
diographia jelentsen tigult SC-t mutatott, ami felvetette PLSVC
lehetGségét. A bal cubitalis véndba fecskendezett fiziol6gids sdoldattal
kontraszt echocadiographit végeztiink, ami diagnézisunkat megerd-
sitette. Az MRI-vizsgilat igen gyakran tdrsulé minor pulmonalis véna
rendellenességet mutatott és igazolta a jobb oldali VCS meglétét. Az

ablatio sordn a jobb v. femoralison keresztiil problémamentesen vezettitk
fel az elektrédit a SC-ba. Tdg SC esetén a fossa ovalis lokalizdlisa nehe-
zitett lehet, ICE vezérelten végeztitk a kettSs transseptalis punctiot.
Lasso és hdtott feji RF ablicids katétereket vezettiink a bal pitvarba.
NavX rendszerrel elektroanatémiai térképet készitettiink a bal pitvar
iiregérél, majd a pulmonalisok beszdjadzasit cirkuldris ablici6s vonallal
izoliltuk. Exit és entrance blokkot igazolunk. Szévédmény nem volt. Az
echocardiographia sorin észlelt tig SC minden esetben fel kell vesse
PLSVC gyantjit, a diagndzist kontraszt echocardiographiival meg kell
erGsiteni. Jobb szivfelet érint§ tervezett beavatkozisok esetén a tirsuld
anomdlidk feltérképezésével, az interventio koriiltekintd kivitelezésével a
szévédmények elkeriilhetSk.

DIASTOLIC HEART FAILURE CAUSED BY
GENETIC AMYLOIDOSIS
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Béla Merkely?, Istvin Karadi'

'"Third Department of Internal Medicine, Semmelweis University
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This 62 years old male, who had carpal tunnel syndrome in his medical hystory,
was first examined due to shortness of breath and recidive pleural effusion in
2008 in a pulmonology department. Pleuro centesis, bronchoscopy, chest CT
were performed, echo showed a good ejection fraction, and the diagnosis
remained unkown. In the follow up a second echo revealed severe diastolic
dysfunction and heart failure. Cardiac MRI and hystology demonstrated
amyloidosis. Beside the cardiac involvment peripheral neuropathy was prooved.
Studies, examining the background of the amyloidosis ended up in sequening of
the transthyretin gen. It revealed a rare point mutation of the gene in the
background of the production of the abdormal protein. With the supportive
treatment mild degree heart failure was observed in the first two years. But due
to the later observed progression now we plan to perform liver transplantation in
order to stop the production of the abnormal protein. Beside the fact, that we
found a rare gene mutation in the background of the cardiac amyloidosis, which
was described only in France in Europe, this case has general lessons. It outlines
the significance of the correct examination of the diastolic function and the role of
multimodal imaging, and also emphasises the importance of cooperation between
the different medical professions in the very specialised field of medicine.

BAL OLDALI PERZISZTALO VENA CAVA
SUPERIOR ES PITVARI SEPTUMDEFEKTUS
MUTETI KORREKCIOJA UTAN JELENTKEZO
RITMUSZAVAROK THERAPIAJANAK
DILEMMATI

Rausch Péter, Ruzsa Didna, Bodnir Tamds, Ruzsics Balizs, Ajtay Zéno,
Simor Tamds,
PTE AOK Szivgyégyiszati Klinika, Pécs
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A koroniria anomailidk eléfordulisi valészintisége a populiciéban igen
alacsony 1,3%. Ezen esetek csupan 8%-ban, igy az Gsszes eset kb. 0,1%-
ban talilkozunk egy tasakbdl eredd koszortérrel. A koz6s sinusbdl eredd
coronaridk esetén az erek rendellenes eredése, megtoretése, koros
lefutisa miatt fokozott a szivizom iszkémia kialakuldsinak valé-
szintisége. A diagnosztikus és guide katéterek a szokvinyos koszoraér
anatémiai viszonyokhoz vannak kifejlesztve, igy komoly problémit
jelent az elviltozdsok koronarogrifidval torténd diagnosztizildsa, és
kiilénosen az anomidlidval ered6 koszorderek perkutin korondria-
intervenciéja (PCI). Az akut infarktusban a késedelem a beteg szdmara
végzetes lehet, ezért kiemelkedd fontossigt a ritka eltérések ismerete.
Az elektiv esetekben a fenti okbdl kifolydan nagy segitséget jelent a
korondria CT-vizsgilat, de akut esetben erre nincs idS. 60 éves
nébetegiink szivizominfarktust kovetS pertisztild instabil angina
pectoris miatt keriilt felvételre intézetiinkbe. Az elvégzett korona-
rogrifia a proximalis LAD 80%-os sztkiiletét, valamint a LM-bdl eredd
ectopids RCA-t irt le, amely kp. harmadiban elzirddott, de kidramlisa
retrograd telédott. Az angiolgiai képnek megfelelSen RCA PCI4ét (a
nehezen elérhetd dg hosszu 1ézigja miatt) hirom DES deponéldsival
végeztiik el. A beavatkozds utin hat hénappal fokoz6dé anginds pana-
szok miatt Gjabb koronarogrifia tortént, mely sordn a bal dgrendszerben
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a kordbban madr leirt stilyos sztkiilet progresszi6ja abrizolédott. A jobb
coronariiban in-stent restenosist nem taldltunk. A jobb diagnosztika
kozben a LAD trombotikus elziréddsa alakult ki, amelynek kovetkez-
tében keringés megingis, ST-clevici6, kamrai tachycardia alakult ki.
LAD azonnali megnyitdsit végeztiik két nem gydgyszerkibocsijté stent
deponilisival. A beavatkozis végére a beteg keringése stabilizilédott, a
kamrai tachycardia megsztint. A 2 évvel késébb végzett coronaria CT
restenosist, vagy tovabbi progressziét nem igazolt.

DIFFICULTIES OF ANTIARRHY THMIC
THERAPY IN A PATIENT WITH PERSISTENT
SUPERIOR VENA CAVA AFTER SURGICAL
CLOSURE OF ATRIAL SEPTAL DEFECT

Péter Rausch, Didna Ruzsa, Tamis Bodndr, Balizs Ruzsics,
Z¢éné Ajtay, Tamdas Simor
Heart Institute, University of Pécs

Keywords: persistent superior vena cava, ASD, incisional tachycardia,
pacemaker

Presence of atrial septal defect(ASD) with persistent superior vena cava
(pSVC) together is rare. Surgical closure of ASD happened at age 16 in a
51-year-old female patient. Atrial rhythm troubles started 8 years ago.
Amiodarone was terminated because of hyperthyreoidism, and thus
medication was changed to propafenon. Electric cardioversion cured her
atrial tachyarrhythmia twice. Electrophysiologycal (EP) study was
referred only in 2010. Due to her complex anomaly cardiac MSCT-
angiography was performed showing normal sized left and extremly
dilated right atrium with significant tricuspidal insufficiency and left
pSVC. CARTO clectroanatomical mapping of the right atrium showed
an incisional tachycardia and thus an extended radiofrequency ablation
was performed in the septal region toward the tricuspidal isthmus
resulting in the return of normal sinus rhythm. She kept her sinus
rhythm only for two weeks and then pharmacological treatment
resistant atrial tachyarrhythmia returned. Repeated EP study proved an
atrial tachyarrhythmia with variable P-wave amplitude and cycle-lenght.
AV-node modification with pacemaker implantation was decided due to
the resistency of pharmacological therapy, extreme dilated right atrium
and significant tricuspidal insufficiency. Right ventricular pacemaker
lead was introduced through the left subclavian vein and right atrium
was reached through the pSVC. Correct positioning of the right
ventricular lead in the right ventricle, however, could not be performed.
Therefore ablation catheter was used to position the lead tip at the septal
region of the right ventricle. The patient became compliant-free without
antiarrhythmic pharmacological therapy and with VVI-R pacemaker
function. AV-node modification and pacemaker therapy resulted in
significant improvement in our patient's quality of life. Difficulties of
positioning of a pacemaker lead in a congenital heart disease patient can
be supported by using the help of an ablation catheter.

PANIK BAL TAWARA-SZAR-BLOKKAL.
HIGGYUNK A BETEGNEK ES A SZEMUNKNEK

Szilird Ménika, Pinczés Istvin, Nagybaconi Béla, Zamolyi Kéroly
Févirosi Onkorményzat Bajcsy Zsilinszky Kérhiz, Budapest

Kulcsszavak: non-kompakt, kardiomiopdtia, kamrai tachycardia,
echokardiogrdfia, sziv MR, ICD, katekolamin-szenzitiv

Bevezetés: A szivizom-kompakticié embrionilis korban bekévetkezd
zavarit, kordbban perzisztilé intramiokardidlis szinuszoidokként irtdk
le. Az AHA és a WHO klasszifikicidja szerint a non-kompakt
balkamrai kardiomiopdtia genetikai eredetd primér megbetegedés. A
klinikai kép szdmos hasonlésigot mutat a tobbi kardiomiopétidval.
Legfontosabb szévédményei: szivelégtelenség, kamrai tachycardia,
tromboembolidk és hirtelen szivhaldl.

Esetismertetés: A 18 éves férfi tonzillektémia elStt észlelt bigemin
polimorf kamrai extraszisztélia miatt keriilt kozpontunkba. A VES-ck
szdma 24 6ra alatt meghaladta a 20%-ot. A normil EKG-n II, III, aVF,
V, -ban negativ T-hullimokat regisztriltunk. Ergometria polimorf,
gyors nsVT-ket viltott ki, amelyck 4llandévd viltak ,torsade des
pointes” jelleggel. Echokardiogrifia tigult, difftz hipokinetikus bal
kamrit (EF 38%), a laterdlis kamrafal fokozott trabekulicidjat mutatta.
A sziv-MR-vizsgilat alapjin ennek mértéke a non-kompakt kardio-

miopdtia kritériumit teljesitette, de a morfoldgiai kép alapjan kétségek
meriiltek fel. Elektrofiziolégiai vizsgilat sordn kamrai flutter volt
indukélhatd, a beteg ICD-t kapott. Hat hénappal késébb ICD sokk
miatt keriilt ismét felvételre, az ICD lekérdezése PSVT-t valészindisitett.
Ujabb elektrofizioldgiai vizsgilatakor AVNRT miatt lassti palya ablicio
tortént. Hét hénap miulva terhelésre (kerékparozis) jelentkezd tartds
kamrai tachycardiit, majd fluttert koévetd ICD sokkok miatt djra
hospitaliziltuk. A klinikai kép alapjin katekolamin-szenzitiv kamrai
tachycardia kéroki szerepe is felmertilt.

Kovetkeztetés: Terhelés indukilta kamrai tachycardia non-kompakt
kardiomiopitids betegnél egy alkalommal keriilt kozlésre. Esetiinkben a
non-kompakt kardiomiopitia diagnézisinak felallitisihoz, és a ritmus-
zavar ctiolégidjinak meghatirozasihoz a beteg elséfokt rokonainak
szlirGvizsgilata sziikséges.

PANIC WITH LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK.
BELIEVE TO THE PATIENT AND OWN EYES

Monika Szildrd, Istvin Pinczés, Béla Nagybaconi, Kdroly Zamolyi
Bajcsy-Zsilinszky Teaching Hospital, Budapest

Keywords: left bundle branch block, dobutamin stress echocardiography,
myocardial ischaemia

Background: To prove ischaemia in the presence of left bundle branch block
(LBBB) is difficult. LBBB does mask changes of ischaemia, thereby reduces the
sensitivity of ECG in myocardial ischaemia. A case of a 56 y.o. female with
menopausal symptoms and with past medical history of panic disease,
hypertension, dyslipidaemy and an episode of effort angina, newly observed
LBBB with proved intact coronarogram in 2009 is presented. In August 2010
the patient was admitted with an episode of recidive effort angina, which
diminished using sublingual nitroglycerin. No changes could be observed on
ECG, in troponin level and there was not wall motion abnormality using
echocardiography. Dobutamin stress echocardiography (DSE) induced angina
with ,, Tako-Tsubo like” changes (akinesia of the apical and mid segments of the
left ventricle). Furthermore, on the ECG the following changes could be
observed: in lead V ; 1-3 mm ST depression, biphasic and inverted T waves,
those were paralel to terminal deflection of the QRS complex and a notching of
the ascending limb of the S wave in the tracing with LBBB (Cabera's sign). All
these observations suggested extensive apical ischaemia. Coronarography
revealed a proximal significant stenosis of the LAD, which was treated with
direct stenting. Using ,lege artis” therapy, eventually the patient is completely
symptom-~free, without inducible ischaemia on control DSE. Conclusion: In our
case the tipical effort angina, the extensive apical akinesia during DSE and the
observed ECG changes in the presence of LBBB led to the decision to repeat the
coronarography in spite of it was negative one year earlier. DSE is a useful tool
detecting ischaemia in the presence of LBBB.

MELLKASI FAJDALOM ) )
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA HIVATASOS
FUTBALLISTANAL TOMPA MELLKASI
TRAUMAT KOVETOEN

Takécs Péter!, Vig6 Hajnalka', T6th Attila!, Apor Astrid',

Toéth Miklés?, Merkely Béla!

'Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont

*Semmelweis Egyctem Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék

Kulcsszavak: contusio cordis, mellkasi trauma, sportolé, negativ
koronarogrdfia, sziv mdgneses rezonancia

Harminc éves hivatisos futballista mellkasi fdjdalminak differenciil-
diagnosztikai problémdjit mutatjuk be. A sportolét bajnoki labdartgd
mérkézésen labdival torténd mellbe rigis kovetkeztében tompa
mellkasi trauma érte. Ezt koveten tartds, tipusos mellkasi fajdalom,
mellkasi elvezetésekben lithaté ST-elevicié, T-inverzié és kardidlis
biomarker pozitivitis miatt szillitottdk klinikinkra akut korondria
szindroma gyandjival. A betegnél sitirgGsséggel koronarogrifiit vé-
geztiink, mely ép koszortereket igazolt, korondria sériilés nem volt
lathat6. A transthoracalis echocardiografiis vizsgilat j6 szisztolés bal
kamra funkcidt, j6 falmozgisokat mutatott, vitiumot nem igazolt. A
dopping/drogtesztek negativak voltak. Sziv miagneses rezonancia (MR)
vizsgilatot végeztiink, mely mérsékelten tigabb kamrai volumeneket,
megtartott bal kamra ejekcids frakciét és enyhe szegmentilis fal-
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mozgdszavart mutatott a csticsi septalis segmentumban. A T2 stlyozott
zsirelnyomdsos felvételek 6démit igazoltak a hypokinetikus szegmen-
tumnak megfeleléen. Ugyanebben a régidban a késéi tipust kont-
raszthalmozisos felvételeken nekrézist igazoltunk. A késéi tipusti
kontraszthalmozis jellege nem volt tipusos sem myocardialis in-
farktusra, sem myocarditisre jellemz8 nekrézisra. Az anamnézis,
panaszok, labor és EKG-eltérések, a negativ koronarogrifia és a sziv-
MR-vizsgilat eredményének titkrében a kérképet contusio cordisnak
tekintettitk. A sportolénak az er6teljes fizikai aktivitds egy hénapos
felftiggesztését javasoltuk. A 4 hetes kontrollvizsgilatkor a futballista
panaszmentes volt, a koribbi EK G-¢ltérésck normalizilédtak. A kontroll
sziv-MR-vizsgilatkor a falmozgiszavar és az 6déma mdir nem volt
kimutathat6. A strukturilis szivizom kdrosoddsra utal késéi tipusti
kontraszthalmozds tovibbra is fennmaradt.Az irodalomban elsGként
irtuk le contusio cordis akut MR jellegzetességeit, amely vizsgilat
segitségiinkre lehet miokardiilis infarktus klinikai jelei és negativ
koronarogrifia esetén a diagndzis felillitisiban.

DIFFERENTIAL DIAGINOSIS OF CHEST PAIN

IN A PROFESSIONAL SOCCER PLAYER AFTER
BLUNT CHEST TRAUMA

Péter Takdcs', Hajnalka Vigo!, Attila T6th!, Astrid Apor!,

Miklés Té6th?, Béla Merkely!

Heart Center, Semmelweis University, Budapest Department of Health
Sciences and Sport Medicine, Semmelweis University

Keywords: contusio cordis, chest trauma, athlete, normal coronary
angiography, cardiac magnetic resonance

We report the differential diagnostic problem of chest pain in a 30-year-old
professional soccer player. The athlete suffered blunt chest trauma after being hit
in the chest by a soccer ball during a national league game. The patient was
transferred to our clinic with severe chest pain, ST-elevation, negative T-waves
in precordial leads and elevated cardiac biomarker levels with the suspicion of
acute coronary syndrome. The patient underwent urgent cardiac catheterization,
which revealed normal coronary artery anatomy with no pathological changes.
Transthoracic echocardiography showed normal left ventricular systolic function
and wall motion, with no valvular abnormalities. The doping/drug tests were
negative. Cardiac magnetic resonance (CMR) study was performed which
revealed mildly elevated left and right ventricular volumes, preserved left
ventricular ejection fraction and mild regional hypokinesis in the apical septal
myocardial segment. The hypokinetic myocardial region showed signs of oedema
using a T2-weighted fat supressed sequence. At the same location myocardial
necrosis was visualized using delayed contrast enhancement technique. The
pattern of the late myocardial enhancement was not characteristic for the necrosis
of either infarction or myocarditis. Considering patient history, symptoms,
biomarker and ECG changes, normal coronary angiography and the findings of
the CMR examination the diagnosis of heart contusion was made. The athlete
was advised to refrain from strenuous physical activity for a month. At 4-week
Sollow up, the soccer player was free of symptoms, previous ECG changes
normalized. On the follow up CMR examination the wall motion abnormality
and the oedema was no longer present. The presence of delayed contrast
enhancement, reflecting myocardial structural damage, could still be detected. We
described the first case to our knowledge of cardiac contusion where acute
pathological changes in myocardium were visualized with CMR. The
examination can help to establish diagnosis in patients with clinical signs of
acute myocardial infarction and normal coronary angiography.

KULCSSZEREPBEN AZ ECHOCARDIOGRAPHIA
A DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS DONTESEK
SORAN

Tarr Adrienn', Havasi Kalman', Agoston Gergely!, Kécsy Jozsef?,
Forster Tamds', Varga Albert!

'SZTE 1L sz. Belgydgyészati Klinika és Kardiolégiai Kdzpont

“Dr. Diéssziligyi Simuel K6rhiz-RendelSintézet, Szeged

Kulcsszavak: Marfan szindréma, Ghent kritériumok, kardiovaszkuldris
szovddmények, sebészeti javallat, eset sajdtossdga

A Marfan-szindréma a kotSszovet autoszomilis domindnsan 6rokléds
genetikai rendellenessége. A betegség keretén beliil tobb szervrendszer
érintett. Bir ritka betegség, jelentSségét az adja, hogy az aorta Marfan-
szindréma kovetkeztében kialakul6 elviltozisa kezelés hidnydban hirtelen
halalt is okozhat.

Esetismertetés: bemutatunk egy Marfan-szindrémds beteget, diagnosz-
tikai és terdpids lépéseinket és az eset sajitossigait. A 33 éves nébetegnél,
aki 7 éve palpiticiora illetve 3 éve terhelésre jelentkezs fokozéd6 nehéz-
légzésre panaszkodott, a Ghent kritériumok alapjin felillitottuk a
Marfan-szindréma diagnézisit. Betegiinknél 3 major és 4 minor viz-
rendszeri tiinetet, 1 major és 2 minor sziv-érrendszeri tiinetet, valamint 2
minor litdszervi tiinetet igazoltunk klinikai és paraklinikai vizsgila-
tokkal. Bir genetikai vizsgilatot nem sikeriilt elvégezni, betegiink 12
éves lanyandl is megtalaltuk a diagnézis felallitisihoz sziikséges krité-
riumokat. Erdekessége volt esetiinknek, hogy els6 rinézésre a beteg nem
ttint Marfan-szindrémdsnak, hiszen hiinyzott a magas, vékony testalkat
és hosszu végtagok. Igazdbdl a gyanud csak a szivultrahang elvégzése
utdn meriilt fel alaposan, ezt kovetSen célzottan kerestiik a pozitiv
koérismézéshez sziikséges tobbi klinikai és paraklinikai jel-kritérium
jelenlétét. Ezeket Osszegezve megsziiletett a végleges diagnézis és
kezelés. Ez utébbi mtéti megoldist jelentett. Az eset sajitossigdt
képezte az is, hogy a miitéti javallat feldllitisa nem csak az aortagyok
tigulata, hanem a stlyos mitralis billentytelégtelenséggel jaré prolapszus
miatt is késziilt. A sebészi kezelés sordn kicserélték a aorta és a mitrilis
billentytiket, valamint az aortagyok kitigult részét.

Kovetkeztetés: A Marfan-szindréma egy ritka, sokszor nechezen koris-
mézhet§ betegség, mivel némely tiinetet kénnyi felismerni, mig masok
rejtettek és csak specidlis vizsgilatokkal mutathaték ki. A korai kér-
ismézés és az 1. foku rokonok sztirése elengedhetetlen, a diagnézis késé-
se a betegek €letébe keriilhet, elsGsorban kardiovaszkuldris szévédmé-
nyek miatt (aorta dissectio).

THE KEY ROLE OF ECHOCARDIOGRAPHY
DURING THE DECISION MAKING PROCEDURE
Adrienn Tarr!, Kilman Havasi!, Gergely Agoston', J6zsef Kocsy?,
Tamids Forster', Albert Varga'

Second Department of Internal Medicine and Cardiology, University of
Szeged, Szeged

Keywords: echocardiography, intracardiac tumor, heart surgery, chemoterapy
A 73 years old man was admitted to the emergency department with
symptomatic bradycardia. The ECG revealed a 3 degree atrioventricular
block, therefore a DDD type permanent pacemaker was implanted and the
patient went home. Two months later he presented to the outpatient depart-
ment with fever, shortness of breath, cough, and dizziness. He had a sinus
rhythm triggered pacemaker rhythm, but the transthoracal echocardiography
revealed a huge (74X50 mm) mass in the right atrium, causing a tricuspidal
obstruction. The patient was referred to the heart surgeon. Because of the size
and localization of the mass the surgeon asked staging and hystopathological
examination. The chest CT showed a large intracardiac mass without contrast
accumulation involving the AV node, but not affecting any other organs. The
biopsy was guided by intracardiac ultrasound. The result was a diffuse large B-
cell non-Hodgkin lymphoma. This type of lymphoma is sensitive to chemo-
therapy, therefore we decided to perform chemotherapy instead of operation.
Following the first cycle of treatment of CHOP the tumor decreased rapidly in
size, and the tricuspidal obstruction resolved. During the follow up after the
third cycle of chemotheraphy the transoesophageal echocardiography showed
that the tumor size decreased further, to the half of the original size. After 9
cycles the tumor with TTE was only 9X11 mm, and the PET CT was
negative. The patient was asymptomatic. With this case we would like to
demonstrate that different echocardiographic methods can play a key role in
some cases during the decision making process.

ELEPHANTIASIS, LYMPHOEDEMA VAGY
MEGIS CSAK SZIVELEGTELENSEG?

Vimos Mité', Nyolczas Noémi', Késa Eva!, Rokusz LiszIé?,

Juhdsz Zsuzsanna®, Kiss Rébert Gébor!

HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Kardiolgiai Osztaly

HM Allami Egészségiigyi Kozpont, L. sz. Belgyogydszati Osztily
HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Egési Sebészeti Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: perzisztdlé vena cava superior, ASD, inciziondlis tachycardia,
pacemaker implantdcié

Pitvari septumdefektus (ASD) és perzisztil bal oldali vena cava superior
(VCSp) egyiittes eléfordulisa ritka. 51 éves ndbetegiinknél 16 éves
kordban mitéti ASD zdris tortént. 8 éve kezd8dott pitvari ritmuszavarai
miatt kezdett amiodarone kezelését hyperthyreosis miatt propafenonra
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cserélték. Két alkalommal elektromos kardioverzié tortént. 2010 tava-
szin kérték elektrofiziolégiai vizsgilatit. Tekintettel a kérel6zményben
szerepl miitéti korrekciéra sziv MSCT-anglogrifia vizsgalatat végeztitk
cl. Normal méretd, véna-anoméliamentes bal pitvar mellett extrém tig
jobb pitvart és bal oldali VCSp-t igazoltunk. CARTO aktiviciés térké-
pezése sordn inciziondlis tachycardidt littunk, mely miatt kiterjesztett
abliciét végeztiink a jobb pitvar septalis teriiletében, valamint a vonalat
meghosszabitva a tricuspidalis isthmuson is. Ritmuszavara megszint.
Két hét panaszmentesség utdn tGjabb, ismételten gyégyszeres therapiira
rezisztens, magas kamrafrekvencidval jiré pitvari ritmuszavar tért vissza.
Ismételt elektrofiziolbgiai vizsgilat sordn viltakozé ciklushosszt és
morfoldgijd, atipusos pitvari ritmuszavar volt regisztrilhat6. Tekin-
tettel a gydgyszeres therapia-rezisztencidra, az extrémen tigult jobb
pitvarra és jelentSs tricuspidalis insufficienciira a betegnél pacemaker
implanticié és AV-csomé modifikicié mellett dontottiink. A bal oldali
vena subclavian keresztiil a jobb kamrai elektréda poziciondlisa siker-
telennek bizonyult, ezért a jobb pitvarig sikeresen eljutatott pacemaker
elektrédit az ablicids katéter segitségével iranyitottuk a jobb kamriba,
majd poziciondltuk septalis pozicidban. Ezt kovetSen a beteg palpiticits
érzései megsziintek, antiaritmids gydgyszeres kezelésre nem szorul, VVI-
R pacemaker funkcié mellett életminésége jelentSsen javult. A betegnek
panaszt okozd, terdpiarezisztens komplex pitvari arrhythmia esetén az
AV-csomé modifikicié jelentSs életmindség-javulist eredményez.
Pacemaker-implanticié esetén fejlédési rendellenesség kapesin felme-
riil§ elektréda pozicionalsi nehézség ablicids katéter alkalmazdsival
athidalhatd.

ELEPHANTIASIS, LYMPHEDEMA OR ONLY
HEART FAILURE?

Mité Vimos', Noémi Nyolczas', Eva Ko6sal, Liszl6 Rokusz?,
Zsuzsanna Juhisz®, Rébert Gibor Kiss'

'Department of Cardiology, Military Hospital

State Health Centre First Department of Internal Medicine,

*Military Hospital — State Health Center Department of Burn Surgery,
*Military Hospital — State Health Centre, Budapest

Keywords: heart failure, alcoholic cardiomyopathy, elephantiasis, reverse
remodeling

Background: Typical symptoms of chronic systolic heart failure, the treatment
opportunities and their beneficial effect on survival are well known. However,
in some cases correct diagnosis and appropriate therapy are delayed for years.
Case report: Alcoholism and development of extreme edemas on lower limbs
complicated with bilateral skin ulceration can be highlighted from medical
history of a 55-year-old man. His gradually developed, serious edemas have
been considered as lymphedema for years by physicians managed the patient. His
weight was 172 kilograms at admission. Echocardiography revealed dilated left
ventricle with serious systolic dysfunction and spherical remodeling
(EDD/ESD: 83/77 mm, EF: 18-20%, MR: I/IV°, APSP: 45 Hgmm). ECG
showed atrial fibrillation with rapid ventricular frequency. In consequence of
application the guideline based medical therapy (bisoprolol, ACE inhibitor,
spironolactone, thiazid and loop diuretics, digitalis and direct vasodilator
niroglycerin and dihydralazine) patient's physical capacity gradually improved,
his edemas decreased and he lost 60 kilos (!). His hospital discharge was delayed
because of multidrug-resistant bacteria isolated from his limb ulcers. In addition
to use of local and systematic antibiotics mesh graft skin allotransplantion was
performed in local anesthesia. During later hospitalization coronary angio-
graphy was performed, which excluded ischemic etiology. We performed
successful cardioversion as well. 6 months later with the adjusted medical therapy
our patient had no symptoms and he was in sinus rhythm. Control
echocardiography identified reverse remodeling and improving systolic function
(EDD: 70 mm, EF: 35%). Life quality of our patient improved significantly.
Nowadays he is waiting for the plastic surgery of his emptied skin pouches of
lower limb.

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : F21



Experimentalis kardioloégia/Experimental cardiology

AZ IK,ACH-GATLO TERTIAPIN-Q HATASA
EBER KUTYA PITVARFIBRILLACIOS
MODELLEN
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Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, IK, ACh, tertiapin-Q, éber kutya modell,
pitvari remodelling, pitvari effektiv refrakter periédus

A hagyominyos antiaritmids szerek hatdsossiga pitvarfibrillicioban (PF)
mérsékelt, € proaritmids kamrai mellékhatdsokkal rendelkezhetnek. Uj,
szelektiven pitvari hatdst szerek kevesebb mellékhatds mellett hatéko-
nyabban elézhetik meg a PF-t. Munkadnkban a szelektiv IK,ACh-gitlé
Tertiapin-Q (TQ) hatisait vizsgiltuk krénikus gyors pitvari ingerléssel
indukdlt PF-re éber kutyikon, az eredményeket ismert PF elleni hatdssal
biré szerek hatdsaihoz hasonlitottuk (propafenon, dofetilid). Jobb pitvari
és kamrai pacemaker-beiiltetést kovetGen AV-blokkot idéztiink eld ra-
diofrekvencids katéter ablicié segitségével Beagle-kutyikban, amelye-
ken a 4-8 hétig tart6 gyors pitvari ingerlés indukalta elektromos dtépiilést
(,remodelling”) az effektiv refrakter periédus (ERP) rovidiilésével
igazoltuk. A PF indukdlhat6sigit, idGtartamét és a pitvari ERP-t mértiik
éber kutyikon TQ-kezelést megel6z&en és kovetSen. Tondramokat
mértiink carbachol jelenlétében kontroll szinuszritmust kutyikbdl
szdrmazo, és PF-dllatokbdl szarmaz6 pitvari sejteken TQ jelenlétében. A
PF incidencia 89% volt kontrollokban, 18,5% és 1,5% 19 és 57 ug/kg TQ
utdn (p<0,05). Az itlag PF idGtartamot a TQ csokkentette: 19,5 és 2,9 s
19 és 57 ug/kg utdn, kontrollban: 677,6 s (p<0,05). A kontroll itlag
pitvari ERP 80 ms, 19 és 57 ug/kg TQ utin 103 és 113 ms volt (p<0.05).
Kontroll pitvari izomsejtekben a carbachol jelentSs dramot indukilt,
amelyet 10 nM TQ 57%-kal csokkentett. PF-illatok pitvari izomsejtjei-
ben konstitutiv IK,ACh dramot mértiink, melyet 10 nM TQ 26%-kal
redukailt, ezen sejtekben a carbachol tertiapin szenzitiv IK,ACh dramot
aktivalt a konstitutiv aramon feliil. Osszefoglalva, krénikus gyors pit-
vari ingerlést kovetSen pitvari elektromos ,,remodelling” és konstitutivan
aktiv IK,ACh fejlédott ki kutya modelliinkben, mely PF kialakuldsit
segitette elg. A TQ szignifikdnsan csokkentette az PF indukalhatdsigit
és idGtartamait, igy a szelektiv IK,ACh-gitlds igéretes 4] terdpids meg-
kozelitést jelenthet a kronikus PF kezelésében.

EFFECT OF THE IK,ACH BLOCKER TERTIAPIN-
Q IN A CONSCIOUS DOG ATRIAL
FIBRILLATION MODEL
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atrial remodeling, atrial effective refractory period

Traditional antiarrhythmic drugs have limited efficacy in atrial fibrillation
(AF) and may have proarrhythmic ventricular side effects. Novel agents
selectively acting on atrial myocytes might have better potential in preventing AF
with reduced proarrhythmic effects. Here we evaluated the effect of the selective
IK, ACh blocker Tertiapin-Q (TQ) in conscious dogs with AF induced by
chronic rapid atrial pacing and compared its effects to drugs with established
efficacy in AF (propafenone, dofetilide). Following right atrial and ventricular
pacemaker implantation, complete AV-block was achieved by radiofrequency
catheter ablation in Beagle dogs later subjected to rapid atrial pacing for 4-8
weeks until electrical remodeling was confirmed by effective refractory period
(ERP) shortening. AF inducibility, duration and atrial ERP were tested in
conscious dogs before and after treatment with TQ. Ionic currents were measured
with carbachol in control cells from dogs with sinus rhythm and in AF atrial
myocytes in the presence of TQ. Incidence of AF was 89% in controls and

18.5% and 1.5% after 19 and 57 ug/ke TQ (p<0.05). Mean duration of in-
duced atrial fibrillation was decreased by TQ (19.5 and 2.9 s at 19 and 57
ug/kg) compared to controls (677.6 s; p<0.05). Atrial ERP was 80 ms in
controls, 103 and 113 ms with 19 and 57 ug/kg (p<0.05). In control atrial myo-
cytes carbachol activated a large current that was reduced by 57 % when 10 nM
TQ was applied. In AF atrial myocytes a constitutively active IKACh deve-
loped and was decreased by 26% with 10 nM T Q. In AF cells carbachol activa-
ted a tertiapin sensitive IK, ACh current in addition to the constitutive current.
In conclusion, atrial electrical remodeling and a constitutively activated IK, ACh
developed following chronic rapid atrial pacing in dogs promoting AFE TQ
significantly reduced inducibility and duration of AF, suggesting selective IK,
ACh inhibition might be a promising novel therapeutic approach for chronic AF.
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Az oxidativ stressz €s az iszkémia-reperfuzids (I/R) kirosodis fontos
szerepet jatszik szdmos kardiovaszkuldris betegség patogenezisében,
illetve gyakori velejirdja a kiilonbozs sebészeti beavatkozasoknak.
Szdmos védémechanizmus kozott az antioxidins enzim glutation-S-
transzferdz (GST) kulcsfontossigti szerepet tolt be a mitogén aktivalt
protein-kiniz (MAPK) jeldtviteli utak szabédlyozisiban és ez iltal a
stresszre adott sejtvalaszban. Kisérleteink f6 célja, hogy meghatirozzuk
az etakrinsavval (EA) létrehozott GST-gétlds hatdsit a sejttalélésre és az
apoptozisra szivizom sejttenyészeten, MAP kindz-gitlok (JNK, p38,
ERK) jelenlétében, illetve anélkiil.

Vizsgilatainkat djsziilott patkidnyokbdl izoldlt primer szivizom sejtte-
nyészeten végeztiik, amelyet az alkalmazott kezelések szerint 6 csoport-
ra osztottunk. A nem kezelt sejteket komplett szérummentes médium-
ban (CSFM) tartottuk (I.). A tdbbi csoportban a sejteket, 1 mM
hydrogen-peroxiddal (H,0,) (IL.), iszkémids puffer (IIL.), iszkémiis
puffer é EA kombinicigjival (IV.), H,O, és EA kombindcigjaval (V.),
valamint 150 uM EA-val (VL) kezeltitk. A GST hatdsmechanizmusinak
tisztazdsira JNK, p38 és ERK inhibitorokat alkalmaztunk. A sziv-
izomsejtek életképességét kolorometrids MTT probaval, az apoptézis
mértékét annexin V/propidium jodid kettds festést kovets flow cito-
metrids méréssel hatiroztuk meg.

A H,0,-0s és az I/R-s kezelés mir 6nmagiban csokkentette a sejtttlélést
és fokozta az apoptézis mértékét, mig a GST EA-val torténd gitlisa
esetén ezek a viltozdsok szignifikdnssa valtak. A p38 MAPK gitlisa
szignifikdnsan csokkentette az apoptézis mértékét és javitotta a
sejttalélést, ha a H,O,-0s, illetve a I/R-s kezelést EA-val egészitettiik ki.
Eredményeink igazoljik a GST kulcsfontossigt szerepét MAP-kindz
jelatviteli utak szabilyozasiban oxidativ stressz és I/R-kdrosodds esetén.
A proapoptotikus p38 gitlisa szignifikinsan csokkentette az EA-val
létrehozott GST-gatlis altal okozott apoptézis mértékét (p<0,05).

A kutatdsokat timogatta az OTKA-K78434 pdlydzat.
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Oxxidative stress and ischemia-reperfusion (I/R) injury is crucially involved in
the pathogenesis of cardiovascular diseases, and attached frequently to several
surgical interventions. Among numerous defense mechanisms against oxidative
injury, the antioxidant enzyme glutathione S-transferase (GST) plays crucial
role in regulation of MAP kinase pathways involved in cellular response to
stress. The main objective of this study was to identify the effect of GST
inhibition using ethacrynic acid (EA) on the viability and apoptosis of
cardiomyocytes following various stress stimuli (with or without [NK, p38 and
ERK MAPK inhibitors). Primary culture of neonatal rat cardiomyocytes was
prepared and divided in six experimental groups according to different exposers:
control group (1) of cells incubated in CSFM without treatment. Cells exposed
to 1 mM H,O, (1), ischemia-reperfusion (III), I/R together with EA (IV),
H,0, together with EA (V), and 150 uM EA alone (V). We used JNK, p38
and ERK inhibitors in every 6 group. Viability of cardiomyocytes was
determined by colorimetric MTT assay. Ratio of apoptosis was evaluated after
double staining with fluorescein isothiocyanate (FITC)-labeled annexin V' and
propidium iodide using flow cytometry. Ethacrynic acid, I/R and H202 alone
reduced the ratio of living cells and increased the percentage of apoptotic cells. EA
administration significantly enhanced these changes when cells co-treated with
H202 or exposed to I/R. The p38 MAPK inhibitor significantly increased the
viability of cells treated with H,O, or exposed to I/R together with EA
administration. GST plays an important role as regulator of MAP kinase
pathways in oxidative stress and ischemia-reperfusion injury. Proapoptotic p38
inhibition significantly decreased (p<0.05) the apoptosis caused by GST
inhibitor ethacrynic acid. GST activity is required for survival of cultured
cardiomyocytes under stress conditions.

This work was supported by the Hungarian Science Research Fund OTKA-
K78434.
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A miokardiilis infarktus utdni kontraktilis diszfunkciét részben az
iszkémids inzultuson dtesett szivizomsejt-fehérjék biokémiai és funk-
cionilis eltérései magyarazhatjik.

Jelen munkdnk sorin egészséges (kontroll) és infarktust elszenvedett
(MI) egerek bal kamrdjinak infarktusos (Ant) és infarktustdl tivoli
teriiletérdl (Inf) nyert szivizommintikon végeztiink dsszehasonlité
jellegi méréseket. Western immunoblot segitségével hatiroztuk meg a
troponin I (Tnl) protein kinidz-A (PKA) és protein kiniz-C (PKC)
fliggd foszforilicids szintjét. Az aktin redukalt SH-csoportjainak
mennyisége, ¢s annak in vitro dithiothreitol (DTT) kezeléssel indukalt
fokozisa az SH-oxiddcié6 mértékét jellemezte. Az aktin, a-aktinin és a
miozin nehéz linc (MHC) karbonililtsigi fokit OxyBlot mddszerrel
hatdroztuk meg.

Az infarktusos teriiletr8l szirmazé Tnl PKA-fiiggs foszforilicids
szintje jelent8sen alacsonyabb volt a kontrollhoz képest (MI Ant:
59,9£7,6%; kontroll: 100£12,8%,; relativ egység atlag + SEM; n=20-23),
mig a PKC-fiiggé foszforilicioban nem taliltunk kulonbséget.
Szignifikdnsan alacsonyabb redukdlt SH-tartalmat, azaz magasabb SH
oxidicids szintet taliltunk az infarktusos teriileten. DTT-kezelést
kovetSen megemelkedett az SH-csoportok szima minden csoportban
(kontroll: 83,9%6,2%; kontroll+DTT: 100+3,9%; MI Inf: 62,5%10,3%;
MI Inf+DTT: 100£5,4%; MI Ant: 49,1+10,6%; MI Ant+DTT:
10043,6%; n=8-29). Az infarktusos szivek mindkét tertiletén szignifi-
kdnsan magasabb fokt fehérje-karboniliciét detektiltunk az aktin
(kontroll: 100%3,7%; MI Inf: 139,9+11,8%; MI Ant: 145,8+18,1%,
n=10-12) és az MHC esetében (kontroll: 100+7,3%; MI Inf: 146+16,9%;
MI Ant: 206,2+45,7%; n=11-12) a kontrollhoz képest, mig az a-aktinin
karboniliciés dllapotdban nem taliltunk kiilonbséget.

A szivinfarktus utdn bekovetkezd poszttranszliciés médosulasok érintik
a kontraktilis rendszer fehérjéit. Viltozis jon létre a Tnl foszforilicibs
stitusiban, valamint tobb fehérje oxidativ kdrosoddst szenved, amelyek a
posztinfarktusos remodelling meghatirozé tényez6i lehetnek.

POSTTRANSLATIONAL MODIFICATIONS
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Postinfarction contractile dysfunction may be the consequence of biochemical and
functional alterations of the contractile proteins following myocardial infarction.
In this study, the molecular background of cardiomyocyte dysfunction was
investigated by biochemical assays. Myocardial tissues were obtained from the left
ventricles of untreated (Control) and infarcted (MI) mice from two different
areas: the infarcted anterior wall (Ant) and the opposite site (Inf). Protein kinase
A (PKA) and protein kinase C (PKC) dependent phosphorylation of the
troponin I (Tnl) and the level of reduced SH-groups of actin were investigated by
Western immunoblotting. DTT treatment was performed to study the
reversibility of SH-oxidation. Carbonylation of actin, a-actinin and myosin
heavy chain (MHC) were assessed by OxyBlot assay. A decreased level of PKA-
dependent Tnl-phosphorylation could be detected selectively at the MI Ant site
(MI Ant: 59.9%7.6 %; Control: 100+12.8%; relative units mean * SEM;
n=20-23), whereas the levels of PKC-dependent Tnl-phosphorylation were
similar in every group. Significantly lower reduced SH-group content, and thus
enhanced SH-oxidation of actin was found in the infarcted tissues. DTT
treatment resulted in an increase in the SH-group number in every group
(relative units (%); Control: 83.9%6.2%; Control+D'TT: 100%3.9%; MI Inf:
62.5%10.3%; MI Inf+DTT: 100£5.4%; MI Ant: 49.1%10.6%; MI
Ant+DTT: 100%3.6%; n=8-29). Carbonylation levels of actin (relative units;
Control: 100%3.7%, MI Inf: 139.9%11.8%; MI Ant: 145.8+18.1%, n=10-12)
and MHC (Control: 100=7.3%; MI Inf: 146+16.9%; MI Ant: 206.2+45.7%,
n=11-12), but not of Lactinin, of both sites of MI cardiomyocytes were enhanced
compared to Control. Posttranslational modifications are present in the contractile
proteins after myocardial infarction. Altered Tnl phosphorylation status and
oxidative modifications of different proteins have been found implicating decisive
functional alterations during postinfarction remodeling.
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A kalciumcsatorna-gitlok mind klinikai, mind kisérletes koriilmények
kozott széles korben alkalmazott szerek. Haszndlatuk in vitro kdlium-
dram méréseknél elengedhetetlen, az orvosi praxisban — tébbek kozott —
fokozott vaszkularis ténussal jaré dllapotokban lehet indokolt. Jelen
munkdnkban azt vizsgiltuk, hogy a béta-adrenerg stimulicié miként
befolyisolja a kiilonb6z8 kalciumcesatorna-gitldszerek hatékonysigat.
Kisérleteinket kutydk izoldlt kamrai szivizomsejtjein végeztiik. A kal-
ciumiramot (ICaL) patch clamp technika egész sejtes konfiguricidjiban
mértiik, 37 °C-on. A béta-adrenerg jelitviteli titvonalat minden esetben
100 nM izoprotenerollal (ISO) aktiviltuk.

Megillapitottuk, hogy a diltiazem 10 uM koncentriciéban 86+2%-kal
csokkentette a ICaL-t, mig ISO jelenlétében a gitlis mértéke minddssze
32+8%-nak adddott (n=6; p<0,05). 5 uM verapamil 89+1%-os ICaL
gitlist okozott, mig a szert izoprotenerollal egyiitt alkalmazva a gitlds
mértéke 73+6% volt (n=10; p<0,01). A nifedipin 5 uM koncentriciéban
5,1+0,5 pA/pF-rél 0,7+0,2 pA/pF-ra csokkentette a ICaL-t, nifedipin és
ISO egyiittes jelenlétében viszont 2,740,7 pA/pF dramot mértiink (n=6;
p<0,05). Nizoldipin (1 uM), és nizoldipin+ISO jelenlétében a ICaL
amplitiddja a kontrollérték 4+1%-ra, valamint 1143%-ra csokkent. A
nizoldipin jelenlétében mért dramamplittdék nem kiilonboztek szig-
nifikdnsan a nizoldipin+ISO jelenlétében mért értékektdl (n=7; NS). A
CoCl, és MnCl, kalciumcsatorna-gitlé hatisit az ISO altalunk alkal-
mazott koncentricidja szintén nem befolyisolta szignifikins mértékben.
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Eredményeink alapjin feltételezziik, hogy az ioncsatorna foszforilicidja
megviltoztathatja az organikus gitlészerek kotSdését a csatorna
fehérjéihez. Ezek az adatok arra is felhivjik a figyelmet, hogy azokban a
kisérletekben, ahol a béta-adrenerg jelatviteli Gitvonalat aktiviljuk, a
kalciumcsatorna teljes gitldsa érdekében célszerd a gitloszereket a
szokdsosndl nagyobb koncentriciéban alkalmazni.
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Calcium channel blocker drugs are widely used both in the experimental and in
the clinical field of medicine. Their use is indispensable during in vitro
measurement of the potassium current and in the clinical practice, e.g. patients
with increased vascular tone are treated by calcium channel blockers. The aim of
the present study was to analyse what is the influence of the beta-adrenergic
stimulation on different kinds of calcium channel blockers' efficiency. We made
our experiments on canine isolated ventricular cardiomyocytes. The calcium-
current (ICaL) was measured with patch clamp technique in whole cell
configuration, at 37 °C. The beta-adrenergic pathway was activated every time
with 100 nM isoprotenerol (ISO). We determined that ICaL reduced with
86+2% in 10 uM diltiazem, while the inhibition was not more than 32+8% in
diltiazem and in the presence of ISO (n=6; p<0.05). ICaL decreased with
89%1% in 5 wM verapamil, but when the drug was used with 1SO, the
inhibition was 73+£6% (n=10; p<0.01). ICaL changed from 5.120.5 pA/pF to
0.7%0.2 pA/pF in 5 uM nifedipine, the current was 2.7+0.7 pA/pF in
nifedipin+ISO (n=6; p<0.05). The effect of nisoldipine, CoCl, and MnCl,
calcium channel blockers was not affected significantly by 10-7 M isoprotenerol.
According to our results we assume that the phosphorylation of the ion channel
can change the binding of the organic inhibitors on the channel proteins. These
facts draw our attention to use higher concentration of inhibitors to block all of the
Ca channels in those experiments where the beta-adrenergic pathway is activated.
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Az iszkémia-reperftizibs kdrosodds soran jellemz§ az oxidativ stressz és az
antioxidins védekezd mechanizmusok kozotti ardnyeltolodis, amely a
szivtranszplanticié utdni szivfunkciéromlishoz vezet. Kisérleteink sordn
fel kivintuk deriteni a heterotop szivtranszplanticié utin jellemzd
szivfunkciéromlds hitterét és az 4j cink-komplex (Q50) elSkezelés
hatisait.Lewis-patkanyokon heterotop szivtranszplanticiét végeztiink. A
hemodinamikai méréseket 1 6ra reperftizi6 utin két csoportban végeztiik
cl: kontroll és Q50-cl6kezelt patkdnyokon. A kezelt csoport egy éraval a
sziv kivétele elétt Q50 (30 mg/kg iv.) el6kezelést kapott, az iszkémids id
minden csoportban 1 6ra volt. A szivizom energiaellitisit jellemzd
paramétereket - miokardidlis ATP tartalom, ECP (energetikai potencidl,
energy charge potential) - szdmitdsit is az el6z&ekben emlitett
csoportokon végeztitk el. Kvantitativ Real Time-PCR (qQRT-PCR) -rel
vizsgiltuk a citokrém-c oxidiz (cit-cox) és a szuperoxid dizmutiz (SOD-1)
mRNS szinteket a kiilonb6z6 csoportokban.Egy 6ra reperfizié utin a bal
kamrai szisztolés nyomds (kontroll vs. Q50-kezelt csoport: 82+4 vs. 1055
mmHg; p<0.05) é +dP/dt (kontroll vs. Q50-kezelt csoport: 1740£116
mmHg/s vs. 3219£190; p<0.05) szignifikinsan javultak a Q50 elSkezelt
csoportban a kezeletlen transzplantilt csoporthoz viszonyitva. A szivizom
ATP tartalma (kontroll vs. Q50-kezelt csoport: 1,86 0,41 vs. 6.66 * 0.63
umol/g; p<0.05) és az ECP (kontroll vs. Q50-kezelt csoport: 0.49 =+ 0.04

vs. 0.85 % 0.08; p<0.05) szignifikdnsan emelkedett a Q50-cl8kezelt
csoportban. qRT-PCR-rel a Q50-¢clSkezelt, transzplantalt csoportban 1 és
24 6ras reperfuzidt kovetSen a cit-cox és SOD-1 mRNS szintek
szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak.Eredményeink alapjan megalla-
pithatjuk, hogy a Q50-elSkezelés a heterotop transzplantilt sziveken
kardioprotektiv hatdst mutat, amit a hemodinamikai paraméterek, a
szivizom energiaillapota, és a PCR eredmények is alitimasztanak.
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MODEL OF HETEROTOPIC HEART
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Myocardial ischemia/reperfusion characterized by both significant
oxidative stress and characteristic changes in the antioxidant defense,
occurs during heart transplantation and alters myocardial function. Recent
studies have suggested that the zinc-homeostasis plays an important role in
ischemia/reperfusion injury. The novel zinc-complex Q50 has a major
effect on this zinc-homeostasis. In the present study we investigated the
effects of the cytoprotective Q50 on myocardial function after
ischemia/reperfusion in a rat model of heterotopic heart transplantation.
Heterotopic heart transplantation was performed in Lewis rats. Two
experimental groups were assigned for this study: one transplanted
control group and one Q50-treated group. In the treatment group the
donors were injected with Q50 (30 mg/kg) intravenously 1 hour before
onset of ischemia. The ischemia time was standardized to 1 hour. The
target parameters were assessed after 1 hour of reperfusion. Left
ventricular pressures, its first derivative and left ventricular end-diastolic
pressure were evaluated. Adenosine triphosphate (ATP) content of the
myocardial tissue was measured, energy charge potential (ECP), as marker
for the energy state of the myocardial tissue, was calculated. After 1hour,
left ventricular systolic pressure (transplanted control vs. Q50-treated
group: 82+4 vs. 1055 mmHg; p<0.05) and its first derivative
(transplanted control vs. Q50-treated group: 1740£116 mmHg/s vs.
3219+190; p<0.05) were significantly higher in the Q50-treated group
compared with the transplanted control group. Moreover, myocardial
ATP content (transplanted control vs. Q50-treated group: 1.8620.41 vs.
6.66+0.63 umol/g; p<0.05) and ECP (transplanted control vs. Q50-
treated group: 0.490.04 vs. 0.8520.08; p<0.05) were significantly higher
in the Q50-treated group. Thus, we conclude that the novel Q50 shows
cardioprotective effects and improves myocardial function during the
critical phase of ischemia/reperfusion after heart transplantation.

VANILLOID RECEPTOR (TRPV1) KRONIKUS
DESZENZITIZACIOJANAK VIZSGALATA
PATKANYOKBAN
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A szenzoros neuronok mellett az utébbi idében a vanilloid receptort
kimutattak arteridlis simaizomsejtekben, ahol aktiviciGjuk vazokonstrik-
cival jirt. Ezen megfigyelés nemcsak a reménybeli TRPV -gitl6 terdpia
lehetséges vaszkuldris mellékhatdsaira utal, hanem arra is, hogy a TRPV -
modulici6 felhasznalhat a szoveti vérellitds szabilyozdsira.

Modszer: Kisérleteinkhez 14 napos patkinyokat (n=10) kezeltiink
kapszaicinnel (300 mg/kg) 6t napig, hogy a TRV -receptor deszenzitizi-
cigjat kiviltsuk. A szenzoros neuronilis funkciét eye-wiping teszt és
plazmaextravaziciés mérésekkel vizsgiltuk 12 hetes korban. A vaszku-
liris TRPV, jellemzésére izoldlt, kaniildlt vizizom (m. gracilis) arterio-
lakat (intralumindlis &tmérg: 192427 um, n=9) haszniltunk. Végiil mé-
réseinket immunhisztokémiai médszerekkel timasztottuk ald.
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Eredmények: Az Eyc-wiping-teszt vizsgilata sordn 10 ul kapszaicin oldat
szembe cseppentésével a kontroll patkdnyok esetében percenként
15,5%1,4, n=10, mig a kezelt patkinyok esetében 3,6+2,5 mozdulatot re-
gisztriltunk (n=10, p<0,001). A plazmaextravazici6 vizsgilata sorin
szintén kisebb vélaszt kaptunk a deszenzitizdlt patkinyok esetében
(33%7 ug/g, n=9, kontroll; és 1023 ug/g nedves szévet, n=5, kezelt,
p=0,03). Ezzel szemben izollt ereken nem kaptunk kiilsnbséget a
TRPV -receptor-agonista kapszaicin (1 umol/L) jelenlétében kiviltott
maximdlis konstrikciéban (éraitmérd csokkenés 192427 um-rél 81+6,7
um-re, n=4, kontroll; és 194+7,9 um-r6l 8422 um-re, n=5, deszenziti-
zalt). A hitségyoki ganglionokban a TRPV -receptor expressziGja csok-
kent deszenzitizdlt patkinyokban, mig a simaizmokban expresszilédé
vanilloid receptor expresszidja kezelt é kontroll patkinyokban meg-
egyezett.

Osszefoglaldsul, a fiatalkori kapszaicin kezelés a TRPV1-receptort
expresszilé neuronilis sejtek anatémiai és funkciondlis eltinésével jir.
Ugyanakkor ez a kezelés nem érinti az arteriolik TRPV -et expresszilé
sejtjeit.

CHARACTERIZATION OF CHRONIC
DESENSITIZATION OF VANILLOID RECEPTOR
(TRPV) IN THE RAT

Agnes Czikora', Ibolya Rutkai', EnikS Pisztorné Téth!, Andrea Szalaf?,
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TRPV , expression was observed in the arteriolar smooth muscle cells affecting
tissue blood distribution. This latter finding suggests not only a potential side
effect of TRPV, antagonist therapy for analgesia, but also presents a possible
new drug target to regulate microvascular diameter.

Methods: Newborn rats (at day 14) were used in the experiments (n=10).
Animals were injected with capsaicin (subcutaneously, 300 mg/kg) for five days.
Sensory activation was measured by eye wiping tests and plasmaextravasation 10
weeks later. Isolated, pressurized skeletal muscle (m. gracilis) arterioles were used
to characterize vascular TRPV | (intraluminal diameter: 192+27 pm, n=9).
Finally, expression of TRPV ; was detected by immunohistochemical methods.
Results: Instillation of 10 ul capsaicin solution into the eye of the control rat
evoked 15.5%1.4, n=10 wiping movements. The number of eye-wipes was
significantly decreased in capsaicin treated rats (3.6 2.5, n=10; p<0.001). The
content of the accumulated evans blue was significantly decreased in the urinary
bladder of desensitized (capsaicin treated) rats (control: 33x7 jug/g wet tissue;
n=9, desensitized: 103 ug/g wet tissue; n=>5, p=0.03). Maximal capsaicin
evoked constriction of isolated blood vessels have not differed in the control and
desensitized rats (decrease in diameter: from 192+27 um to 81%6.7 um in
control, n=4; and from 194%7.9 um to 84+22 um in desensitized, n=>5).
Immunhistochemical results suggests that the expression of TRPVin dorsal root
ganglion of desensitized rats was greatly reduced, while no difference was found
between arteriolar smooth muscle staining in control and in desensitized rats.
In summary, systemic capsaicin treatment of juvenile rats evokes the anatomical
and functional disappearance of the TRPV -expressing neuronal cells.
However, this treatment does not affect the TRPV ~expressing cells of the
arterioles.
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Jelen tanulmédnyban az elektromos ingerlés kiviltotta szivelégtelenség sertés
modelljében  bekdvetkezd miofilamentdris  viltozdsokat vizsgiltuk.
Kontroll, valamint gyors, bal kamrai ingerléssel kiviltott szivelégtelen-
ségben (HF) szenved$ minidiszndk szivének ingerlési helyérdl, valamint az
ellenoldali  régi6bdl  szirmazé — szivizommintdit  tanulminyoztuk.
Immunbhisztokémiai médszerrel vizsgiltuk a mintikban a foszforildlt
troponin I (P-Tnl) fehérje mintizatit. Back-foszforilici6 segitségével
meghatdroztuk az egyes régickra jellemz§ dtlagos P-Tnl értéket. Tobb ezer
egyedi szivizomsejten dramlisi citometrids mérésekkel (FACS) vizsgiltuk a
relativ P-Tnl sejtszintt megoszlisit, tovibba mechanikai mérérendszeren
mértiik a szivizomsejtek kontraktilis paramétereit. Hisztolégiai méréseink
sordn a HF illatok elektrédihoz kozeli szivizom régidjaban magas és
alacsony intenzitisi P-Tnl mintdzatot egyarint taliltunk, mig a kontroll
mintikban homogén fest6dés volt megfigyelhetd.

Back-foszforiliciéval a HF éllatok (n=10) ingerelt szivizomteriiletén
alacsonyabb P-Tnl szintet detektdltunk a kontrollhoz (n=5) képest
(p<0,05). A FACS mérésck sorin a HF-illatok elektrédihoz kozeli
szivizomsejtjeinek relativ P-Tnl szintjébdl képzett eloszlis hisztogramok
itlaga alacsonyabbnak (p=0,0071), azok interkvartilis tivolsiga pedig
szélesebbnek (p=0,0093) adédott kontrollhoz képest. A kis elemszdmu
mechanikai mérések sordn a kontraktilis paraméterck 4tlagaiban nem
taldltunk kiilonbségeket HF és kontroll llatok kozott, azonban a mérési
adatok eloszlds hisztogramjaiban hasonl6 jellegzetességek voltak
megfigyelhetSek, mint a nagy elemszimi FACS mérések kapesin. Az
elektromos ingerléssel kiviltott HF-sertés modelljében szdveti, valamint
celluldris szinten is detektilhat6 heterogenitds van jelen a szivizomban
talilhaté Tnl fehérje foszforilicidjaban, amely Gsszefiiggést mutat az
ingerlé elektréda helyzetével. A szivizomzat heterogén atépiilése
hozzdjarulhat a HF sordn kialakult kontraktilis diszfunkciéhoz.
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In the present study we investigated the myofilamentary changes in a pig model of
pacing induced heart failure (HF). We performed experiments in the hearts of
control mini-pigs, and in those of failing animals rapidly paced by a stimulating
electrode. Tissue samples were retrieved from the paced area and from the non-
paced opposite region. Immunohistochemistry experiments visualized the pattern
of phosphorylated troponin I (P-Tnl) in the samples. Back-phosphorylation
assay determined the average P-Tnl values of the different regions. With flow
cytometry measurements (FACS) we investigated the relative P-Tnl distribution
in the population of thousands of single cardiomyocytes, and the contractile
parameters of individual cells were also measured on a mechanical measuring
setup. While immunohistochemistry measurements revealed alternating patches of
cardiomyocytes with high and low intensities of P-Tnl in the paced area of HF
animals, samples of the control hearts stained homogeneously. Back-
phosphorylation assay detected significantly lower P-Tnl values in HF animals
(n=10) compared to controls (n=5) at the site of pacing (p<0.05). During
FACS measurements mean of the distribution histograms produced from relative
P-Tnl levels of failing cardiomyocytes from the site of pacing was significantly
lower (p=0.0071), while the interquartile range was significantly wider
(p=0.0093) compared to those of controls. Relatively low number of mechanical
measurements could not reveal significant changes in the mean levels of contractile
parameters between HF and control animals, however, their distribution
histograms showed similar characteristics to those of the FACS measurements. In
this pig model of pacing induced HF heterogeneity in the phosphorylation level of
Tnl is present both at the tissue and cellular levels, which is associated with the
position of the stimulating electrode. This heterogeneous remodeling of the heart
may contribute to contractile dysfunction during HF.
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MIELOPEROXIDAZ HATASANAK VIZSGALATA
PATKANY MIKROEREKEN
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DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziolégiai Tanszék, Debrecen
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A mieloperoxidiz (MPO) kloridion és hidrogén-peroxid felhasznilisival
hipoklérossavat képez, igy antimikrobidlis hatist fejt ki. Ugyanakkor
MPO hiinyos édllapotokban csékken a miokardidlis infarktushoz kot-
hetd kardiovaszkuldris események kockdzata és stilyossiga.

Célunk a MPO mikrovaszkuliris funkciéra kifejtett hatisinak vizsgila-
ta volt. Kisérleteinket Wistar-patkdnyok m. gracilisibdl izollt és ka-
niildlt arteriolikon végeztiik. 80 Hgmm intraluminilis nyomds mellett
37 °C fokon videomikroszképos rendszerrel vizsgiltuk az éritmérg
viltozdsait. Az MPO expresszigjit immunhisztokémia segitségével
tanulmanyoztuk.

H,0, kis koncentricidjit alkalmazva (10 uM — 100 uM) vazokonstrikciot
(ératmérS csokkenés 183224 um-rél 137+14 pm-re n=6, P=0,033, 100
M-nil), nagyobb koncentricigjit (3 mM — 10 mM) alkalmazva dilaticiét
(atmérd 248+7 um-re nétt, n=6, p=0,01 10 mM-nil) tapasztaltunk. A
maximalis konstrikci6 (éraitmérd csokkenés 187+17 um-rdl 124+15 um-re,
n=6, p<0,01) 100 uM koncentricié mellett 120 masodpercnél alakult ki. A
MPO (5 nM) 6nmagiban nem volt hatissal az erckre (4tmérd a kezelés
kezdetén: 19410 um és végén: 194210 um), viszont MPO jelenlétében a
H,O, konstriktiv hatdsa fokozédott (itmérs csokkenés 182412 um-rél
9318 pum-re, n=5, p<0,01, 1 mM H,O,-nil). MPO inhibitor (50 uM)
hatdsira nem viltozott az értdmérd (itméré a kezelés kezdetén: 188+7 um
és végén: 1907 pum, n=5). Ugyanakkor a H,O, vilaszok MPO
jelenlétében litott fokozdddsa csokkent (dtmérs csokkenés 18448 um-rdl
156+7 pm-re n=5, P<0,01, 100 uM H,O,-nil). Immunhisztokémiai
vizsgilataink sordn neutrofil granulocitikban igazoltuk az MPO jelenlétét,
ugyanakkor a vaszkuldris szovetben MPO nem volt kimutathat6.
Osszefoglalds: az MPO fokozza a mikroerek H,O, iltal kiviltott kon-
strikciGjit. Ez alapjin feltételezhetd, hogy MPO inhibitorok hatékonyak
lehetnek a lokdlis neutrofil granulocyta felszaporodissal jaré kérképek
esetében (pl. miokardiilis infarktus) a kérosan fokozott vazokonstriktiv
vilaszok csokkentésében.

INVESTIGATION OF THE EFFECTS

OF MYELOPEROXIDASE ON RAT
MICROVESSELS

Viktéria Csatd, EnikS Pisztorné Téth, Attila Téth, Papp Zoltin
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Debrecen — Medical and Health Science Center

Keywords: myeloperoxidase, hydrogen peroxide, microarteriole
Myeloperoxidase (MPO) is a potent antimicrobial agent, which generates
hypochlorous acid from chloride ion and hydrogen-peroxide. Besides to the
importance of this enzyme in the immune response, in MPO deficient
individuals with myocardial infarction the risk for cardiovascular complications
is decreased. The microvascular effects of H,O, and MPO were investigated on
the diameter of isolated, cannulated and pressurized (80 mmFg) rat skeletal
muscle arterioles (diameter ~180 wm). The expression of MPO was tested by
immunohistochemistry. Low concentrations of H,O, (10 uM-100 uM ) evoked
constrictions (decrease in arteriolar diameter from 18324 pum to 13714 um
n=6, p=0,033, at 100 uM), whereas higher concentrations of H,0, (3 mM-10
mM) resulted in dilations (increase in arteriolar diameter to 248%7 um, n=6,
P=0,01, at 10 mM). The maximal constriction evoked by 100 uM H202
(decrease in diameter from 187+17 um to 124+15 um, n=6, p<0,01) was
detected at 120" sec of the application. MPO (5 nM) was without effects on
arteriolar diameter in the absence of H,O, (initial diameter: 194210 um,
diameter after MPO: 194+10 um). However, H,0O, evoked constriction
increased (decrease in diameter from 18212 um to 93+18 um, P<0,01, n=>5,
at 1mM H,0,) in the presence of MPO. Application of an MPO inhibitor (4-
aminobenzhydrazide, 50 uM) did not change the diameter (initial diameter:
188=+7 wm diameter after treatment: 190 =7 um), but the MPO evoked increase
in the H,O, mediated constriction was inhibited (decrease in diamter from
184%8 m to 156 =7 um, n=5, P<0,01, at 100 uM H,O,). We confirmed the
presence of MPO in neutrophil granulocytes by immuno-histochemistry,
whereas MPO was not detected in vascular tissues. We concluded that H,O,
evoked constriction of microvessels increases in the presence of MPO. This result
indicates that MIPO inhibition may be effective in reducing the increased
constrictive responses in the infarcted area.

A H9C2 SEJTEK ALKALMAZASA CSOKKENTI
A SEJTHALALT ES A MALONDIALDEHID-SZIN-
TET ISZKEMIA/REPERFUZIO MODELLBEN
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Bevezetés: Az utébbi évek klinikai vizsgilatainak alapjin a sejtalapa
terdpidk hatékonyabb alkalmazisihoz miokardiilis infarktusban vissza
kell térni a hatdsmechanizmusok laboratériumi kutatdsihoz. Kisér-
leteink célja egyrészt annak vizsgilata, hogy a hozzdadott sejtek pluri-
potencidja mennyiben fontos a hatishoz, valamint a sejtalapt terdpia
hogyan befolyisolja a reaktiv oxigén szabad gyokok képzSdését
iszkémia utdn.

Modszerek: HOc2 patkiny kardiomioblasztokat oxigén-gliikéz depriva-
ciénak (OGD) vetettiink ald 2,5 6rira, majd médiumot (OGD), csont-
vel6i mezenhimilis Gssejteket (OGD+MSC) vagy HO9c2 sejteket
(OGD+H9¢2) adtunk a kezelt sejtekhez OGD utin. A 24 6ris ko-
kultarit kévetSen a sejthalilt két modszerrel vizsgiltuk: 1) Az él6/halott
sejtek ardnyit ethidium-homodimerrel illapitottuk meg; 2) A memb-
rinkdrosodist az extracelluldris laktitdehidrogeniz (LDH) alapjin
mértitk. A hozzdadott HO9c2 sejtek szabad gyok képzédést csokkentd
hatdsinak becslésére a malondialdehid (MDA) szintjét mértiik 5 érdval
az OGD-t kévetSen.

Eredmények: Az ¢él6-halott festés alapjan a talél6 sejtek ardnya szignifi-
kinsan emelkedett nemcsak a pluripotens MSC-k esctén, de H9c2
sejtek hozzdadisival is (OGD: 17,2+5,2%; OGD+MSC: 84,0+3,5%;
OGD+H9¢2: 43,5+9,6%). A sejtmembrin kirosoddsira utalé LDH-
szint H9c2 sejtek hozzdadisira szignifikinsan csokkent a feliildszoban
(38,6%10,1% vs 8,6%3,8%). A sejtes frakciéban mért MDA koncentricié
a H9c2 sejtek hozziadisa esetén a kontroll értékkel volt azonos (kont.:
0,7520,43 uM; OGD: 4,00+0,60 uM; OGD+H9¢2: 0,7520,37 uM),
valamint a feliildszéban is szignifikinsan csokkent (OGD: 13,91+0,82
uM; OGD+HO9¢2: 6,53+1,53 uM).

Osszefoglalds: Egészséges, nem pluripotens sejtek alkalmazisa is képes
novelni az iszkémia/reperfizi6 sordn kirosodott sejtek talélését in vitro.
Eredményeink szerint: 1. a hasznilt sejtek pluripotens tulajdonsiga nem
clengedhetetlen feltétele a sejtalapa terdpidnak; 2. a sejtalapa terdpia
csokkenti a reaktiv szabad gyokok poszt-iszkémids termel6dését.
Tamogatds: TET SIN, TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004, TAMOP-
4.2.1/B 09/1/KMR-2010-0001, OTKA 83803

CELL THERAPY USING NON-PLURIPOTENT
H9C2 CARDIOMYOBLASTS ATTENUATES CELL
DEATH AND DECREASES
MALONDIALDEHYDE LEVELS IN AN IN
VITRO ISCHEMIA-REPERFUSION MODEL
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Background: The results of the recent clinical trials on using cells as therapeutic
tool after myocardial infarct have shown the need of more research on the
possible mechanisms of actions. Our goal was to investigate if pluripotency of the
used cells was important and if cell therapy altered the formation of reactive
oxygen species after ischemia.

Methods: F9c2 cardiomyoblasts were treated with oxygen-glucose deprivation
(OGD) for 2.5 hours, then no cells (OGD), healthy bone marrow derived
mesenchymal stem cells (OGD+MSC) or H9c2 cells (OGD+H9¢2) were
added 30 minutes after OGD and co-cultured. After 24 hours cell death was
estimated using two methods: 1. the live-dead cell ratio using calcein/ethidium-
homodimer; 2. quantifying membrane disintegration using lactate dehydrogenase
(LDH) assay. To investigate the possible effects of HIc2 cell therapy on free
radical formation we measured the concentration of malondialdehyde (MDA) 5
hours after OGD.
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Results: The ratio of surviving cells significantly increased not only with
pluripotent BMSCs, but with non-pluripotent H9c2 cells as well (OGD:
17.2%5.2%; OGD+MSC: 84.0+3.5%; OGD+H9c2: 43.5%9.6%). Measu-
rements on membrane damage showed that the HIc2 cell treatment significantly
decreased the LDH levels in the supernatant from 38.6+10.1% to 8.6+3.8%.
The MDA concentration in the cellular fraction dropped to control level with
the addition of H9c2 cells (control: 0.75+0.43 uM; OGD: 4.00%0.60 uM;
OGD+H9c2: 0.75+0.37 uM), while in the supernatant the MDA level in the
cell treated group decreased significantly (OGD: 13.91+0.82 uM;
OGD+H9¢2: 6.53%1.53 uM).

Conclusion: Addition of healthy, non-pluripotent cells to severly injured
post-ischemic cardiomyoblasts can increase the number of surviving cells in
vitro. Our results indicate that: 1) pluripotency may not be completely
necessary for cell therapy; 2) cell therapy leads to a decrease in the post-
ischemic formation of reactive oxygen species. Funding TET SIN, TAMOP
4.2.2-08/1/KMR-2008-0004, TAMOP-4.2.1/B 09/1/KMR-2010-0001,
OTKA 83803

SPONTAN MYOGEN VALASZ IZOLALT
BASILARIS ARTERIAKON PATKANYOKBAN:
MECHANIZMUSOK ES ANTAGONIZMUS
EXTRACELLULARIS K* JELENLETEBEN

Daragé Andrea', Rutkai Ibolya?, Kalisz Judit?, Czikora Agncsz,
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Kulcsszavak: simaziom-medidlt vazokonstrikcidt, myogen ténus, izometrids,
izobdrikus, Rho-kindz, protein kindz-C

Bevezetés: Az élettani intralumindlis nyomasértékek simaziom-medialt
vazokonstrikcidt, tgynevezett myogen vilaszt viltanak ki, amely a
legf6bb eleme a lokidlis széveti vériramlds szabilyozisinak. Munkink
sordn a spontin myogen vilasz kialakulisihoz vezeté mechanizmusokat
és az extracelluldris K* hatdsit vizsgiltuk.

Modszerek: Patkiny izolalt basilaris artéridjat teszteltitk mind izometrids
(gytrd), mind izobdrikus (kaniililt) dllapotban. A kontraktilis erét vagy
artéria 4tmérét az intracelluliris Ca** koncentricié viltozdsaival parhu-
zamosan rogzitettitk (n=104). A spontin myogen vilasz kialakuldsit
mind izobdrikus, mind izometrids llapotban megfigyeltiik.
Eredmények: A kontraktilis er$ és az intracelluliris Ca®* koncentricié
(0,91%0,03-t61 0,98+0,1-ig, 340/380 ariny, p<0,05, n=6-14) egyarint
emelkedett a falfesziilés novelésével izometrids allapotban. Mind a myo-
gen ténust, mind a fesziilés kiviltotta intracelluldris Ca** koncentricié
emelkedését gitolta az alacsony extracelluliris Ca®*. KCI (10 mM)
hatdsira csokkenést tapasztaltunk a kontraktilis erében (2,020,15 mN-
rél 0,87+0,12 mM-ra csokkenés K* jelenlétében, p<0,05, n=22) és az
intracelluldris Ca** koncentricidban (0,94 0,02-r6l csdkkenés 0,88+
0,2-ra (340/380 ariny) K™ jelenlétében, p<0,05, n=22). A Rho-kiniz git-
lisa Fasudillal (2,5 uM) szintén antagonizilta a myogén ténus kifej-
16dését, ugyanakkor a protein kinaz C gitlasa GF 109203X (1 uM) nem
volt hatissal ezen folyamatra.

Kovetkeztetés: E megfigyeléseink azt sugalljik, hogy mind az intra-
celluliris Ca** koncentricié novekedése, mind a Rho-kiniz mediilt tt-
vonalak aktivicidja hozzdjirul patkinyok basilaris artéridinak myogen
vilaszdhoz, mig az extracelluliris K* koncentricié névekedése csok-
kentheti a ténust, dilaticidhoz vezetve.

SPONTANEOUS MYOGENIC REACTION IN
ISOLATED BASILAR ARTERY OF THE RAT:
MECHANISMS AND ANTAGONISM BY
EXTRACELLULAR POTASSIUM

Andrea Daragd!, Tholya Rutkai?, Judit Kaldsz?, Agnes Czikora?,
Petra Orosz?, Heigli David Bjérnssor?, Istvin Edes?, Zoltin Papp?,
Attila T6th?

'Cardiology and *Clinical Physiology Department, University of
Debrecen — *Medical and Health Science Center

Keywords: smooth muscle mediated, vascular constriction, myogenic response,
isometric, isobaric, Rho kinase, protein kinase C

Introduction: Physiological intraluminal pressures evoke a smooth muscle
mediated vascular constriction (myogenic response), which is a major contributor

to the regulation of local tissue blood perfusion. Mechanisms leading to the
development of a spontaneous myogenic response and the effect of extracellular
K* was investigated here.

Methods: Isolated basilar arteries of the rat were tested under both isometric
(ring) and isobaric (cannulated) conditions. Contractile force or arteriolar
diameter and changes in intracellular Ca** concentration were simultaneously
recorded (n=104). A spontaneous myogenic response was observed in both iso-
baric and isometric conditions. Contractile force and intracellular Ca®* con-
centrations (from 0.9120.03 to 0.98=+0.1, 340/380 ratio, p<0.05, n=6-14) of
basilar artery rings were increased upon stretch under isometric conditions.
Results: Both myogenic tone and stretch activated increase in intracellular Ca**
concentration were inhibited by low extracellular Ca®*. KCl (10 mM)
antagonized this tone (decrease in contractile force from 2.0%0.15 to 0.87+0.12
mN, p<0.05, n=22; and intracellular Ca®* concentration _from 0.94=0.02 to
0.88+0.2, 340/380 ratio, p<0.05, n=22). Inhibition of Rho kinase by fasudil
(2.5 uM) but no inhibition of protein kinase C by GF109203X (1 uM)
antagonized the development of myogenic tone.

Conclusion: These findings suggests that both increase in intracellular Ca
concentrations and activation of Rho kinase mediated pathways are contributing
to the myogenic response in basilar arteries of the rat, while extracellular
potassium can antagonize this response leading to relaxation (dilation).

2+

AZ ANGIQTENZIN—I ES -II PEPTIQEKET
LEBONTO ACEZ-ENZIM AKTIVITAS 3
NOVEKEDESE KEZELT HIPERTONIAS
BETEGEKBEN

Fagyas Mikl6s', Uri Katalin!, Edes Istvin?, Papp Zoltin', Téth Attila’
DEOEC, Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék,
*Kardiolégiai Intézet, Debrecen

Kulcsszavak: Angiotenzin konvertdz enzim 2, ACE2, hiperténia

A Renin-Angiotenzin-Aldoszteron-rendszer (RAAS) és ezen beliil az
angiotenzin-II képzédésének gitlisa az egyik leggyakrabban alkalmazott
tdmadispont a hiperténia kezelésében. A RAAS-gitlis mellett azonban
kevés figyelmet kaptak az angiotenzin peptidek lebontisiban szerepet
jatszo folyamatok, holott az aktudlis angiotenzin ténust a szintetizalo és
lebonté folyamatok egyiittesen hatirozzik meg. Kisérleteinkben az
angiotenzin-I és -II lebontdsiban egyarint szerepet jitszé angiotenzin
konvertiz enzim 2 (ACE2) aktivitdsit vizsgiltuk hipert6nids betegekben.
Vizsgilatainkhoz a Debreceni Egyetem Kardiol6giai Intézetében
megfordulé 375 hipert6nids beteget vilogattunk be. A betegektdl vért
vettiink, rogzitettiik kortorténetiiket, gydgyszeres kezelésiiket.

ACE2 aktivitisméré modszert allitottunk be, amelynek specifitasit DX-
600 gitlészerrel igazoltuk (IC50: 48,2 nM). Az angiotenzin konvertiz
enzim gitlét (ACEi) szedd betegek ACE2 aktivitdsa magasabb (26,3+0,8
U, n=272, p=0,0389) mint a kontroll, RAAS-gitlszert nem szedd
betegeké (22,019 U, n=51). Azért, hogy kizirjuk valamely hat6anyag-
specifikus ACE2 novelS hatdsit megvizsgiltuk a 3 leggyakrabban
alkalmazott ACEi-t. Az enalapril, perindopril és ramipril ugyanolyan
mértékben novelte az ACE2 aktivitdsit (rendre: 27,7+2,4 U, n=40;
26,7%1,5 U, n=90; 26,5%1,6 U, n=66; p=0,903). Nincs kiilonbség az
ACEi-t 12 hénapnil hosszabb, illetve révidebb ideje szedd betegek kozott
(12 hénapnil hosszabb: 26,8+1,0 U, n=219, révidebb 24,3+1,6 U, n=53,
p=0,24). Az angiotenzin-II-receptor-blokkol6val (ARB) kezelt betegek
esetében is ugyanakkora aktivitist mérhetiink, mint az ACEi-t szed§
betegeknél (ARB: 26,3+2,0 U, n=52, ACEi: 26,320,8 U, n=272, p=0,97).
A RAAS-rendszer gitlisa, fiiggetleniil a kezelés idStartamétdl és az
alkalmazott hatdéanyag fajtdjitdl, megemeli az angiotenzin-I és -II
lebontisdban résztvevd ACE2-enzim aktivitisit. Ez az ACE2-aktivicié
magyarizhatja az ACEi-k é ARB-k pleiotr6p hatdsait (pl.
cukorbetegségben, szivelégtelenségben).

ACE2 ENZYME, THAT BREAKS DOWN
ANGIOTENSIN I AND ANGIOTENSIN II SHOWS
INCREASED ACTIVITY IN PATIENTS WITH
HYPERTENSION

Miklés Fagyas', Katalin Uri!, Istvin Edes?, Zoltan Papp!, Attila Téth'
'Division of Clinical Physiology, Institute of Cardiology, *Division of
Clinical Physiology, Institute of Cardiology, University of Debrecen —
Medical and Health Science Center
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Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) inhibition, including the
inhibition of angiotensin II formation, is the most common target in the treatment
of hypertension. Beside RAAS inhibition, less attention was paid to the
breakdown of angiotensin peptides, although the actual amount of angiotensin I
and I1 is determined by processes of both synthesis and breakdown. We examined
the activity of angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) in hypertonic patients,
which is involved in the breakdown of both angiotensin I and angiotensin II. 375
patients were enrolled in our study at the Institute of Cardiology, University of
Debrecen. Blood samples, medical report and medication history were taken from
all patients. We have developed an ACEZ2 activity measuring assay and proved
its specificity by the DX-600 inhibitor (IC50: 4.82 nM). ACE2 activity of
patients who take angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) is higher
(26.3+0.8 U, n=272, p=0.0389) than that of patients in the control group
without ACEIs (22.0%1.9 U, n=51). We examined the 3 most frequently used
ACEIs to exclude any specific ACE2 increasing effect of their active ingredients.
Enalapril, perindopril and ramipril equally induced ACE2 activity (27.7+2.4
U, n=40; 26.7x15 U, n=90; 26.5=1.6 U, n=66; p=0.903, respectively).
There is no significant difference between patients taking ACEi for more or less
than 12 months (>12 months: 26.8%1.0 U, n=219, <12 months: 24.3%1.6 U,
n=>53, p=0.24). The enzyme activity of patients who take angiotensin II receptor
blockers (ARB) was equal to that of patients taking ACEIs (ARB: 26.3+2.0 U,
n=>52, ACEi: 26.3%0.8 U, n=272, p=0.97). Inhibition of RAAS increases the
activity of ACE2 enzyme, which is involved in the breakdown of angiotensin 1
and angiotensin II, independently from the length of treatment and the applied
drug. This ACEZ2 activation may explain the pleiotropic effects of ACEIs and
ARB:s (eg. in diabetes and heart failure).

AZ ALFA-ADRENERG INGERLES SZEREPE
A TORSADES DE POINTES KAMRAI ARITMIA
KIALAKULASABAN ALTATOTT NYULAKBAN

Farkas Attila', Varré Andrds®, Nattel Stanley®
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*Department of Medicine and Research Center, Montreal Heart
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Kulcsszavak: Torsades de Pointes, bradycardia, dofetilid, methoxamin,
proaritmia, baroreflex

Egyik leggyakrabban hasznilt dllatmodell a gy6gyszer-indukdlt Torsades
de Pointes proaritmia sziirésére, az a-adrenoceptor-érzékenyitett
altatott nydl modell. Az «-adrenoceptor-érzékenyités pontos szerepe
nem ismert, de szerepet jitszhat a K*-csatornik gitlisiban, stretch no-
vekedésében vagy a vegetativ idegrendszeri ténus megviltoztatisiban.
Munkinkban az «-adrenoceptor izgatds a gyogyszer-indukdlt TdP ki-
véltdsiban betoltott szerepét vizsgaltuk.

a-Chloralose és morfin dltal altatott néstény NSW nyulak iv. dofetilidet
(Dof, 2 nmol/kg/min) kaptak a,-adrenoceptor-agonista methoxamin
(Mtxm, 70 nmol/kg/min) inftzié adisa kozben vegetativ idegrendszeri
blokk utin (AB: Nadolol/ vagotémia) vagy anélkiil. EKG-t és arteridlis
vérnyomist regisztriltunk. EKG-szakaszok ¢és sinus titésrél-titésre
torténd variabilitis mérést és aritmia analizist végeztiink.

Mixm csokkentette a sinusritmust (SR), de nem viltoztatta meg a QT -t.
Dof adisa novelte a QT -t é TdP/VT-t okozott 7/8 (87,5%) nytlban.
Ezen feliil, novelte a RR- és a QT-szakaszok BTBV-ét. AB esetén,
Mtxm+Dof novelte a QT ~t, de nem okozott bradycardiit és a TdP/VT
alig fordult el§ (1/8, 12,5%). A bradycardia tovibbi vizsgilata céljibol
nyulakon pitvar vagy kamrai paceelést alkalmaztunk a SR frek-
vencidjival Mtxm+Dof infuzié alatt: ez kivédte a TdP kialukaldsit
minden kisérletben mikor a pacing kamrai capture-rel jirt. Tovibbi
nyulakban Mtxm+Dof adisa tortént a TdP kiviltdsdig, majd SR
frekvencidju pitvari ingerlést alkalmaztunk, ami minden esetben kivédte
a tovibbi TdP kialakuldsit.

Konklizié: Mtxm az intakt vegetativ ténus mellett bradycardiat
okozott, ami sziikséges a TdP kialakulisihoz. Eredményeink szerint, c -
adrenoceptor-érzékenyités a reflex bradycardia révén okozott TdP-t,
nem pedig a szivizom repolariziciét befolydsol6 hatisin keresztiil ebben
a fontos, preklinikai, szerzett TdP modellben.

THE MECHANISM BY WHICH
ALPHA-ADRENERGIC STIMULATION
PROMOTES DRUG-INDUCED TORSADES

DE POINTES IN ANAESTHETIZED RABBITS
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Keywords: Torsades de Pointes, bradycardia, dofetilide, methoxamine,
proarrhythmia, baroreflex

One of the most commonly used animal proarrhythmia screening models for
drug-induced Torsades de Pointes (TdP) is the aadrenoceptor-sensitized
rabbit model. The mechanisms underlying cadrenoceptor-sensitization are
unknown but could include K* channel block, cardiac stretch or autonomic
changes. This study explored the potential mechanisms by which aadre-
noceptor stimulation promotes drug-induced TdP. a-Chloralose/morphine
anaesthetized female NSW rabbits received iv. dofetilide (Dof, 2 nmol/kg/min)
during infusion with the aradrenoceptor agonist methoxamine (Mtxm, 70
nmol/kg/min), alone (Mtxm+Dof) or along with autonomic blockade (AB:
vagotomy/nadolol). ECG and the arterial blood pressure were recorded. ECG
intervals and sinus beat-to-beat variability (BTBV') measurements and
arrhythmia analysis were performed. Mtxm alone slowed sinus rate (SR) but
did not affect QT .. Addition of Dof increased QT . and caused TAP/V'T in 7/8
(87.5%) rabbits. Furthermore, it significantly increased the BTBV of RR
intervals and the QT intervals. In the presence of AB, Mtxm~+Dof increased
QT. but did not cause bradycardia and TdP/V'T was largely prevented (1/8,
12.5% rabbits). To assess further the role of bradycardia, rabbits were either
atrial- or ventricular-paced at just above SR during Mtxm+Dof infusion: this
prevented TdP in all experiments when pacing captured the ventricles. In
additional rabbits, Mtxm~+Dof was administered until TdD, then atrial pacing
at pre-drug SR was begun, eliminating TdP in all.

Conclusions: Mtxm induces bradycardia, which requires intact autonomic
tone and is essential for TdP induction. Our results indicate that -
adrenoceptor-sensitization of drug-induced TdP in this preclinically-important
animal model is due to reflex bradycardia and not to direct effects on cardiac
repolarization.

HUMAN PLURIPOTENS OSSEJT EREDETU
SZIVIZOMSEJTEK ALKALMAZASA

A KARDIALIS HIPERTROFIA
MODELLEZESEBEN

Foldes Gibor!, Mioulane Maxime?, Merkely Béla', Ali Nadire N.2,
Schneider Michael D%, Harding Sian E.?

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
“National Heart and Lung Institute, Imperial College, London

Kulcsszavak: embriondlis Gssejtek, indukdlt pluripotens Gssejtek,

intracelluldris kindzok, szivizomsejtek, hipertrdfia

A humin embrionilis és indukilt pluripotens Gssejtekbdl 1étrehozott
szivizomsejtek (hRESC-CM és hIPS-CM) terdpids szovetpdtlisra, gyogy-
szervizsgilatokra és szivbetegségek modellezésére valé alkalmazdsa (j
lehetSség lehet a jovdben. A sejtek novekedéséért felelSs jelitviteli titvo-
nalak azonban még nem pontosan tisztizottak. Hipertrofids stimu-
lusok, igy a ciklikus sejtnytjtas, angiotenzin-II és phenylephrin egyarint
novelik a sejtek méretét és térfogatit, a strukturdlt szarkomerd sejtek
ardnyit, az atrialis natriuretikus faktor (ANF) mRINS-szintjét és egyben
elézetes eredményeink szerint a hIPS-CM mérete és ANF expresszidja is
megnovekszik phenylephrine hatdsira. A hESC-CM phenylephrin-indu-
kilta novekedését a p38 MAP-kiniz, kalcineurin és mTOR-rendszer
gitlészerei teljesen kivédik; p38-MAP-kiniz, és kalcineurin gitlészerei a
sejtek nyugalmi méretét is csokkentik. Az ERK, JNK é CAMKII-
kindzok blokkoldsa részlegesen gitolja a phenylephrin hatisit, mig a
PKG és GSK38 gitlisinak nem volt hatisa. A p38 MAP-kindz szerepét
tovibbi gitloszerekkel és domindns-negativ virus alkalmazdsival is
jellemeztiik. A sejteket egy MAP2K3b-kindzt (és igy a p38-at is) tartésan
aktivilé virussal kezelve a sejtek méretének novekedését, érését és
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fokozott ANF-szinteket taldltunk. A p38 MAP-kiniz siRNS-sel valé
gitldsa a phenylephrin-indukilta sejtndvekedést gitolta. Eredményeink
azt mutatjak, hogy az intracelluldris kindzok fontos szerepet toltenck be
az Gssejtekbdl képzett szivizomsejtek névekedésében és hipertréfids
vélaszdban. A sejtek egy 1j in vitro, genotipus-fiiggd humdn rendszer-
ként lehetnek alkalmazhatdak, kiviltva ezzel szdmos dllatkisérletes
modellt és lehetSséget teremthetnek az egyes 4 anti-hipertréfids keze-
lések mechanizmusinak pontosabb megitélésére.

USE OF HUMAN PLURIPOTENT STEM
CELL-DERIVED CARDIOMYOCYTES AS

A TESTBED OF CARDIAC HYPERTROPHY

Gibor Foldes', Maxime Mioulane?, Béla Merkely!, Nadire N. Al
Michael D. Schneider?, Sian E. Harding?

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*National Heart and Lung Institute, Imperial College, London

Keywords: embryonic stem cells, induced pluripotent stem cells, intracellular
kinases, cardiomyocyte hypertrophy

Cardiomyocytes derived from human embryonic and induced pluripotent stem
cells (hESC-CM and hIPS-CM) are being developed as alternative sources of
human cardiac cells to current animal models for cardiovascular disease, drug
screening, toxicity testing and cell therapy. However, the signalling requirements
of their growth have not yet been fully characterised. Exposing hESC-CM to
hypertrophic stimuli such as equiaxial cyclic stretch, angiotensin II and
phenylephrine (PE) increased cell size and volume, percentage of hESC-CM
with organised sarcomeres, levels of ANF and cytoskeletal assembly. Our pilot
data show that hIPS-CM showed a similar increase in cell size and ANF
intensities in response to PE. Changes in cell size of hESC-CM by PE were
completely inhibited by p38-MAPK, calcineurin/FKBP and mTOR blockers.
p38-MAPK and calcineurin were also implicated in basal cell growth.
Inhibitors of ERK, JNK and CaMKII partially reduced PE-effects; PKG or
GSK3[ inhibitors had no effect. The role of p38-MAPK was confirmed by an
additional pharmacological inhibitor and adenoviral infection of hESC-CM
with a dominant-inhibitory form of p38-MAPK. Infection of hESC-CM with
constitutively active upstream MAP2K3b resulted in an increased cell size,
sarcomere and cytoskeletal assembly, elongation of the cells and induction of
ANF mRNA levels. siRNA knockdown of p38-MAPK inhibited PE-induced
effects on cell size. These results reveal an important role for active protein
kinase signalling in hESC-CM growth and hypertrophy, with potential
implications for hESC-CM as a novel in vitro test system. Their subsequent
incorporation into humanised genotype-specific models could produce a step-
change in productivity for the cardiac researcher.
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A PKG ES KATP AKTIVACIO SZEREPE
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Az embrionilis ssejt (ESC) eredetd szivizomsejtek igéretes terdpids
lehet8séget jelentenek a szivinfarktus sejtimplanticiéval torténd keze-
lésében. Ezért nagy a jelentGsége az Gssejtek védelmének az iszkémi-
ds/reoxigendci6s (I/R) kdrosoddssal szemben. Jelen kisérleteinkben egy
nitrogén-monoxid (NO) donor vegyiilet citoprotektiv hatdsit, illetve
annak lehetséges hatismechanizmusit vizsgiltuk egér ESC eredetd
szivizomsejteken I/R okozta kdrosoddssal szemben.Az egér ESC eredett
sejteket 150 perc szimulilt iszkémidnak (SI) majd 120 perc normoxiis
reoxigeniziciénak tettiink ki. A sejtek a SI alatt a kovetekz8 kezelé-
sekben részesiiltek: SNAP 10-5, 10-6, 10-7 M dézisban, PKG inhibitor

(K'T5823, 6x10-8 M), KATP-csatorna blokkol6 (glibenclamid, 10-6 M),
NOS inhibitor L-NNA egyediil és kombindciéban. Nem iszkémiis
kontroll sejtek 150 perc normoxia/120 perc reoxigenicié kezelést kaptak.
Végiil a sejtek viabilitdsit propidium jodid festéssel mértiik.A SI okozta
sejtpusztuldst (56252518 au) a SNAP szignifikdnsan csokkentette 10-6
M (4234420 au, p<0,05) és 10-5 M (4061423 au, p<0,05) koncent-
riciéban egyarint, mely hatist a PKG inhibitor (4284+916 au) illetve a
KATP csatorna blokkol6 alkalmazisa (4424+1034 au) nem szignifidnsan
mérsékelte.Eredményeink alapjin, a NO-donor SNAP véd az ESC
eredetd szivizomsejtek I/R kirosoddsa ellen, és ebben a citoprotektiv
mechanizmusban a szolubilis guanilt cikliz, a PKG és KATP csatornik
aktivilodasa szerepet jatszhat. Eziltal az NO-donorok fokozhatjik az
embrionilis &ssejt eredetd szivizomsejtek talélését a miokardiumba
iiltetés kovetSen.

THE NO-DONOR SNAP PROTECTS MOUSE
EMBRYONIC STEM CELL-DERIVED
CARDIOMYOCYTES AGAINST SIMULATED
ISCHEMIA/REOXYGENATION INJURY: ROLE
OF PKG AND KATP ACTIVATION
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Embryonic stem cell (ESC)-derived cardiomyocytes are promising cell source
for cardiac repair after myocardial infarction. Therefore, it is of great
importance to protect graft stem cells against ischemia/reperfusion (I/R) injury.
Here we tested whether a nitric oxide (NO)-donor can protect mouse ESC-
derived cardiomyocytes against I/R injury and to investigate possible
downstream pathways in this protection. Cells were subjected to 150 min
simulated ischemia (SI) followed by 120 min reoxygenation (R). The
following treatments were applied during SI: the NO-donor S-nitrozo-
penicillamine (SNAP, 10-5, 10-6, 10-7M), the protein kinase G (PKG)
inhibitor (KT5823, 6x10-8M), the KATP channel blocker glibenclamide (10-
6M), a nonspecific NOS inhibitor (L-NNA, 10-4, 10-5M) alone or in
different combinations. Nonischemic control mESC-derived cardiomyocytes
were subjected to 150 minutes normoxic condition followed by 120 minutes
reoxygenation period. Finally, viability of cells was assayed by propidium
iodine staining. SNAP decreased Sl-induced cell death (5625+518 au) in a
dose-dependent manner (10-6 M SNAP to 42342420 au [p<0,05] and10-5
M SNAP to 4061%423 au, [p<0,05]), and this protection was non-
significantly attenuated by inhibition of either PKG (4284916 au) or KATP
channels (4424+1034 au). However, SI-induced cell death was not affected by
L-NNA. We conclude that SNAP protects mESC-derived cardiomyocytes
against SI/R injury. Soluble guanylate-cyclase, PKG, and KATP channels
may play a role in the downstream pathway of SNAP-induced protection.
NO-donors are promising candidates for the enhancement of ESC survival
during implantation into ischemic tissue regions.

A POLI (ADP-RIBOZ) POLIMERAZ GATLAS
HATASA A KINAZ KASZKADOK
AKTIVITASARA ES A HOSOKK-FEHERJEK
EXPRESSZIOJARA DOXORUBICIN-INDUKALTA
SZIVELEGTELENSEGBEN

Halmosi Rébert!, Bartha Eva2, Solti Izabella®, Olsh Gabor?,
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Kulcsszavak: doxorubicin, cardiomyopathia, echokardiogrdfia,

intracelluldris jeldtvitel

Bevezetés: A doxorubicin (DOX) kezelés legstilyosabb mellékhatdsa a
cardiomyopathia kifejlédése. Ennck kialakulisiban a fokozott szabad-
gyok-képzddésnek, a kovetkezményes poli (ADP-ribéz) polimeriz
(PARP) aktivilédisnak és a jelatviteli utak megviltozott aktivitdsinak
kozponti szerepe van. Vizsgilatunkban a PARP-gitlé L-2286 hatdsit
vizsgiltuk DOX-kezelés dltal kiviltott szivelégtelenség modellben.
Modszerek: Him, 10-hetes CD-1 egereket 4 csoportba soroltuk: 1. cso-
port: kontroll (C); 2. csoport: doxorubicin-kezelt dllatok (3 mg/kg, ip., 2
dézis/hét, 4 hétig) (DOX); 3. csoport: DOX és L-2286-vel kezelt llatok
(DOX+L, L-2286: 5 mg/kg/nap). 4. csoport: L2286 kezelt egerek (L).
Eredmények: Az L-2286 kezelés csokkentette a doxorubicin kezelés dltal
okozott PARP-aktiviciét (p<0,05). L2286 kezelés novelte a citopro-
tektiv kindzok (pl. Akt-1 és PKCe) foszforililtsigit és csokkentette a
sejthalil kivaltdsaban szerepet jitszo kindzok, a JNK és a p38MAP-kindz
aktivitdsit (p<0,01). Az L-2286 a HSP72 és a HSP90 expresszidjit is je-
lent8sen megemelte (p<0,01). A hdsokk-fehérjék kiilondsen a sejtet ért
drtalom hatdsira részben kitekeredett proteineket segitik abban, hogy
credeti struktirdjukat visszanyerjék. Ezdltal a hésokk-fehériék segitik a
sejtek talélését kiilonféle stresszhelyzetekben. Az L-2286 kezelés hati-
sdra nemesak az intracelluldris folyamatok véltoztak kedvez8en, hanem
a sziv funkci6ja is szignifikinsan javult. PARP-gitl6 kezelés mellett
echokardiogrifiival vizsgilva mind a szisztolés, mind a diasztolés bal-
kamra-funkci6 javult (p<0,01). Mindezen kedvez$ hatisoknak készon-
hetSen a doxorubicinnel kezelt dllatok tadlélése kedvezébb volt a
DOX+L~csoportban a DOX-csoporthoz viszonyitva (p<0,01).
Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjik, hogy a PARP-gitlok
citoprotektiv hatdsinak hitterében a kilonb6zé kindz kaszkidok
aktivitisinak megviltozisa, illetve a hésokk-fehérjék megnovekedett
expresszidja dllhat.

REGULATION OF KINASE CASCADE
ACTIVATION AND HEAT SHOCK PROTEIN
EXPRESSION BY POLY (ADP-RIBOSE)
POLYMERASE INHIBITION IN DOXORUBICIN-
INDUCED HEART FAILURE
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Keywords: doxorubicin, cardiomyopathy, echocardiography, intracellular
signaling

Introduction: Cardiomyopathy is the most severe side effect of the chemothe-
rapeutic agent doxorubicin (DOX). Reactive oxygen species (ROS) formation
plays a critical role in the development of cardiomyopathies, and the pathophy-
siological cascade activates nuclear enzyme poly (ADP-ribose) polymerase
(PARP), as well as kinase pathways. We characterized the effects of the PARDP-
inhibitor 1.-2286 in a DOX-induced heart failure model.

Methods: Male, 10-week-old CD-1 mices were divided into 4 groups: Group
1: control mice (C); Group 2: doxorubicin treated mice (3 mg/kg, ip, 2
doses/week, for 4 weeks) (DOX); Group 3: DOX and L-2286 treated mice
(DOX+L, L-2286: 5 mg/kg/day). Group 4: L-2286 treated mice in the
absence of DOX (L).

Results: 1.-2286 decreased doxorubicin treatment induced PARP activation
(p<0.05). L-2286 treatment increased the activity of cytoprotective kinases,
Akt-1, PKCe and suppressed the activity of cell death promoting kinases, [INK
and p38 MAP kinases (p<0.01). L-2286 also promoted the expression of
HSP72 and HSP90 (p<0.01). HSPs can chaperone mis-folded and denatured
proteins. As such, the intracellular HSPs are thought to aid cell survival in the
face of otherwise lethal cellular stress. Not only intracellular signalling but also
the function of the heart was influenced favourably by L-2286. L-2286
treatment improved significantly both the systolic and the diastolic left
ventricular function measured by echocardiography (p<0.01). In accordance
with these findings, we proved that the survival of doxorubicin treated animals
was significantly improved by PARP inhibition (p<0.01).

Conclusions: Our data suggest that the mode of PARP inhibitors'
cytoprotective action may include not only the modulation of kinase pathways
but also the expression of heat shock proteins.

BETA-ADRENERG STIMULACIO HATASA
KUTYA KAMRAI SZIVIZOMSEJTEK KESOI
KALIUMARAMAIRA

Harmati Gébor!, Binydsz Tamis', Birandi Lisz16 Viktor!,
Szentandrissy Norbert!, Horvith Baldzs', Szentmikl6si Jozsef Andras?,
Szénasi Gibor®, Ndndsi Péter Pil!, Ruzsnavszky Ferenc', Magyar Jinos'
DEOEC, Elettani Intézet, *Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet,
Debrecen *EGIS Gydgyszergyar Rt., Farmakoldgiai Laboratérium,
Budapest

Kulcsszavak: béta-receptor, isoproterenol, PKA, PKC, kutya, szivizomsejt, I, I,
Bevezetés: A késéi kiliumdram lasstt komponensérél (I,) szimos
eml@sfaj szivizomsejtjein kimutattik, hogy béta-adrenerg stimulicié
hatdsira novekszik, azonban az ezen dram gyors komponensére (Iy,)
vonatkozé irodalmi adatok ellentmondisosak. Vizsgilataink arra ir-
nyultak tehit, hogy miként befolydsolja ezen dramot a kdzvetlen béta-
adrenerg stimulicid, illetve a béta-adrenerg-receptorok altal aktivalt
jelatviteli atvonalak — protein-kiniz-A (PKA), protein-kiniz-C (PKC) —
aktivilisa, illetve gitldsa.

Modszerek: Kisérleteinket enzimatikusan izoldlt kutya kamrai szivizom-
sejteken végeztiik patch-clamp technikdval, egészsejtes konfiguricioban,
37 °C hémérsékleten.

Eredmények: Méréseink sorin 100 nM isoproterenol alkalmazisa 30-
50%-kal megemelte az I -farokdram amplitadéjit éppagy, mint az
intracelluldrisan alkalmazott cAMP és cAMP-analégok vagy a PDE-
inhibitor forskolin szuperftzidja (100 nM isoproterenol 0,380,015
pA/pF-rdl 0,52+0,028 pA/pF-ra). A PKA ttvonal gitlisa szignifikinsan
csokkentette az dramot (20 uM H-89 jelenlétében 0,380,015 pA/pF-rol
0,120,019 pA/pF-ra) hasonléan a PKC ttvonal gitlisihoz (10 uM
cheleritrin jelenlétében 0,37+0,02 pA/pF-rdl 0,0420,01 pA/pF-ra).

Az I ~farokdram é PKA dtvonal Gsszefiiggésében hasonlé eredmé-
nyeket kaptunk: az dtvonal aktivilisa 1,6320,22 pA/pF-rdl 4,53+0,63
pA/pF-ra novelte az dramot, mig a PKC ttvonal gitlisa nem befolyi-
solta azt (10 uM cheleritrin jelenlétében 1,58+0,12 pA/pF-rdl 1,76+0,45
pA/pF-ra).

Konkliizié: Eredményeink azt mutatjik, hogy a kés6i kaliumdram gyors
komponense béta-adrenerg stimuldcié hatdsira a lassi komponenshez
hasonl6an novekszik kutya kamrai cardiomyocytikon mérve. Mindkét
dram novelése a PKA ttvonalon keresztiil zajlik, azonban a gyors
komponens aktivilisiban a PKC titvonal is szerepet jitszik.

EFFECTS OF BETA-ADRENERGIC
STIMULATION ON DELAYED RECTIFIER

K* CURRENTS IN CANINE VENTRICULAR
CARDIOMYOCYTES
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Kewords: beta-receptor, isoproterenol, PKA, PKC, canine, myocyte, I, I,
Background and purpose

While the slow delayed rectifier K* current (1) is known to be enhanced by -
adrenergic stimulation in several mammalian species, phosphorylation dependent
regulation of the rapid delayed rectifier K* current (Iy,) is controversial.
Experimental approach: In the present study, therefore, the effect of isoproterenol
(ISO), activators and inhibitors of the PKA and PKC pathways on I, and I
were studied in canine ventricular myocytes using the whole cell patch clamp
technique. Key results: I, was significantly increased (by 30-50%) following
superfusion with I1SO (100 nM from 0.38+0.015 pA/pF to 0.52+0.028
PA/pF), forskolin, or intracellular application of PKA activator cAMP analogues
(cAMP, 8- Br-cAMP, 6-Bnz-cAMP), while decreased by inhibition of PKC
(GF-109203X, chelerythine). Inhibition of PKA by H-89 had significant effect
on baseline I, (in presence of 20 uM H-89 from 0.38+0.015 pA/pF to
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0.12x0.019 pA/pF). The stimulatory effect of ISO on I, was fully eliminated
by Rp-8-Br-cAMP, chelerythine, and by the PKA activator cAAMP analogues. In
comparison, I was increased threefold (from 1.63+0.22 pA/pF to 4.53+0.63
PA/pF in presence of 100 nM isoproterenol) by activation of PKA (by ISO or 8-
Br-cAMP), and strongly reduced by the PKA inhibitor Rp-8-Br-cAMP.
Inhibition of PKC (by GF-109203X or chelerythine) failed to alter I
significantly. The ISO-induced enhancement of I, was decreased by Rp-8-Br-
cAMP, fully eliminated by 8-Br-cAMD, but not by PKC inhibitors.
Conclusions and implications: The results indicate that f-adrenergic
stimulation increases Iy, — similarly to I, — via activation of PKA in canine
ventricular cells. In the case of I, integrity of the PKC system is also required —
in contrast to I, which is controlled dominantly by the AAMP/PKA system.

A SZOLUBILIS GUANILAT-CIKLAZ
FARMAKOLOGIAI AKTIVACIOJA CSOKKENTI
A NEOINTIMA HIPERPLAZIAT A MATRIX-
METALLOPROTEINAZ-9 EXPRESSZION
KERESZTUL ENDOVASZKULARIS
INTERVENCIOK PATKANYMODELLJEBEN

Hirschberg Krist6f!, Tarcea Valentin?, Pali Szabolcs?, Korkmaz Sevil,
Radovits Tamds', Loganathan Sivakkanan?, Barnucz Enikd',
Merkely Béla!, Karck Matthias?, Szabé Gibor?

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
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Kulcsszavak: restenosis, stent, neointima, metalloproteindz

Az extracelluliris métrix atépiilése hozzdjirul az endovaszkuliris beavat-
kozisokat kovetd restenosishoz. Koribban kimutattuk, hogy a métrix-
metalloproteindz-9 (MMP-9) gén vezetSdrétos endothelsértés utdni
aktivilodisit a szolubilis guanilit-cikliz aktivitor cinaciguat csokkenti.
Jelen tanulmdnyunkban ezen folyamat tovabbi részleteit vizsgiltuk.
Harminc him Sprague-Dawley-patkdny jobb oldali arteria carotis com-
munisiban endotheleltivolitist végeztiink vezet&dréttal, tovabbi 20
patkiny carotisiba 8 mm hossztsigt fém stentet iltettiink be. 25
patkanyt cinaciguattal kezeltiink per os, 10 mg/kg/nap dézisban. Hét, 21
és 28 nappal a beavatkozdsok utin hematoxilin-cozin festett metszete-
ken hasonlitottuk Gssze a stenosist jellemzd paramétereket (pl. neoin-
tima/media teriiletardny), tovibbd immunhisztokémiai vizsgilatot vé-
geztiink a kovetkez$ antitestekkel: PCNA (proliferalé sejtmag-antigén),
MMP-9, sGCB1 (szolubilis guanilit cikliz 1) és PKG (protein kiniz G).
Western-blottal egészitettiink ki a fenti vizsgilatokat.

Koribbi, kvantitativ real-time PCR-rel végzett méréseinknek megfe-
lelGen, immunbhisztokémidval az MMP-9 overexpresszigjat észleltiik a
sértett erck medidjiban és neontimijiban 1 é 3 héttel a beavatkozis
utdn. A cinaciguat sziginfikinsan csokkentette az MMP-9 expresszidjit
mindkét idSpontban (media/1 hét: 2,7+1,5 vs. 5,7+2,5; neointima/1 hét:
4,0%1,1 vs. 5,9+23; media/3 hét: 2,8+0,9 vs. 4,422,0; neointima/3 hét:
1,740,9 vs. 3,8+2,4). Western-blottal igazoltuk a PCNA expressziGjinak
csokkenését az 1 hetes utinkovetési idGpontban, ugyanakkor csupin
kismértékd sGCB1 és PKG-fehérje expresszidfokozodist észleltiink a
kezelt csoportban. Sirius red festéssel tendenciézusan magasabb kolla-
géntartalmat detektiltunk a cinaciguat-kezelt patkinyok carotisinak
mediarétegében.

A cinaciguat neointima hiperplizia csokkent8 hatisa az MMP-9 ex-
pressziéesokkenésen keresztiil johet 1étre. Kérdéses, hogy a cinaciguat
PKG-fiiggd vagy PKG-fiiggetlen jelitviteli titon fejti ki a hatdsait a
vizsgilt modellekben.

PHARMACOLOGIC ACTIVATION

OF SOLUBLE GUANYLATE CYCLASE
PREVENTS NEOINTIMA FORMATION AFTER
ENDOVASCULAR INJURIES TO THE RAT
CAROTID ARTERY BY DECREASING
MATRIX-METALLOPROTEINASE-9
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Tamids Radovits', Sivakkanan Loganathan?, Eniké Barnucz',
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Keywords: restenosis, stent, neointima, metalloproteinase

Extracellular matrix remodelling contribute to stenosis formation after
arterial injury. We previously showed that the matrix metalloproteinase-9
(MMP-9) gene is upregulated at different time points after wire-injury in
rat carotid arteries and this could be diminished by the soluble guanylate
cyclase activator cinaciguat. We examined this process in further details.
Thirty SD rats underwent wire-injury of the right common carotid artery
and 20 rats received a balloon-expandable bare metal carotid stent (8 mm in
length). Cinaciguat (10mg/kg/day) were administered orally to 25 rat. Vessel
areas were compared after 7, 21 and 28 days by using haematoxylin-eosin
stained cross-sections as well as immunohistochemical stanings were
performed with antibodies against PCNA (proliferating cell nuclear
antigene), MMP-9, sGCP1 (soluble guanylate cyclase 1) and PKG (protein
kinase G).

In addition, Western-blot experiments were performed with the same
antibodies. In line with our previous results with quantitative real-time PCR,
MMP-9 proved to be highly overexpressed in the medial and neointimal layer
of the injured arteries, both at 1-week and 3-weeks follow-up, as assessed by
immunohistochemistry. Cinaciguat significantly decreased MMP-9 protein
expression at both time points (media/Twk: 2.7x1.5 vs. 5.7%2.5; neointima/1
whk: 4.0%1.1vs. 5.9%2.3; media/3wks: 2.8+0.9 vs. 4.4+2.0; neointima/3 wks:
17+0.9 vs. 3.8+2.4).

Western-blot experiments confirmed the reduction in PCNA expression after 1
week, however only a slight elevation in sGCB1 and PKG expression could be
observed in the cinaciguat-treated injured arteries. Sirius red staining showed a
tendency to higher medial collagen content in the cinaciguat-treated group. We
conclude that the beneficial effects of cinaciguat in preventing neointima
formation takes place via MMP-9. However it remains to be clarified weather
cinaciguat acts through a PKG-dependent or PKG-independent pathway
during neointima formation.

PERKUTAN KORONARIA-INTERVENCIO
KOZVETLEN, ILLETVE HOSSZU TAVU
ENDOTHELIALIS ES SZISZTEMAS
HATASAINAK ELEMZESE STABIL ANGINA
PECTORISBAN
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endothelidlis progenitorsejt, keringd endothelsejt, VEGE, PDGE, fém stent,
gy0gyszerkibocsdjté stent

A perkutin korondria-intervenci6é (PCI) sorin implantilt stentek (fém
stent — BMS vs. gydgyszerkibocsité stent — DES) hossza tivi endothe-
lidlis hatdsirol kevés humdan adat dll rendelkezésre, igy kutatdsaink célja
ennck felderitése endothelsériilés markerek (CEC-keringd endothel-
sejtszdmy), illetve regenericids vilasz (EPC — keringd progenitorsejtszam,
VEGE, PDGF) elemzése iltal. Vizsgilatunkba 90 koronarogrifiin itesett
egyént vontunk be, az eredmény alapjin 3 csoportot képeztiink: PCI-
csoport (PCI, n=30, 20 BMS, 10 DES), negativ koronarogrifia (NK,
n=26), illetve pozitiv koronarogrifia intervencié nélkiil (PK, n=34). Vér-
vétel a PCI el6tt, 6, 24 6ra, majd 1, 3, 6 és 12 hénap mdlva tortént. A sejt-
szimokat immunmadgneses metodikdval, a VEGE, PDGF-szinteket
ELISA-val hatiroztuk meg.

Eredmények: Kozvetleniil a PCI utdn, illetve hossza tdvi utinkdvetés
sordn nem szignifikins CEC-szim emelkedést taldltunk. BMS-
implantdcién dtesett betegeknél a CEC-szdm tendencidjiban a PCI-t
kovetSen 1hénappal (pre: M: 3/ml, IQR: 1-7/ml vs. 1hé: M: 10/ml, IQR:
6-12/ml), mig DES esetén 12 hénappal (pre: M: 5/ml, IQR: 1-9/ml vs. 12
hé: M: 8,5/ml, IQR: 2,5-32/ml) volt a legmagasabb. ISZB sorin
szignifikdnsan alacsonyabb felvételi EPC szimot taldltunk az NK
csoporthoz képest (PCL: M: 28/ml, IQR: 9-217/ml vs. NK: M: 140/ml,
IQR: 17-1000/ml, p=0,03). Sem a PCI, sem a koronarogrifia nem
gyakorolt kozvetlen hatdst az EPC-szimra. Kovetés sordn a DES-
implanticién 4tesett betegeknél az EPC-szdm tendencidjit tekintve
alacsonyabb volt a BMS-csoporthoz képest. A felvételi VEGF és PDGF
plazma szintje mindhirom csoportban hasonlé volt. A PCI utdn 6 6rival
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szignifikins VEGF (p=0,043) és PDGF (p=0,04) emelkedést taldltunk.
Kovetkeztetések: A perkutin korondria-intervencio szisztémds regenera-
ci6s vilaszt vilt ki, mely a VEGF és a PDGF szintemelkedéssel jol kévet-
hetS. A BMS és DES implantici6 eltéré mértéki és kinetikdja endothel-
sériilést és regenericids vilaszt okoz, melynek szerepe lehet a kés6i
sz6védmények kialakuldsiban.

DIRECT AND LONG-TERM ENDOTHELIAL
AND SYSTEMIC EFFECTS OF THE
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION
IN STABLE ANGINA PATIENTS
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progenitor cell, circulating endothelial cell, VEGFE, PDGE, bare metal stent,
drug eluting stent

Human data concerning endothelial effects of PCI and stent implantation (bare
metal stent — BMS vs. drug-eluting stent — DES) are lacking. Thus, the aim of
our study was to examine the direct and long-term endothelial effects of PCI
using circulating endothelial cell count (CEC) and to determine the regeneration
response via progenitor cell count (EPC) and plasma levels of certain growth
factors (VEGE, PDGEF). We enrolled 90 patients undergoing coronarography
(CORON) into our study. Three groups were formed according to corona-
rography results: stable angina patients undergoing PCI (PCI, n=30, 20 BMS
-10 DES), positive CORON patients without intervention (PK, n=34) and
negative CORON patients (NK, n=26). Blood samples were drawn on
admission and 6, 24 hours, 1, 3, 6, 12 months after CORON. The CEC and
EPC count were determined by immunomagnetic method using fluorescent
microscope, VEGF and PDGF were measured by ELISA. Results: PCI had
no significant direct effect on CEC count. However, while in BMS group the
CEC tended to be higher in 1month after the PCI (pre: M:3/ml, IQR: 1-7/ml
vs. 1month: M: 10/ml, IQR: 6-12/ml), in DES patients it tended to be higher
12 months after the PCI (pre: M: 5/ml, IQR: 1-9/ml vs. 12 month: M: 8,5/ml,
IQR: 2.5-32/ml). The baseline EPC was significantly lower in PCI patients
compared to the NK group (PCI: M: 28/ml, IQR: 9-217/ml vs. NK: M:
140/ml, IQR: 17-1000/ml, p=0.03). Nor the PCI, neither the CORON itself
affected the EPC count. During long-term follow-up the EPC tended to be
lower in DES group compared to BMS group. The baseline VEGF and
PDGEF plasma levels were similar in all groups. 6 hours after PCI significant
VEGEF (p=0.043) and PDGF (p=0.04) increase was found.

Conclusion: PCI causes detectable systemic regeneration response demonstrated
by VEGF and PDGEF plasma level elevation. Different endothelial and
regenerative response after BMS or DES implantation might play a role in the
onset of late complications after stent implantation.

HOSSZU QT-SZINDROMAS TRANSZGENIKUS
ALLATMODELL LETREHOZASA

Jost Norbert Lisz16', Major Péter?, Hiripi Lszl6%, Kvell Krisztidn®,
Varré Andris*, Bésze Zsuzsanna®

ISZTE MTA, Keringésfarmakolégiai Kutatécsoport, Farmakolégiai és
Farmakoteripiai Intézet, Szeged

*Mez8gazdasigi Biotechnoldgiai Kutatdkozpont, Godolls

*Orvosi Biotechnolégiai Csoport, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai
Intézet, Pécsi Egyetem, Pécs

SZTE, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged

Kulcsszavak: hosszii QT-szindréma, transzgenikus dllatmodell

Hiittér: Az els6 és miig egyetlen hosszti QT-szindréma és hirtelen haldl
transzgenikus nydlmodellt 2008-ban publikiltdk Brunner és mitsai.,
amelyben LQT1-3 muticidk fejezddtek ki Kisérletein célja, mind
transzgenikus egér mind transzgenikus nytlvonalak 1étrehozdsa ugyan-
azon transzgén konstrukciéval, amely amindsav cserét okozé muticidt a
G52R-KCNE1l-et hordoz. Ezt a domindns negativ hatdst muticiét
elészor kinai csalddban irtdk le (Ma és mtsai. 2003). A guanin/ adenin
biziscsere kovetkezménye az 52. glicinnek argininre torténd cseréjét

eredményezi. Az 52. pozicidja glicin a KCNE1 gén transzmembrin
domenjében helyezkedik el ezért jelenléte kritikus, a mutins G52R-
KCNE1 dominins negativ hatdsa. Az I, dramra, hatdsit a béta csatorna
alegységen keresztiil fejti ki.

Cél és médszerek: ElsG 1épésben transzgenikus egereket hoztunk létre
clémag mikroinjektilisos médszerrel illetve lentivirus transzgenezissel
(Kuvell és mtsai. 2010). Ez a 1épés lényeges a transzgén expresszié szovet-
elvégzése miatt. A kisérletekben hasznilt génkonstrukei6 a 4,6 kb.
nagysigt nytl B-MHC (B-myosin heavy chain) szivspecifikus prométert
hirom 5' nem kédol6 exonnal, valamint a KCNE1 gén mutins cDNS-t
hordozza. A muticiét PCR mutagenezissel dllitottuk el§ emberi sziv
cDNS kényvtir felhasznildsival.

Eredmények: A 224 db el6magba t6rténd mikroinjektalisbol 14 utéd
sziiletett és ezekbdl egy lett transzgénikus. Az elémagba torténd injek-
tlisbdl sziiletett alapiténak — az F2 nemzedékben — 27 db utddjibdl 11
db bizonyult transzgénikusnak. A heterozigéta pirkeresztez8désbdl
szirmazé F3 nemzedékben (mely tartalmaz homozigéta egyedeket is) 8
utdd sziiletett, ezekbdl 3 ellés utdn elpusztult. A lentivirusos G52R kon-
strukciét 378 db embriéba mikroinjektiltuk, ebbdl 48 utdd sziiletett,
amelybdl egy hordozza a transzgént. Kovetkeztetés: A transzgenikus
egerekben a génkifejez8dés és a fizioldgids vizsgilatok folyamatban
vannak, az eredményektdl fiiggSen elkezdddik a transzgenikus
nytlvonal eléillitisa is. Az OTKA CNK 77 855 tdmogatja.

CREATION OF TRANSGENIC ANIMAL MODELS
FOR LONG QT SYNDROME

Norbert Liszl6 Jost', Péter Major?, Liszl6 Hirip#, Krisztidn Kvell’,
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Background: The first and only existing transgenic rabbit models with long
QT syndrome and sudden death were published recently (Brunner et al., 2008)
and represent LQT1-3.

The aim of our experiments to create both a transgenic mouse and rabbit model
with the same transgene construct, which will carry a missense mutation G52R-
KCNET, first identified in a long QT syndrome family (Ma et al., 2003). The
missense mutation G to A at position 154 in the KCNEI1 gene leads to an amino
acid substitution of arginine for glycine at position 52. The glycine 52 in the
transmembrane domain is critical for KCNET1 function. The mutant G52R-
KCNET1 has a dominant negative effect on I, current (Ma et al., 2003) but
targeting beta and not alpha I channel subunit. Aim and methods As a first step
we created a transgenic mouse model with the human G52R-KCNET mutant
protein in the heart, which evaluate the tissue specificity and functionality of the
transgene construct and perform basic physiological tests (Kvell et al. 2010).
Transgenic mice were created with pronucleus microinjection and lentiviral
transgenesis. The DNA construct harbouring the 4.6 kb rabbit fi-myosin heavy
chain heart specific promoter with three 5' non coding exons and the mutant
KCNE1cDNA. The G52R mutation was generated by PCR mutagenesis.
Results: Microinjection experiments resulted 14 alive mice out of 224
transferred embryo in recipient females. From 14 newborns one founder was
transgenic. 11 of 27 mouse from F2 generation were PCR positive showing
mendelian inheritance. Brother sister crossing between heterozygous transgenic
mice resulted 5 newborns and 3 stillborns. Lentiviral G52R construct
microinjected into the perivitellinar space of 378 zygotes resulted 48 pups. One
transgenic mouse line was established.

Conclusion: The experiments to examine the gene expression and physiology of
the transgenic mice are ongoing and based on their result the transgenic rabbit will
be also created with the same transgene. Supported by OTKA CNK 77 855 grant

A MIELOPEROXIDAZ OKOZTA
KONTRAKTILIS FUNKCIOZAVAR KIVEDHETO
IZOLALT HUMAN SZIVIZOMSEJTEKBEN
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Edes Istvan, T6th Attila, Papp Zoltin, Borbély Attila
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Kulcsszavak: mieloperoxiddz, hidrogén-peroxid, kontraktilis diszfunkcid,
miofilamentdris fehérjék, SH-oxiddcié

Bevezetés: Az iszkémia-reperftizi6 sordn a mieloperoxidiz (MPO) hati-
sdra szdmos oxidins, koztiik a nagy reaktivitdsa hipokl6rossav keletke-
zik, amely létrehozdsihoz klorid-ion és hidrogén-peroxid (H,O,) sziik-
séges. Jelen tanulmdnyunkban az MPO és gitlészerének (4-aminobenz-
hidrazid) humén bal kamrai szivizomsejtekre kifejtett hatdsait vizsgiltuk.
Mbdszerek: Membrinfosztott szivizomsejteken H,O,, H,O, é MPO,
valamint MPO-gitlészer jelenlétében eréméréseket hajtottunk végre
[aktiv erd (Factive), passziv erd (Fpassive), kalciumérzékenység (pCas)].
A kezelések hatdsira 1étrejovs szulfhidril (SH) csoport csdkkenést
Ellmann-reakcié segitségével mutattuk ki.

Eredmények: A H,0, (30 uM, 15 perc) szignifikidnsan csokkentette az
F 0t (23,1437 kN/m? vs. 16,022,8 kN/m?, p<0,001, n=7) és novelte
az E, .ot (3,5%0,9 kN/m? vs. 4,0+0,9 kN/m?, p<0,005, n=7). A H,O,
és az MPO (8,33 nM) egyiittes alkalmazdsakor tovibbi F, . csdkkenést
(17,9+2,8 kN/m? vs. 7,1%1,7 kN/m?, n=7, p<0,05) és Five NOVekedést
(1,720,3 kN/m? vs. 3,0+0,5 kN/m?, n=7, p<0,005) tapasztaltunk. Az
MPO gitlészer jelenlétében (50 uM) mért F, ;. és F . a FL,O, kezelés
utdni er6értékektdl nem kiilonbozott (17,822,5 kN/m?, illetve 3,7+0,6
kN/m?, n=5). A H,O, énmagiban nem befolyisolta, a 1,0, és MPO
egyiittes alkalmazdsa ugyanakkor szignifikinsan csokkentette a pCagy-
értéket (5,820,03 vs. 5,6+0,04, p<0,05, n=7). Az MPO gitlészerének
jelenlétében a pCag, nem viltozott (5,8420,02 vs. 5,8620,02, n=5). H,0O,
és MPO (13 nM) hatdsdra szignifikidnsan csokkent a miofilamentaris
fehérjék relativ SH tartalma (87,04%1,2%, p<0,05), amely hatis az enzim
gitlészerével kivédhetd volt (106,3+7,8%).

Kovetkeztetés: Az MPO hatdsira képz3dd oxidinsok a miofilamentdris
fehérjék SH csoportjainak oxidicidja révén csokkentik a szivizomsejtek
ergjét &s kalcium-érzékenységét, amely valtozisok hozzjirulhatnak az isz-
kémia-reperftizi6 sordn kialakulé miokardialis kontraktilis diszfunkcichoz.
Ezen kiros hatisok az MPO gitl6szerének alkalmazisival kivédhetdk.
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THE MYELOPEROXIDASE-INDUCED
CONTRACTILE DYSFUNCTION IS REVERSIBLE
IN ISOLATED HUMAN CARDIOMYOCYTES

Judit Kf{lész, Agnes Balogh, Eniké Pisztorné Téth, Miklés Fagyas,
Istvan Edes, Attila Té6th, Zoltin Papp, Attila Borbély
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Debrecen — Medical and Health Science Center

Keywords: myeloperoxidase, hydrogen peroxide, contractile dysfunction,
myofilament proteins, SH oxidation

Background: Myeloperoxidase (MPO) contributes to the generation of several
oxidants, such as hypochlorous acid from chloride ions and hydrogen peroxide
(H,0,) during ishaemia-repetfusion. We aimed to characterize the effects of
MPO and of its inhibitor (4-aminobenzhydrazide) on left ventricular (LV)
human cardiomyocytes.

Methods: Force measurements were performed in the presence of H,O,, MPO
and the MPO inhibitor in permeabilized cadiomyocytes (active force (F,

active/)
passive force (F,,), calcium sensitivity of force production (pCas,). Ellman's

assay was used to identify the degrees of H,O, and MPO-induced sulfhydryl
group oxidation of myofilament proteins.

Results: Application of H,0O, (30 uM for 15 min) decreased F,, (from
23.1%3.7 kN/m’ to 16.0£2.8 kN/m?, p<0.001, n=7) and increased F,,,
(from 3.520.9 kN/m? to 4.0+0.9 kN/m? n=7, p<0.005). Further reduction
in Factive (from 17.9%2.8 kN/m? to 7.1%1.7 kN/m?, n=7, p<0.05) and an
additional increase in F,, (from 1.720.3 kN/m’ to 3.0%0.5 kN/m?, n=7,
p<0.005) were observed when H,O, and MPO (8.33 nM) were applied
together. In the presence of the MPO inhibitor (50 uM) F,,, and F, ., were
similar to the values measured after IO, treatment (17.8+2.5 kN/m? and
3.7%0.6 kN/m?, respectively, n=5). H,O, alone did not affect pCay, however,
combined application of H,O, and MPO reduced pCas, (from 5.8+0.03 to
5.620.04, n=7, p<0.05). MPO inhibitor prevented the decrease in pCas,
evoked by H,O, and MPO (pCa;,=5.84+0.02 vs. 5.86+0.02, n=5).
Combined application of H,O, and MPO (13 nM) significantly decreased the
relative SH content of myofilament proteins (to 87.04%1.2%, p<0.05), which
effect was reversed by the MPO inhibitor (106.3%7.8%).

Conclusions: MPO derived oxidants may contribute to myocardial contractile
dysfunction via decreasing cardiomyocyte force production and its Ca®*
sensitivity in parallel with SH-oxidation of myofilament proteins. All of these

effects could be prevented by MPO inhibition.

ACETILSZALICILSAV ES TIENOPIRIDINEK
TROMBOCITAAGGREGACIO GATLASANAK
SZINERGIZMUSA

Kenyeres Péter!, T6th Andras!, Koltai Katalin, Fehér Gergely?,
Papp Judit', Ribai Miklés!, Téth Kélmén'
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Kulcsszavak: Trombocitaaggregdcid-gdtlds, acetilszalicilsav, aszpirin,
tienopiridin, clopidogrel, szinergia, non-reszponder, rezisztencia

Bevezetés: Szimos tanulmdny bizonyitotta a trombocitaaggregicié-gitlo
(TAG) kezelés fontossigit a kardiovaszkuliris események megel6zé-
sében; ezen szerek két legnagyobb csoportjit az acetilszalicilsav (ASA) és
tienopiridinek (TNP) képezik. A TAG-kezelés hatdsossiginak megité-
lésére szolgil ex vivo koriilmények kozt a fénytranszmisszids aggre-
gometria.

Modszerek: Retrospektiv tanulminyunkban 5349 ASA, TNP vagy
kombinicids terdpiiban részesiils beteg (6411 év, 56,5 % férfi) CARAT
TX4 aggregométerrel mért TAG eredményét elemeztitk. A gitlist
effektivnek tartottuk, ha az izoldlt trombocitaaggregiciénak tulaj-
donithaté fényateresztés névekedése adrenalin induktor esetén kevesebb
mint 40%-kal (ASA-ra jellegzetes), ADP induktor esetén kevesebb mint
50%-kal n6tt (TNP-re jellegzetes).

Eredmények és diszkusszio: A 4224 ASA monoteripidt kapd beteg 31%-a
bizonyult non-reszpondernek az adrenalin indukalta, a TNP monotera-
pidt kap6 694 beteg 36%-a bizonyult non-reszpondernek az ADP
indukdlta aggregicios érték alapjin. Az ASA monoterdpiisok 13%-a, a
TNP monoteripidsok 15%-a mutatott hatékony TAG-ra utal6 ered-
ményt az ellenoldali induktorral szemben, amely a gitlészerek aspe-
cifikus hatdsira, a jeldtviteli utak kozti csatoltsigra utalhat. A 427 kettds
gitlist kapo beteg esetén legalibb az egyik induktorral szembeni hatisos
gatldst 87%-ban tapasztaltunk. A vartnil magasabb, 62% volt azon
betegek ardnya, akik mindkét induktorral szemben csokkent aggre-
giciét mutattak, valamint az egyik induktorral szembeni hatékony gitlis
esetén a misik induktor hatésa is kisebbnek adédott. Ez a szerek hatdsa
kozotti szinergizmusra utalhat. Dudlis terdpidval a monoterapidval
szembeni rezisztencia ittorhetS, ugyanakkor effektiv kettds gatlst
kovetSen az egyik szer elhagydsa okozhatja rezisztencia kialakuldsit. Az
utébbiakat vizsgilatunk statisztikailag nem timasztotta ald, de erre a
retrospektiv keresztmetszeti vizsgilat kevésbé alkalmas, a késbbiekben
prospektiv crossover vizsgilat elvégzése sziikséges.

SYNERGIC EFFECT OF ACETYLSALICYLIC
ACID AND THIENOPYRIDINES

Péter Kenyeres', Andris Téth', Katalin Koltai', Gergely Fehér?,
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'First Department of Medicine, Department of Neurology, University
of Pécs

Keywords: platelet aggregation inhibition, antiplatelet therapy, acetylsalicylic
acid, aspirin, thienopyridines, clopidogrel, synergy, non-responder, resistance
Introduction: Several studies proved the beneficial effect of antiplatelet therapy
to prevent cardiovascular events; the most important agents are the acetylsalicylic
acid (ASA) and thienopyridines (TNP). Light transmission aggregometry can
be used to assess the effectiveness of antiplatelet therapy ex vivo.

Methods: In our retrospective study platelet aggregation inhibition of 5349
patients (64=11 years, 56.5% male) receiving ASA, TNP or combined anti-
platelet therapy was determined using CARAT TX4 aggregometer. Inhibition
was considered effective, if light transmission due to platelet aggregation
increased by less than 40% using epinephrine inductor (specific for ASA), or less
than 50% using ADP inductor (specific for TNP). Results and discussion: 4224
patients receiving ASA monotherapy were non-responder according to
adrenalin induced, and 694 patients receiving TINP monotherapy were non-
responder according to ADP induced aggregation results. 13% of ASA and 15%
of TNP monotherapy patients showed effective platelet inhibition against the
opposite inductor, which suggests aspecific inhibition, connection between signal
transduction pathways. 87% of the 427 patients receiving dual antiplatelet
therapy showed effective inhibition against at least one of the inductors. Higher
than expected, 62% of these patients showed reduced aggregation against both
inductors, besides inhibition against one inductor was accompanied by reduced
aggregation against the other inductor as well. This suggests a synergy between
the antiplatelet agents. Dual therapy may overcome resistance to monotherapy;
on the other hand, omitting one of the agents of effective dual therapy may lead
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to resistance. We could not statistically demonstrate these theories, but the
retrospective cross-sectional study is hardly eligible for this; prospective crossover
study is needed in the future.

HUMAN ZSIRSZOVET EREDETU OSSEJTEK
CSOKKENTIK A SEJTHALALT IN VITRO
ISZKEMIA-REPERFUZIO-MODELLBEN

Kiss Levente', Benkd Zsolt!, Szepes Ménika', Cselenydk Attila',
Lacza Zsombor!

Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti Kutaté és Humin Elettani
Intézet

Kulcsszavak: miokardidlis infarktus, sejtterdpia, zsirszovet, sejthaldl
Bevezetés: A szivizom iszkémiis kirosoddsit kovetSen, sejtalapt terdpidkkal
eddig végzett klinikai vizsgilatok tobbsége statisztikailag szignifikdns,
azonban csak kismértékd funkcionlis javulist eredményezett, ami tovibbi
alapkutatisok sziikségességére hivja fel a figyelmet. A csalédist keltd
eredmények oka lehet a hozzdadott sejtek alacsony tulélése vagy kis
hatékonysiga. A zsirszovet eredetd Gssejtek egy 1j, autoldg sejtforrast
jelenthetnek, ezért megvizsgaltuk, hogy az iszkémids noxdn dtesett sejtek
talélését hogyan befolyasolja az ezzel a sejttipussal végzett kezelés.
Modszerek: Az iszkémiis dllapotot H9c2 patkdny embrionilis kardio-
mioblaszt sejtvonalon modelleztitk oxigén és glitkéz megvondsival. A
sértés 160 perces idGtartamdra a médiumot glitkézmentesre cseréltiik és
az oxigén szintet nitrogén gdz itiramoltatdsival 4 Hgmm ali csok-
kentettiik. A reoxigeniziciét kovetSen 30 perccel a sértett sejtekhez
humin zsirszovet eredet Sssejteket adtunk, melyeket DiD fluoreszcens
membrinfestékkel jeloltiink. Ezt kovetSen a kokultarit 24 6rin it,
normilis koriilmények kozt inkubdltuk. A sejteket tripszinnel
szuszpenzidba vittiik és centrifugdltuk, majd a pelletet reszuszpendiltuk
az életképesség meghatirozisira alkalmas fluoreszcens festékek
oldatiban. Az adatgy(jtést dramldsi citométerrel és konfokilis
mikroszképpal végeztiik.

Eredmények: A noxin itesett, kezeletlen csoport talélése 17,9+1,6%
(atlag=SEM, n=5) volt. A humin zsirszovet eredetd Gssejttel kezelt
csoportban a talélés 35,2+3,6%-ra (n=5), a kontrol érték csaknem
kétszeresére nétt. A két csoport kozotti kiilonbség paratlan t-probival
vizsgilva szignifikdnsnak bizonyult: p<0,001.Kévetkeztetés: A keze-
lésként alkalmazott humin zsirszovet eredetl Sssejtek jelentSsen
novelték a sértett sejtek talélését, ami egy erds direkt hatdsra utal. A
kifejezett direkt hatds arra utalhat, hogy amennyiben sikeriil a sejtek
talélését javitani, akkor jelentGsen javulhat a klinikai eredmény.
Tdmogatds: TET SIN, TAMOP 4.2.2-08/1/KMR-2008-0004, TAMOP-
4.2.1/B 09/1/KMR-2010-0001, OTKA 83803

TREATMENT WITH HUMAN ADIPOSE TISSUE
DERIVED STEM CELLS DECREASES CELL
DEATH IN AN IN VITRO ISCHEMIA -
REPERFUSION MODEL
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Introduction: The significant but only modest improvements found in recent
clinical trials on using stem cells after myocardial infarct have indicated the need
of further development of cell-based therapeutical strategies. The disappointing
results could be due to the low survival or low efficiency of the added cells.
Adipose derived stem cells (ASC) represent a new pool for autologous multi-
potent cells and our aim was to investigate their potential on improving the
survival of the injured cells in a simulated ischemia-reperfusion model.
Methods: H9c2 rat embryonic cardiomyoblast were treated with oxygen and
glucose deprivation. The normal culturing media was changed to glucose free
and the oxygen level of the incubation system eas decreased below 4 mmHg for
160 minutes. 30 minutes after the reoxygenation one group of injured cells were
treated with Vybrant DiD stained human ASCs. After 24 hours of incubation
we harvested the cells and calcein and ethidium homodimer-2 were used to stain
the cytoplasm of living cells and to stain the nuclei of the dead cells. Data were
collected using flow cytometry and confocal microscopy.

Results: Without treatment the ratio of the living cells was 17.9%1.6%

(MEAN=SEM, n=>5), while with ASC treatment this ratio nearly doubled:
35.2+3.6% (n=>5), leading to a significant increase (p<0.001).

Conclusion: The treatment with human ASCs significantly increased the
survival of the injured cells implicating a strong direct effect. The improvement is
much more pronounced than the results of the clinical trials where only a few
added cells survive and remain in the heart. These results indicate that improved
survival of the therapeutically added cells might lead to significantly better
clinical results.

Funding: TET SIN, TAMOP 4.2.2-08/1/KMR-2008-0004, TAMOP-
4.2.1/B 09/1/KMR-2010-0001, OTKA 83803

A TRANZIENS KIFELE HALADO, BEFELE
EGYENIRANYITO ES ACETILKOLIN-
SZENZITIV KALIUMARAMOK
TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA NORMAL
SZINUSZRITMUSU ES KISERLETES
PERMANENS PITVARFIBRILLACIOS
KUTYAMODELLBEN
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Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié (PF), tachypacelt pitvarfibrilldciés (TPF)
kutyamodell, PF indukdlta remodelling

Bevezetés: A vizsgilat célja a pitvari repolariziciét meghatirozé és a
pitvarfibrillicié6 (PF) remodellingért felels kilium-ioniramok (Ito-
tranziens kifelé haladé kilium, I - befelé egyenirinyité kilium és
IK,ACh-acetilkolin szenzitiv kiliumdram) vizsgilata szinuszritmus
(SR) és tachypacelt pitvarfibrillilt (TPF) izoldlt kutya pitvari myo-
cytikban in vitro (patch clamp technika) és in vivo elektrofiziologiai
médszerekkel.

Eredmények: A kutya pitvari TPF myocytikban az I kismértékben
downregulilédott, illetve az dram inaktivicidja is lelassult az SR-sej-
tekhez képest. Az I, a TPF-sejtekben szignifikdnsan nagyobbnak bizo-
nyult, de ez az upregulici6 a pitvari szivizomsejtek akciés potenciil (AP)
fesziiltségtartomdnydban (-80-20 mV-on) nem jelentds. Az IK,ACh,
pitvarszelektiv ioniram, aktivilisihoz egy kolinerg agonista szer
(carbachol) sziikséges. A 2 uM carbachol hatdsira az SR-sejtekben mind
a befelé és a kifelé haladé IK,ACh megnétt. Az SR-sejtekben aktivalt
dramot 10 nM tertiapin, az IK,ACh szelektiv gitlészere 56%-ban csok-
kentette. A TPF-sejtekben, minden elézetes aktivicié nélkiil jelentds,
konstitutivan aktiv IK,ACh dramot mértiink, amelyet a tertiapin 26%-
ban gitolt. Ha a TPF-sejteket carbachollal kezeltiik, a sejtekben levd
konstitutiv IKACh-ionidramon kiviil tovibbi szignifikins ligand-fiiggd
és tertiapin szenzitiv IK,ACh iondram jelent meg. In vivo TPF-kutyik-
ban a tertiapin mdr alacsony koncentricidban (<3 nM) alkalmazva is
hatékonyan kivédte az elektromosan indukilt pitvarfibrilliciét.
Kovetkeztetések: Az 1 kutyamodelliinkben a humén adatokkal ellen-
tétben, csak kis mértékben downregulilédott az PF sordn. Az I lassti
inaktiviciés kinetika miatt a pitvari szivizomsejtekben jelent&sebb mér-
tékben hozzdjirulhat a kés6i repolarizicidhoz, mint kamraban. A kon-
stitutiv IK,ACh megjelenése bizonyitja, hogy TPF kutyamodelliinkben
az PF remodelling kialakult. A ligandfiiggd és konstitutiven aktiv
IK,ACh egyiittesen fontos szerepet jitszik kutyiban az PF remodelling
kialakitdsiban, ugyanis szelektiv gitlisa hatékonyan kivédte a pitvar-
fibrilliciot.

THE PROPERTIES OF THE TRANSIENT
OUTWARD, INWARD RECTIFIER AND
ACETYLCHOLINE SENSITIVE POTASSIUM
CURRENTS IN ATRIAL MYOCYTES FROM
DOGS IN SINUS RHYTHM AND
EXPERIMENTALLY INDUCED PERMANENT
ATRIAL FIBRILLATION

Zsofia Kohajda', Attila Krist6f", LaszI6 Virdg?, Zoltin Husti?,
Viktor Juhdsz?, Szami Chadaide?, Sighy LiszI6®, Istvin Baczk&?,
Andrés Varré?, Norbert Jost!
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Background: The aim of present study is to investigate and compare the
properties of repolarizing currents which contribute to AF induced remodeling,
i.e. the transient outward (Ito), inward rectifier (IK1), acetylcholine sensitive
potassium currents (IKLACh) in isolated atrial canine myocytes obtained from
normal (SR) and tachypaced atrial fibrillating (ATR) dogs by applying in vitro
(patch clamp) and in vivo electrophysiological techniques.

Results: Ito current was slightly downregulated in ATR cells when compared
with that of recorded in SR. IK1was larger in the myocytes isolated from ATR
dogs, however, this upregulation is not so extensive between —80—-20 mV] the
voltage range close to an atrial action potential (AP). IKACh was activated by
cholinerg agonist carbachol (2 uM). In SR, carbachol activated a large current
either at outward or inmward directions. Selective IKACh blocker, tertiapin (10
nM) blocked the carbachol induced current by 57%. In atrial myocytes from
ATR dogs we could measure the presence of a constitutively active IK,ACh,
which could be blocked by 26% with 10 nM tertiapin. However, in atrial
myocytes from ATR dogs, carbachol in addition could also activate a significant
ligand-dependent and tertiapin sensitive IKACh current. In vivo application of
tertiapin in ATR dogs even in low concentration (<3 nM) effectively prevented
burst induced AF.

Conclusion: In contrast to the human, ATR slightly downregulated Ito in dogs.
The slower Ito current inactivation may contribute more to atrial repolarization
than that of described in ventricular myocytes. The presence of the constitutively
activated IK,ACh in atrial myocytes from ATR dogs shows that electrical
remodeling developed in our model. The constitutively active and ligand-
dependent IK,ACh currents together play an important role in dogs by
contributing to AF remodeling, since selective IK,ACh blockade effectively
prevented AF.

A TRANZIENS KIFELE HALADO KALIUMARAM
KUTYA PITVARI PREPARATUMOKON

Kristof Attila', Kohajda Zséfia', Sz¢él Tamas?, Husti Zoltin?,

Baczké Istvan?, Varré Andrés?, Jost Norbert!, Virdg Lisz16?
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Kulcsszavak: akcids potencidl, tranziens kifelé haladé dram, pitvarfibrilldcid,
szivelektrofizioldgia

Jelen kisérleteink célja a tranziens kifelé haladé kilium dram (I,,) kutya
pitvari repolariziciéban betdltott szerepének vizsgilata volt. Az Ito
dramot a patch-clamp technika egészsejtes konfiguricidjiban regisztril-
tuk. Jelent8s nagysigt I dramot észleltiink kutya pitvari szivizom-
sejteken. Az dram amplitaddja 50 mV-nil mérve 15,2+1,1 pA/pF volt. Az
I,, dram inaktiviciéjat két exponenciilis fiiggvénnyel illesztettiik: (gyors
idGillandé: 11,26%1,16 ms; gyors amplitadé: 10,420,84 pA/pF; lasst
id6allandé: 116,13+8,18 ms; lassd amplitadé: 3,68+0,46 pA/pF; n=10,
tesztpotencidl: 50 mV). Az I lasst komponensének inaktiviciés id6-
illanddja jelentGsen nagyobb volt pitvaron, mint kamrai szivizom-
sejtekben (14,25%1,16 ms 50 mV-nil mérve, n=12). Az I, dram lefutisit
az akci6s potencidl platé fizisa alatt Ggy hatiroztuk meg, hogy meg-
mértitk a chromanol 293B (amely nagy koncentricidban gitolja az I
dramot) szenzitiv dramot kutyaszivbdl izolilt pitvari myocytikon, egy
pitvari akciés potenciil hullimformdt alkalmazva parancsjelként.
Meéréseink szerint a pitvari akciés potencidl platéfizisa alatt az I,
jelentSsen nagyobb dramot szillit, mint kamriban. Az I dram gitli-
sdnak az akcids potencidl repolarizicidjira gyakorolt hatdsait is elemez-
titk a standard mikroelektrédtechnika segitségével. Az dramot 100 uM
chromanol 293B alkalmazisival gatoltuk. A szer megemelte a plat6fizis
potencidljit, de nem nyujtotta meg az akciés potencidl repolarizicidjit.
Mis Ito gitlészer (4 mM 4-aminopyridine) alkalmazdsival is hasonlé
eredményt kaptunk. Megillapitottuk, hogy bir az I lasst fazisinak
amplitaddja és kinetikdja az akcids potencidl platé fizisa alatt jelenté-
keny nagysigti Ito dramra utal, az dram gétldsa nem eredményezi az ak-
cids potenciil megnyuldsit kutya pitvari szivizomban. A tranziens kifelé
haladé kilium dram pitvari repolarizicioban betdltdtt szerepének meg-
értése igy tovabbi kutatisokat igényel.

TRANSIENT OUTWARD POTASSIUM CURRENT
IN DOG ATRIAL PREPARATIONS
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Keywords: action potential, transient outward potassium current, atrial
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The aim of the present study was to investigate the role of the transient outward
potassium current (1)) in atrial repolarization. I, current was recorded by the
whole-cell configuration of the patch clamp technique. A large Ito current was
observed in dog atrial myocytes. The current amplitude was 15.2x1.1pA/pF at
50 mV. The inactivation phase of the current was best fitted by two exponentials
(fast time constant: 11.26+1.16 ms, fast amplitude: 10.420.84 pA; slow time
constant: 116.13%8.18 ms, slow amplitude: 3.68+0.46 pA/pF; n=10, test
potential: 50 mV). The slow the time constant of Ito inactivation found to be
much slower compared to that measured in dog ventricular myocytes
(14.25%1.16 ms at 50 mV] n=12). The I, current during the action potential
plateau phase was measured as chromanol 293B (which inhibits I, at high
concentration) sensitive current in atrial myocytes isolated from dog hearts using
an atrial action potential waveform for the command potential. It was found
that Ito carries much larger outward current in the plateau phase of the atrial
action potential than that found in ventricular cells. The effects of I, blockade on
the action potential repolarization were also investigated in dog atrial muscle by
the standard microelectrode technique. The current was inhibited by application
of 100 wM chromanol 293B. The drug increased the plateau potential but failed
to lengthen the action potential in atrial preparations. Application of another Ito
blocker (4 mM 4-aminopyridine) resulted in similar outcome. However, the
amplitude and kinetics of the slow phase of Ito inactivation implied a substantial
Ito current during the plateau phase of the atrial action potential, blockade of the
current did not lengthen the action potential in dog atrial muscle. Thus,
understanding the role of transient outward potassium current in atrial
repolarization requires further investigations.

A PI3K/AKT JELATVITELI UT SZEREPE
A HUMAN EMBRIONALIS OSSEJT EREDETU
ENDOTHELSEJTEK PROLIFERACIOJABAN

Lendvai Zsuzsanna', Harding Sian E.2, Merkely Béla',
Schneider Michael D.2, Nadire N. Ali%, Foldes Gibor!
'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kozpont, Budapest
“Imperial College London

Kulcsszavak: FOXO1A, humdn embriondlis dssejt, endothelsejt

A humin embrionilis Gssejtbdl differencidltatott endothelsejteknek
(hESC-EC) teripids szerepe lehet a sériilt szovetek regenericidjiban és
funkcidjanak helyredllitisiban. A foszfatidilinozitol-3-kiniz/Akt
(PI3K/Akt) jelatviteli rendszer egyik tagja a FOXO1A transzkripcids
faktor, mely szabilyozza az angiogenezist és a sejtek prolifericigjit. In
vitro kisérleteinkben a PI3K/Akt/FOXO1A jeltvitel szerepét vizsgiltuk
a hESC-EC prolifericijaban és sejthalilinak szabdlyozdsiban, valamint
hogy a jelitvitel blokkoldsival befolyisolhaté-e ezen sejtek oxidativ
stresszre adott vilasza. Az Sssejteket endothel-differencidlodast segits
novekedési faktorokat tartalmazé médiumban (EGM-2) tartottuk, majd
a differencidltatds 13. napjin a CD31 antitesttel megjeldlt sejteket sejt-
szepariléval (FACS) kivilogattuk és EGM-2 médiumban tenyésztettitk
tovibb. Kontrollként humin koldokzsinér véna endothelsejteket
(HUVEC) haszniltunk. Kvantitativ PCR Array segitségével kimutat-
tuk, hogy a PI3K/Akt jelitvitelhez kapcsolédé 80 gén expresszidja ala-
csonyabb a hESC-EC-ben mint a kontrollcsoportban. Automatizilt
fluoreszcens mikroszkdpos elemzéssel megfigyelhets volt a FOXO1A
aktiv formdjinak nukledris transzportja (p<0,05) a PI3K inhibitor
LY294002 (LY) adisira, valamint a sejtek proliferdcidjanak csokkenése
(p<0,05). Kvantitativ PCR technikdval a FOXO1A emelkedett mRNS-
szintje is kimutathaté LY hatdsira, ami a FOXO1A t6bb szinten valé
aktivicigjara utal. Oxidativ stressz (900 uM H,O,) sorin a HUVEC-
sejtekben emelkedett a Caspase-3 apoptotikus marker és a TOTO1
nekrézis marker intenzitisa (n=3, p<0,05) mig a hESC-EC csak nek-
rézissal vilaszolt (p<0,001). A PI3K jeltvitel blokkoldsa LY addsival
vagy a FOXOI1A inaktivildsa specifikus siRNA segitségével nem
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befolyisolta a H,O,-ra adott sejtvilaszt (p>0,05). A PI3K/Akt jelatvitel
hatdsa a sejtek prolifericiGjira és sejthalilinak szabilyozdsira segithet a
jov8beni terapids célbdl torténd felhasznilis soran.

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

THE PI3BK/AKT PATHWAY MODULATES
PROLIFERATIVE ACTIVITY OF HUMAN
EMBRYONIC STEM CELL DERIVED
ENDOTHELIAL CELLS

Zsuzsanna Lendvai', Sian E. Harding?, Béla Merkely',
Michael D. Schneider?, Ali Nadire N.2, Giabor Foldes'
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Human embryonic stem cells (hRESC) are currently being developed as sources of
tissue-specific cells for the treatment of human diseases such as heart failure. A
member of phosphatidylinositol 3-kinase/Akt (PI3K/Akt) pathway, FOXO1A
transcription factor may be an important target in the cardiovascular system as it
can mediate angiogenesis, cell proliferation and tissue injury. Here we
investigated the role of PI3K/Akt/FOXO1A pathway on proliferation activity,
cell death and viability of human embryonic stem cell-derived endothelial cells
(hESC-EC) in vitro and whether this pathway is important to regulate
processes under oxidative stress. Undifferentiated hESC were plated into ultra-
low attachment plates in medium containing growth factors (endothelial growth
medium, EGM-2) helping endothelial differentiation. On day 13, CD31+ cells
were sorted by FACS and maintained in EGM-2. Human umbilical vein
endothelial cells (HUVEC) were used as control cells. Using a quantitative
PCR array with 80 genes, a lower gene expression profile could be detected in
most of the genes related to the PI3K/Akt pathway in hESC-EC group as
compared with those in HUVEC. As assessed by automated fluorescence
microscopy analysis, PI3K inhibitor LY294002 (LY) increased the nuclear
translocation of active form of FOXOI1A (p<0.05) and decreased the
proliferation rate of cells (p<0.05). Quantitative PCR showed increased
FOXO1A mRNA levels in response to LY, suggesting multiple levels of
FOXO1A activation. Oxidative stress (by using 900 uM H,0O,) caused
increased apoptotic caspase levels and necrotic marker TOTO1 (both n=3,
p<0.001) in HUVEC and only necrosis (p<0.001) in hESC-EC. Blocking
the PI3K pathway with LY or using FOXO1A knock-down with specific
SiRNA could not regulate these processes (n<1000, p>0.05). Understanding
the effects of PI3K/Akt pathway on proliferation and cell death regulation may
help in future applications in neovascularisation therapies. TAMOP 4.2.2-
08/01/KMR-2008-0004 NFU
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Kulcsszavak: miokardidlis infarktus, elektromechanikus térképezés, viabilitds
Az illatkisérletes miokardidlis infarktus (MI) modellek megbizhatéan
alkalmazhatdak j diagnosztikus, illetve terdpids médszerek vizsgilatira.
A bal kamrai intrakavitilis elektromechanikus térképezés (NOGA,
Biosense Webster, Cordis) a szivizomszovet viabilitisit megitélé mod-
szerek kozé tartozik, megbizhatésiga, pontossiga azonban jelenleg még
vitatott. Két kisérletes infarktus modell segitségével vizsgiltuk ezen
modszer megbizhatésigit, dsszevetve a sziv MRI éltal kapott ered-
ményekkel.

Az infarktus indukcija sertés modellen, perkutin mdédszerrel tortént,
az clsG csoport esetén a bal eliilsG leszill dgon létrehozott 90 perces
ballonos okklizid, a misodik csoport esetén embolizicids ,,coil” kdrbe-
futd dgba torténd implanticidjinak segitségével. Az indukciét kovetSen
5 nappal sziv MRI-vizsgilatot, majd NOGA elektromechanikus térké-
pezést végeztiink. A térképezés sordn nyert — az adott szivizomteriilet
Cletképességét jelz& — unipoldris fesziiltség értékek (UV) szegmenten-
ként mért dtlagértéke alapjin a vidbilis szivizomzat, illetve a hegszovet

tertilete elkiilonithetd volt. Ezen szegmentek csoportositdsa a sziv MRI
sordn nyert viabilitdsi adatok alapjin tortént (transzmurilis, szuben-
dokardialis infarktus, vidbilis szivizomszovet).

A szegmentenként mért dtlagos UV-értékek szignifikins kiilonbséget
mutattak a vidbilis, illetve a transzmurilis infarktust tartalmazé szeg-
mentek Osszehasonlitdsa esetén mind a ballon okklaziés, mind a coil
embolizdcids csoportban. A ballonos okklazién dtesett dllatok esetén
szignifikdns eltérés volt mérhetS a szubendokardiilis, illetve a transz-
murilis infarktust mutaté szegmentek atlagos UV-értékei kozt is.
Tovibbi a két eltérd lokalizicigja infarktus szegmentenkénti UV-
értékei szignifikdns kiilonbséget mutattak az anterior és a szeptilis fal
kozépsd szegmentumaiban.

Eredményeink alapjin az elektromechanikus térképezés sordn nyert
adatok a szivizom viabilitisdnak tekintetében megfelelSen korreldlnak a
sziv MRI adatokkal, alitimasztva ezen mddszer alkalmazhatdsigit
diagnosztikus, illetve terdpids céli beavatkozisok elvégzésére.

CHARACTERISATION OF THE INFARCTED
MYOCARDIUM VIA AN
ELECTROANATOMICAL MAPPING SYSTEM IN
DIFFERENT PORCINE MODELS OF
MYOCARDIAL INFARCTION
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Large animal models serve as a reliable approach for the investigation of the
features of myocardial infarction (MI). Electroanatomical mapping (NOGA,
Biosense Webster, Cordis) provides information concerning myocardial
viability, however its accuracy is still debated. We investigated the feasibility of
this invasive method compared to cardiac magnetic resonance (CMR) derived
data, using two different porcine models of MI. MI was induced using either
balloon occlusion of the left anterior descending artery for 90 minutes followed
by reperfusion, or percutaneous embolization coil deployment in the proximal
part of the circumflex artery. CMR was performed on the fifth day after the
initiation of myocardial infarction in both groups to determine the extent and
transmurality of the infarcted area. On the same day electroanatomical mapping
was performed to evaluate the areas of viable myocardium, border zone and scar
tissue. The mean unipolar voltage values (UV) were calculated using the
NOGA bull's eye segmentation of the left ventricle. The segments were further
characterized and grouped according the CMR results as transmural, subendo-
cardial infarction, and viable tissue. Average UV values differed significantly
between viable segments and in segments showing transmural infarction in both
groups. The average UV values also differed significantly between the trans-
murally and subendocardially infarcted segments in the balloon MI group, on
the other hand there were no differences in the coil MI group. The mean UV
values differed also significantly between the mid septal and anterior segments
comparing the two different methods of MI. Electroanatomical mapping derived
data showed moderate correlation to CMR, our results demonstrate the
usefulness of this online method in the cathlab, according to other studies,
especially when combined with special injection catheters.

AZ :AKT ES A MAP KINAZ RENDSZER SZEREPE
KRON;KUS HIPERTENZIV ) )
I}’ATKANYNI}ODELLBEN A PARP GATLAS
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Bevezetés: A tartsan fennillo hipertonia a kovetkezményes oxidativ
stressz és a poli (ADP-rib6z) polimerdz (PARP) enzim aktivicidja dltal az
érfalban sejtelhalishoz (apoptézis) és fibrotikus 4tépiiléshez vezet.
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Koribbi munkinkban igazoltuk, hogy PARP-gitl6 kezelés javitja a
vazomotor funkciét és csokkenti az erek krénikus hipertenzié dltal
kiviltott remodellingjét. Jelen vizsglatunkban az L-2286 jeld PARP-
gitl6 hatdsit vizsgiltuk a jeldtviteli utak aktivitdsira spontdn hipertenziv
patkdnyokban (SHR).

Modszerek: 10 hetes SHR patkdnyok 5 mg/ttkg/nap L-2286 kezelésben
részesiiltek 32 héten keresztiil. Pozitiv kontrollként placebéval kezelt
SHR patkinyokat haszniltunk. Negativ kontrolljaink him Wistar-
patkanyok voltak. A kisérleti periédus végén a carotis artéridkban és az
aortikban az oxidativ kdrosodds kimutatdsira szdvettani metszetekben
3-nitrotirozin képzSdést vizsgiltuk. A PARP-enzim aktivil6ddsit
immunhisztokémiai mdodszerrel hatiroztuk meg. Western-blott
segitségével monitoroztuk az erekben a jelatviteli fehérjék (Akt-1, MAP-
kindzok) foszforililtsigit. Ezen kiviil a kaszpiz-fiiggetlen apoptosist
kivalt6 apoptosis-indukalé faktor (AIF) transzlokicidjat vizsgiltuk.
Eredmények: Az 1-2286 kezelés szignifikins mértékben (p<0,05)
csokkentette a nitrozativ stressz és a kovetkezményes PARP-aktivicié
mértékét SHR-ben. Ugyanakkor aktivilta az Akt-1 fehérjét (p<0,05),
mig az ERK, a JNK és a p38-MAPK foszforilicidjit csokkentette
(p<0,05) az SHR-L csoportban. Az SHR-L-csoportban fokozott AIF
transzlokdciét taliltunk, amelyet az L-2286 kezelés szignifikins
mértékben csokkentett.

Megbeszélés: Igazoltuk, hogy a PARP-gitl6 kezelés vaszkuloprotektiv
hatdsinak hitterében csokkent az oxidativ stressz és az apoptosis
mértéke, mivel a PARP-gitlis hatdsira aktivilédik az érfalban a sejt-
talélést elésegitd Akt jeltviteli faktor, illetve csokken a MAP kindzok
aktivitdsa.

THE ROLE OF AKT AND
MITOGEN-ACTIVATED PROTEIN KINASE
SYSTEMS IN THE PROTECTIVE EFFECT OF
PARP INHIBITION IN A CHRONIC
HYPERTENSIVE RAT MODEL
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Introduction: Chronic hypertension can induce cell death (apoptosis) and
fibrotic remodeling in arterial wall via oxidative stress and consequent poly
(ADP-ribose) polymerase enzyme (PARP) activation. In our previous work we
have proved that PARP inhibition improves vasomotor function and decreases
vascular remodeling caused by permanent high blood pressure. In our recent
work we have investigated the effect of a PARP inhibitor (L-2286) on the
activation state of signal transduction pathways in spontaneously hypertensive
rats (SHR).

Methods: Male 10-weeks-old SHRs received 5 mg/kg/day L-2286 orally for
32 weeks (SHR-L). As positive control placebo-treated SHRs were used
(SHR-C). Male Wistar rats belonged to the negative control group. At the end
of the experimental period to detect the oxidative damage 3-nitrotyrosine
formation was measured in histologic samples from carotid arteries and aortas.
PARP activation was determined by immunohystochemistry. The activation
state of signal transduction proteins (Akt-1 and MAP-kinases) in the vessels
were monitored by Western blotting. Furthermore caspase-independent cell
death provoking apoptosis inducing factor (AIF) translocation was also studied.
Results: 1.-2286 treatment decreased significantly (p<0.05) the expression of
nitrotyrosine and PARP activation in SHR-L. In addition PARP inhibition
enhanced the phosphorylation of the prosurvival factor Akt-1 (p<0.05) while
phosphorylation of ERK, JNK and p-38 MAPK were significantly (p<0.05)
decreased in SHR-L group. In SHR-C group upregulated translocation of AIF
was demonstrated which was decreased in SHR-L animals due to L-2286
treatment.

Discussion: We demonstrated that in the background of its vasoprotective effect
PARP inhibition decreases oxidative stress and apoptosis via modulation of Akt
and MAPK; signaling pathways.

TARTOS FENOFIBRAT ELOKEZELES HATASA
SZIVIZOM ISCHEMIA-REPERFUZIO ALTAL
LETREHOZOTT KAROSODASRA ALTATOTT
PATKANYBAN

Morvay Nikolett, Leprin Istvin
SZTE AOK Farmakol6giai és Farmakoterdpiai Intézet

Kulcsszavak: ischaemia-reperfiizio, aritmidk, telitetlen zsirsav-dis diéta,
fenofibrit, patkdny

Bevezetés: A tobbszorosen telitetlen zsirsav-dis (PUFA) diéta csokkenti
a szivizom infarktus kialakulisinak veszélyét. Ezen zsirsav-szdrmazé-
kok kapcsolédhatnak a peroxisoma proliferator-activilta receptorokhoz
(PPAR) is. Jelen kisérleteinkben azt vizsgiltuk, hogy a PPARa receptor
aktivator fenofibrit miként befolydsolja a telitetlen zsirsav-dis diéta
cardioprotektiv hatdsit.

Modszerek: Kisérleteinket him Sprague-Dawley patkdnyokon végeztiik.
Az illatok elzetesen 1 hénapon it 10% sertészsirral (telitett-zsirsav dus,
SF), vagy 10% mnapraforgdolajjal (telitetlen-zsirsav dis, PUFA)
kiegészitett tapot fogyasztottak. A diétds csoportok egy része fenofibrat
cl6kezelésben részesiilt (150 mg/kg/2 ml per os), misik része a szer
vivéanyagit (0,5% metilcelluléz, 2 ml/kg per os) kapta. A diétds periédus
végén pentobarbital narkézisban a mellkas megnyitdsa utin akut bal
coronaria artéria elzirdst hoztunk létre, amit 40 perc elteltével 120 perc
reperfuzié kovetett. Kisérleteink sordn regisztriltuk a balkamrai nyomds
viltozisit és az EKG-t.

Eredmények: Az el6zetes PUFA-diéta csokkentette a coronaria arteria
lek6tés sordn a kamrai aritmidk kialakuldsit és javitotta a talélési
esélyeket, az aritmia pontszdm jelentSsen csokkent (2,65%0,50 vs.
4,21+0,48, P<0,05). Az SF tiplilékot fogyaszté csoportban a tartés
fenofibrit elkezelés énmagiban is csokkentette az aritmidk kiala-
kuldsit (aritmia index: 3,19+0,49); a PUFA-diétds csoportban pedig to-
vabbi jelentds védelmet eredményezett, a tachycardids idStartam csok-
kent (923 sec vs. 37£9,6 sec), az aritmia pontszim jelentSsen kisebb volt
(1,86+0,47, P<0,01 az SF kontroll csoporthoz hasonlitva).
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a krénikus fenofibrit kezelés
patkdny modellen jelent&s mértékben csokkenti az ischemia-reperf1izié
hatdsira kialakulé kdrosodist. Telitetlen zsirsav-das diéta alkalmazdsa
esetén a PPARa receptor aktivicié eredményeként kialakul6 védéhatas
még kifejezettebb. Késziilt az ET'T 233/2009 tdmogatdsdval.

EFFECTS OF LONG-TERM FENOFIBRATE
PRETREATMENT ON THE SEVERITY OF
ISCHEMIA-REPERFUSION INDUCED
ARRHYTHMIAS IN ANESTHETIZED RATS

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

Keywords: ischemia-reperfusion, arrhythmias, polyunsaturated fatty acid-rich
diet, fenofibrate, rats

Background: Polyunsaturated fatty acid-rich diets (PUFA) may decrease the
risk a myocardial infarction and sudden cardiac death. These fatty acid
derivatives can also activate different peroxisome proliferator-activated receptors
(PPAR). The aim of our investigations was to study whether long-term
pretreatment with fenofibrate, an activator of PPARareceptors, may contribute
to the cardioprotective action of PUFA diet.

Methods: Male Sprague-Dawley rats were fed a diet enriched with 10% pork
fat (containing saturated fatty acids; SF) or 10% sunflower-seed oil (containing
linoleic acid, as PUFA) for 4 weeks. Half of the animals in both dietary groups
were pretreated by fenofibrate (150 mg/kg/2 ml orally) during the last two
weeks, the control animals were given 0.5% methylcellulose (2 ml/kg orally), as
vehicle. At the end of the feeding period during pentobarbitone anesthesia the
chest was opened and acute coronary artery occlusion was produced for 40 min
followed by 120 min repetfusion. The ECG and the left ventricular pressure
changes are registered during the experiment.

Results: PUFA diet decreased the occurrence of ventricular arrhythmias and
improved the survival rate during coronary artery occlusion, resulting in a
significant decrease in the arrhythmia score (2.65+0.50 vs. 4.21+0.48,
P<0.05). Long-term fenofibrate pretreatment also decreased the occurrence of
arrhythmias in SF fed animals (arrhythmia index: 3.19%0.49). Fenofibrate
pretreatment in PUFA fed animals resulted in further protection, decreased the
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period of ventricular tachycardia (93 sec vs. 37%9.6 sec, P<0.05), and the
arrhythmia score was smaller (1.86%0.47, P<0.01 compared to the SF control
group).

Conclusion: The present investigations may suggest that long-term fenofibrate
pretreatment significantly decrease the severity of evolving injury during
myocardial ischemia-reperfusion in anesthetized rats. After feeding a PUFA-
rich diet, this PPARc receptor activator resulted in further improvement in the
cardioprotection. Supported by ETT 233/2009.

AZ RNS-INTERFERENCIA MECHANIZMUSA ES
MODULALASANAK LEHETOSEGEI

Nagy Aniké Ilona', Merkely Béla', Baylis Howard?

'Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kézpont, Budapest

*University of Cambridge

Kulcsszavak: dsRNA, inozitol 1,4,5-triszfoszfdt, szisztémds RNS;,

C. elegans

A dupla szila RNS (dsRNS) molekulik iltal kdzvetitett szekvencia-spe-
cifikus génelnyomdsi jelenség, azaz RNS interferencia (RNSi) mecha-
nizmusat Caenorhabditis elegans-ban irtik le el@szor. Ma mir tudjuk,
hogy RNSi minden eukariéta él6lényben mikodik. Az RNSi-t azdta
széles korben alkalmazzik genetikai kutatisokban és terdpids alkal-
mazisinak lehetGségei is intenziv kutatds targyit képzik. EmlGs dllat-
modellben igéretes eredményeket értek el a szivelégtelenség kezelésében
RNSi-alapti terdpidval. Az RNS; klinikai alkalmazdsinak részben meg-
oldatlan kérdései a hatékony és biztonsigos bejuttatisi méd kifejlesztése,
a nem-specifikus hatdsok kikiiszobolése és a hatékony RINSi vilasz
clérése. A C. elegans kiilondsen alkalmas modellorganizmus az RNSi
kutatis szimira. C. eleganson végzett kutatisok sordn szimos olyan
gént azonositottak amelyek az RNSi mechanizmust szabilyozzik. Ezen
gének tobbsége evolicidsan konzervilt. E gének ismerete lehetévé tette
az RINSi vilasz modulildsit, felerdsitését. Bizonyos él6lényekben, igy C.
elegansban is, az RNSi vélasz szisztémds vagyis dsRNS bejuttatisa egy
szovetbe specifikus génelnyomdst eredményez mds szdvetekben is.
Eredményeink szerint az inozitol 1,4,5 triszfoszfat (IP3) iltal medidlt
kalcium jeldtviteli at gitlisa C. elegansban az RNSi vilaszt ényegesen
felerdsiti. Szévet-specifikus expresszids kisérleteink azt mutattik, hogy
az IP3-receptorok nem sejt-autoném moédon szabilyozzik az RNSi
vélaszt. Eszerint az IP3 jeldtviteli tit nem az RINSi sejten beliili folyama-
taira, illetve a terjedd RINSi szignil celluliris importjdra hat, hanem
valészintileg az RNSi szignil exportjira, a szisztémds RINSi hatds eddig
legkevésbé feltérképezett folyamatira. Eredményeinkben elséként frjuk
le, hogy egy éltalinos sejtszignalizicids Gt modulilja az RINSi hatdst, ami
arra utal, hogy kdrnyezeti tényez8k befolyisolhatjik az RINSi vilaszt. Az
RNSi mechanizmus endogén szabilyzisinak pontosabb megértése tijabb
lehetSségeket nyithat meg a klinikai alkalmazisok terén.

MODULATING AND ENHANCING THE
RNAI RESPONSE

Aniké Ilona Nagy', Béla Merkely!, Howard Baylis
"Heart Center, Semmelweis University, Budapest
*University of Cambridge

Keywords: dsRNA, inositol 1,4,5 trisphosphate, systemic RNAi, C. elegans

The sequence specific gene silencing mechanism mediated by double stranded
RNA (dsRNA) known as RNA interference (RNAi) was originally
characterised in Caenorhabditis elegans. Subsequently the RNAi machinery was
discovered to be present in all eukaryotic organisms. Since then it has been
extensively used to study gene function, and the therapeutic application of RNAi
has been a subject of intensive research in several medical fields. Promising
results have been obtained in the treatment of heart failure using RNAi in
mammalian models. Major difficulties to be overcome regarding the clinical
application of RNAi include developing safe and efficient delivery methods,
designing specific siRNAs to minimize off-target effects and achieving an
efficient RNAi response. C. elegans is a particularly attractive model system to
study RNAi for many reasons. The identification of genes that regulate the
RNAGi process in C. elegans, many of which are conserved in other organisms,
enables us to manipulate and enhance the RNAi response. In some animals
including C. elegans the RNAi response is systemic so that the introduction of
dsRNA into one tissue triggers gene silencing in other tissues. Here we show that
reducing inositol 1,4,5-trisphosphate (IP3) signalling in C. elegans significantly
enhances the efficiency of RNAi. Tissue specific rescue experiments demonstrate

that 1P3 receptors act non-cell autonomously to enhance RNAi. These results
preclude roles for the IP3 pathway in either cellular siRNA action or in RNAi
uptake and thus suggest a role in RNAi export, a largely uncharacterised process
of the systemic RNAi mechanism. Our data provide the first implication of a
signal transduction pathway in the RNAi process and imply that RNAi
responses may be influenced by an animal’s physiology or environment. Getting
a deeper understanding of the endogenous regulation of the RNAi machinery
may expand our possibilities in the therapeutic applications of this pathway.

A NATRIUM-KALCIUM EXCHANGER GATLAS
CSOKKENTI A NATRIUM INDUKALT
KALCIUM OVERLOADOT KUTYA
SZIVIZOMBAN

Nagy Norbert!, Szentandrissy Norbert?, Szebeni Aron!, Kormos Anital,
Acsai Kiroly’, Néndsi Péter?, Papp Gyula®, Varré Andris', Téth Andrés'
'SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged
2DEOEC, Elettani Intézet, Debrecen

*SZTE MTA, Keringésfarmakoldgiai Kutatécsoport, Szeged

Kulcsszavak: késéi ndtriumdram, NCX, SEA0400, kalcium overload
Hattér: A Na* dram késéi komponense (INaL) fontos szerepet jitszik az
akcids potencidl platéfizisinak fenntartisiban. Ezen dram kéros nove-
kedése azonban (LQT3 szindréméban) stlyos aritmidkat vilt ki, egyrészt
az akciés potencidl idGtartaminak (APD) novelésével, valamint az
intracelluldris Na* ([Na*]i) novekedése miatt kialakulé Ca®* taltolesdés
(overload) miatt. Mivel ezen aritmidk kialakuldsiban a Na*-Ca®*
kicserélének (NCX) jelents szerepe van, feltételezhetd, hogy az NCX
részleges gitlisa védd hatdsu lehet a ritmusvarokkal szemben. Célunk
tehdt az NCX és az INaL kozotti interakeid vizsgédlata, valamint a
részleges NCX gitlds vizsgilata volt a Na*-indukdlt Ca?* taltsleSdés
kivédésére.

Modszerek és eredmények: Az akciés potenciilokat konvencionilis
mikroelektréd technikdval, mig az iondramokat patch clamp technikival
vizsgiltuk. A sejt [Ca®*]i viltozdsait fluoreszcens moédszerrel kovettiik.
Izoldlt kutya szivizomsejten megéllapitottuk, hogy a INaL és az NCX a
[Na*]i szinttd] fiiggden csatoltan miikodik, azonban ez az interakci6 1
uM SEA0400 hatisira jelentGsen gyengiil. FeltételezhetGen ennek
kovetkezményeként a INaL novelésével 1étrejovd akcids potencidl
megnytlist és [Ca**]i ndvekedést 1 uM SEA0400 clSkezelés jelentSsen
mérsékli. Habar 1 uM SEA0400 a [Na*]i szinttdl fiiggetlentil gitolja az
NCX dramot, kontroll kortilmények kozott nem befolyisolja sem a
[Ca?*]i szintet, sem az APD-t.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a INaL é az NCX interakcidja
révén kapcsolatot teremt a sejt Nat és Ca®* kompartmentjei kozott,
azonban e csatolds mértéke jelentdsen fiigg a [Na*]i szinttSl. Ezen
kapcsolat kéros kovetkezményeként felléps jelentSs akcids potencial
megnytlds, és [Ca?*]i szintemelkedés azonban mérsékelhetd 1 uM
SEA0400 el8kezeléssel, melynek oka feltehetSleg a szubszarkolemmilis
Na* és Ca?* kompartmentek kozotti gyengébb interakcié. Ezen hatdsa
révén az NCX gitlis igéretes terdpids lehetGséget hordoz a Na* indukalt
Ca?* overload kivédésében.

INHIBITION OF SODIUM-CALCIUM
EXCHANGER REDUCES THE SODIUM
INDUCED CALCIUM OVERLOAD IN CANINE
MYOCARDIUM

Norbert Nagy', Norbert Szentandrissy?, Aron Szebenil, Anita Kormos!,
Kiroly Acsai®, Péter Ninasi’, Gyula Papp’, Andrds Varré!, Andrds Téth!
'Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged

*Department of Physiology, University of Debrecen Division of
Cardiovascular *Pharmacology, Hungarian Academy of Sciences,
University of Szeged

Keywords: late sodium current, NCX, SEA0400, calcium overload

Background: The late sodium current (INaL) has important role in
maintaining the plateau phase of the action potential. However,
excessive increase of INaL (such as in LQT3 syndrome) leads to serious
arrhythmias by prolonging the action potential duration (APD) and via
intracellular Na* ([Na*]i) induced Ca** overload. Since the Na*-C**
exchanger (NCX) has crucial role in arrhythmogenesis we hypotesize
that partial inhibition of NCX may exert protective effect against [Na*]i
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induced arrhytmias. Therefore our aims were to investigate the
interaction between NCX and INaL, and the effect of partial NCX
inhibition against Na* induced Ca®* overload. MATERIALS AND
Methods: Action potentials and ion currents were measured by
conventional microclectrode and patch clamp technique respectively.
[Ca?*]i shifts were monitored by fluorescent optical method. We found
in isolated canine myocytes that INaL and NCX interacts depending on
[Na*]i , however, this crosstalk can be markedly attenuated by 1 uM
SEA0400. Therefore, the veratrine induced APD lengthening and
[Ca®*]i accumulation was moderated by 1 uM SEA0400 pretreatment.
Nevertheless, 1uM SEA0400 inhibited the NCX current independently
from [Na*]i, although under control settings failed to influence the
APD and [Ca*']i level. CONCLUSION: We can conclude that
interaction between INaL and NCX may provide a link between
subcellular Ca?* and Na* compartments, having substantial control by
actual [Na*]i. The adverse consequences of this interaction, such as
excessive action potential lengthening and gain in [Ca®*]i, can be
restricted by 1 uM SEA0400 pretreatment, presumably via attenuated
interaction between Ca** and Na* compartments. Therefore the NCX
inhibition may have promising therapeutic perspectives against Na*
induced Ca?* overload.

TROMBOXAN RECEPTOROK JELATVITELI
FOLYAMATAI ERSIMAIZOMBAN

Németh Tamds', Wirth Angela®, Ruisachez Eva?, Horvith Béla,

6r5y Petra’, Merkely Béla!, Offermanns Stefan®, Beny6 Zoltin®
'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
*Pharmakologisches Institut, Universitact Heidelberg

3Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutat6 és Humdn Elettani
Intézet, Budapest

*Max Planck Institut fiir Herz- und Lungenforschung, Bad Nauheim

Kulcsszavak: tromboxdn A2, érsimaizom, G-protein

A tromboxin A2 (TXA2) az érsimaizomban TP-receptor stimuldcién
keresztiil okoz vazokonstrikciét. A TP-receptorok kapcsolédhatnak a
Gg/11 és G12/13 heterotrimer G-fehérjékhez is. Jelen vizsgilatunkban a
kiilonbozd jelatviteli utak egymdashoz vald viszonyit vizsgiltuk a TXA2
iltal okozott vazokonstrikcié kialakuldsiban. Vad tipustt (WT), valamint
simaizom-specifikus, kondiciondlis géndeléciés technikival eléillitott
Gaq/Ga11 dupla knock out (SM-g/11-KO) és Ga12/Ga 13 dupla knock
out (SM12/13-KO) egerekbdl izolilt aorta szegmentek kontrakcids
vélaszait hatdroztuk meg izometrids koriilmények kézott miogrifon.
WT ercken a TP-agonista U-46619 (U) dézistiiggs vazokonstrikcidt
okozott az 1 nM — 10 uM koncentricié-tartomanyban. Habir az U
alacsony (1-30 nM) koncentricidoban csak csekély érténus-viltozist
okozott, szignifikinsan potencirozta a fenilefrin és a szerotonin kon-
striktor hatdsit.

SM-g/11-KO erek kontrakcids vilasza U adisit kovetGen gyengébbnek
bizonyult a WT erekhez képest, mely kiilonbség a magasabb (0,1-10 M)
koncentricié-tartomanyban volt a legnyilvinvalobb.

SM-12/13-KO erekben az U a 1-30 nM-os koncentricié-tartomanyban
semmiféle kontrakciés hatdst nem mutatott. Ezen erekben ugyancsak
hidnyzott a fenilefrin- és szerotonin-kontrakciék U dltali potencirozisa.
Magas koncentriciéja U SM-12/13-KO erckben gyengébb kontrakciét
okozott a WT erekhez viszonyitva. WT ereken a Rho-kindz inhibitor Y-
27632 (10 uM) adisit kovetSen az SM-12/13-KO erekhez hasonlé
vilaszokat figyeltiink meg.

Osszefoglalds: Az érsimaizomban TP-receptor stimuliciét kévetéen
mind a Gg/11 mind pedig a G12/13 jeldtviteli utak aktivilédnak. Alacsony
fokd, fizioldgids TP-receptor stimuldcié G 12/13 kozvetitette Rho-kindz
aktiviciot és kovetkezményes Ca?*-szenzitizicit eredményez. Nagy-
foku, patofiziol6gids receptoraktivicié szimultin aktivilja mind a
Gar12/13-Rho-kindz és a Gag/11 jelitviteli utakat.

(Kutatdsi tamogatds: OTKA K 62375, NKTH ALAP1-01298/2009, ETT
427/2009 és TAMOP 4.2.2. - 08/1/KMR-2008-004.)
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G protein Thromboxane A2 (TXA2) induces vasoconstriction via stimulation
of TP-receptors of the vascular smooth muscle (VSM). TP-receptors may couple
to several heterotrimeric G-proteins including Gq/11 and G12/13. In the present
study the relative importance of the different signalling pathways involved in the
mediation of TXAZ induced vasoconstriction was investigated. Isometric tension
recording has been performed in aortic segments from mice deficient in Gag/11
(SM-g/11-KO) or Ga12/13 (SM12/13-KO) in the smooth muscle as well as
wild-type (WT) controls. In WT vessels the TP agonist U-46619 (U) induced
dose-dependent vasoconstriction in the concentration range of 1nM — 10 uM.
Even though low concentrations (1-30 nM) of U induced only weak changes in
tension, they significantly potentiated the contractile effects of phenylephrine and
serotonin. In SM-q/11-KO wvessels the contractile effect of U was weaker as
compared to WTs, and the difference was most obvious at higher concentrations
(0.1-10 uM) of the TP-receptor agonist. In SM-12/13-KO vessels 1— 30 nM
U failed to induce contraction. Furthermore, in these vessels the potentiation of
phenylephrine- and serotonin-induced contractions by U was also absent.
Higher concentrations of U induced weaker contractions compared to WT
vessels. Incubation of W'T vessels with the Rho-kinase inhibitor Y-27632 (10
wM) resulted in very similar changes of the vascular reactivity to those observed
in SM-12/13-KO. In conclusion, stimulation of T'P-receptors activates both the
Gq/11 and the G12/13 signalling pathways in VSMs. Weak receptor
stimulation, which may represent physiological conditions, results in Ga12/13
mediated Rho-kinase activation and subsequent Ca**-sensitization in the
VSM. High receptor stimulation induces spastic vasoconstriction probably by
simultaneous activation of the Ga12/13-Rho-kinase and Gag/11 pathways.
(Supported by grants from the Hungarian OTKA (K 62375), NKTH
(ALAP1-01298/2009), ETT (427/2009) and TAMOP (4.2.2. -
08/1/KMR-2008-004).)
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A perikardiilis folyadék (PF) fiziologids szerepe, hogy a szivburok és a
szivfelszin kozotti tireget kitdltve a mechanikai sarlédist csokkentse.
Eredetét tekintve a vérplazma ultrafiltrituminak tekintik, de egyes
komponensei a szivizom intersticiumabdl szirmaznak. A klinikkumban a
szivbillentyd-mdtéten (VR) dtesett betegektsl nyert PF-et tekintik
fiziolégidsnak.

Feltételeztiik, hogy koszortér-betegségben jelenlevd hypoxia/iszkémia
miatt a PF osszetétele titkrozi a szivizomban végbemend koérélettani
viltozisokat, ezért a CABG-mitéten itesett betegek PF-énak dsszetétele
cltér a VR-t6l. Jelen vizsgilatunkban a szérum és PF-mintikat CABG
(n=23) és VR (n=13) nyitott szivmitéten dtesett betegekbdl nyertiink.
A szérumhoz képest, mindkét miitét esetében a PF-ben a laktat, kreatin-
kindz, LDH, renin-aktivitds, dsszfehérje szingje szignifikdnsan (p<0,05)
alacsonyabb volt. Pl. az osszfehérje-tartalom CABG-PF-ban 16,7+1,6
mmol/l, szérumban 44,8425 mmol/l, VR-PF 20,5+2.4 mmol/l, szérum
41229 mmol/l, p<0,05. Az LDH a CABG-PF-ben 48,2%10,6 U/L, a
szérumban 186,3+11,8 U/l, a VR-PF-ben 56+14,5 U/l, a szérumban
184,5+17,3 U/l, p<0,05. A kreatin-kindz CABG-PF-ben 4,17+0,9 U/], a
szérumban 40,2+3,5 U/, a VR-PF 52+13 U/], a szérumban 65,2+28,05
U/l, p<0,05. A reninaktivitis a CABG-PF-ben 0,17+0,2 ng/ml/h, a
szérumban 23,8%7,5 ng/ml/h, VR-PF-ban 0,04%0,02 ng/ml/h, a
szérumban 10,4%4,4 ng/ml/h, p<0,05. A szérum troponin-I szintje mind
a VR- mind a CABG-betegekben, az irodalomban elfogadott iszkémids
szint alatt volt (<40 pg/ml). A PF troponin-I szintje a CABG- és a VR-
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betegekben szignifikdnsan magasabb volt (15040 vs. 8020 pg/ml),
mint a szérumé.

Az eredmények azt sugalljik, hogy 1) a PF magasabb troponin-I tartalma
érzékenyebb indikitora az iszkémidnak, mint a szérumé, 2) a VR- és
CABG-betegekben a PF magasabb troponin-I szintje fokozott szivizom-
sejt-sériilésre, iszkémidra utal. A PF osszetételének vizsgilata elésegitheti
4j terdpids eljirasok kidolgozasit.

(Tdmogatds: OTKA K71591, K67984).

COMPOSITION OF THE PERICARDIAL FLUID
(PF) AFTER CORONARY ARTERY BYPASS
GRAFT (CABG) AND VALVE REPLACEMENT
(VR) SURGERY
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The physiological role of pericardial fluid (PF) is to reduce the mechanical
friction between the pericardium and the heart. PF is an ultrafiltrate of blood
plasma; however, some of its components are released from the cardiac
interstitium. In the clinical practice the composition of PF in patients with valve
replacement (VR) is regarded as physiological. We hypothesized that the
composition of the PF reflects the pathophysiological changes in the cardiac
muscle that take place during coronary heart disease, such as hypoxia/ischemia.
In the present study serum and PF samples were collected before coronary artery
bypass graft CABG (n=23) and VR (n=13) surgery. PF content of phosphate,
lactate, creatinin-kinase, LDH, albumin and protein and renin activity were
significantly decreased (p<0.05) compared to those of serum levels and activity
in both cases; for example protein content in CABG-PF 16.7%1.6 mmol/L,
serum: 44.8+2.5 mmol/L, VR-PF: 20.5+2.4 mmol/L, serum: 41%+2.9
mmol/L, p<0.05. LDH: in CABG-PF 48.2%10.6 U/L, in serum: 186.3+11.8
U/L; in VR-PF 56=*14.5 U/L, in serum: 184.5x17.3 U/L, p<0.05.
Creatinin-kinase in CABG-PF 4.17%0.9 U/L, in serum: 40.2+3.5 U/L, in
VR-PF: 5.2%1.3 U/L, in serum: 65.2%28.05 U/L, p<0.05. Renin activity in
CABG-PF: 0.17+0.2 ng/mL/h, in serum: 23.8%7.5 ng/mL/h, in VR-PF:
0.04%0.02 ng/mL/h, in serum: 10.4+4.4 ng/mL/h, p<0.05. Serum troponin-
1 levels both in VR and in CABG patients were below the ischemic level (<40
pg/mL). PF troponin-I level was significantly higher both in CABG and VR
patient than the serum level. These results suggest that 1) a higher level of
troponin-I in the PF is a more sensitive marker of ischemia than that of the
serum 2) in VR and CABG patients a higher level of troponin-I in PF
indicates progressed myocardial injury/ischemia. Analyzing the composition of
PF could help to understand new aspects of myocardial function and develop
new therapeutic methods. (Supported by OTKA K71591, K67984)

AZ OXIGEN SZABAD GYOKOK KETTOS
SZEREPE A SZIYIZOM-OSSZEHUZODAS AKUT
SZABALYOZASABAN
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Bevezetés: Kronikus szivelégtelenségben a fokozott oxidativ stressz
fontos szerepet jitszik a kamrai diszfunkcié létrejottében. Azonban a
reaktiv oxigén gyokok (ROS) funkcionilis jelentSsége a fiziologids
folyamatok reguldciGjiban jorészt ismeretlen a szivben. Jelen munkank a
ROS ezen szerepét vizsgilta.

Modszerek: A kontraktilitist (apico-basalis elmozdulds) Langendorff-féle
izolalt patkinysziv-modellen vizsgiltuk (7 hetes him Sprague— Dawley-pat-
kinyok, n=182). A ROS-termel6dést dihidroetidiumos fluoreszcens

technikdval elemeztiik. A foszfolambin és az extracelluldris szigndlre-
gulilta kindz (ERK) foszforilicigjit Western-blot analizissel vizsgaltuk.
Eredmények: Az ET-1 (1 nmol/L) szignifikinsan fokozta a ROS-terme-
16dést (p<0,05), amit a gyokfogd N-acetil-L-cisztein (NAC, 500 umol/L)
és a NAD(P)H-oxiddz-gitl6 apocynin (100 umol/L) teljes mértékben
kivédett (p<0,05). Az ET-145+6%-kal novelte a kamrai kontraktilitdst.
Az NAC 33%-kal (p<0,001), a szuperoxid-dizmutiz mimetikum
MnTMPyP (10 umol/L) 35%-kal (P<0,05), és az apocynin 36%-kal
(p<0,001) csokkentette az ET-1 hatisit. Az ET-1szignifikdnsan fokozta
az ERK foszforilicidjit (p<0,001), amely hatist a NAC, az MnTMPyP
és az apocynin is markdnsan redukdlni tudott (p<0,01, p<0,001, illetve
p<0,05). Ezzel szemben a B-adrenoceptor-agonista dobutamin (250
nmol/L) pozitiv inotrop hatisit a NAC és az apocynin szignifikdnsan
fokozta (p<0,01, illetve p<0,05). Mig a dobutamin-indukilta foszfo-
lambén foszforilicié jelent@sen nétt apocynin jelenlétében (p<0,05),
addig a dobutamin sem énmagiban, sem apocynin jelenlétében nem
befolyisolta az ERK foszforilicijit.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a NADPH-oxidaz iltal termelt
reaktiv oxigéngyokok, mint jelitvivé molekulik, kett8s szerepet jit-
szanak a kamrai kontraktilitis akut szabilyozisiban. Az ET-1 pozitiv
inotrop hatdsit részben a NADPH-oxidiz iltal termelt ROS kozvetiti az
ERK 1/2 dtvonal aktivicidja révén. Ezzel szemben a B-adrenoceptor-
indukidlta pozitiv inotrop hatdst erdteljesen csdkkenti a szimultin
fokozéd6 ROS produkci6 a foszfolambin foszforilicié gyengitésével.

DUAL ROLE OF REACTIVE OXYGEN SPECIES
IN THE ACUTE REGULATION OF CARDIAC
CONTRACTILITY
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reactive oxygen species

Background: Reactive oxygen species (ROS) has been linked to the
pathogenesis of contractile dysfunction in heart failure. However, it is unclear
whether ROS can regulate physiological cellular processes in the myocardium. In
our study we examined this hitherto unclear function.

Methods: Contractility (apicobasal displacement) was measured in isolated rat
heart preparations according to the standard Langendotff technique (male 7-
week-old Sprague-Dawley rats, n=182). ROS generation was measured by
dihydroethidium fluorescent technique. Phosphorylation status of phospho-
lamban and extracellular signal-regulated kinase 1/2 (ERK1/2) were
determined by Western blot analysis.

Results: ET-1 (1 nmol/L) induced a moderate increase in ROS production
(p<0.05), which was abolished by ROS scavenger N-acetylcysteine (NAC,
500 micromol/L) and NAD(P)H-inhibitor apocynin (100 pmol/L) (p<0.05).
ET-1 increased developed tension by 45+6%. NAC, superoxide dismutase
mimetic MwTMPyP (10 micromol/L) and apocynin decreased the ET-1-
induced intropic effect by 33% (p<0.001), 35% (p<0.05), and 36% (p <0.001)
respectively. ET-1 significantly increased the levels of phosphorylated ERK
(p<0.001). This effect was attenuated by NAC (p<0.01), MnTMPyP
(p<0.001) or apocynin (p<0.05). In contrast to ET-1, the positive inotropic
effect of f3-adrenergic receptor agonist dobutamine (250 nmol/L) was
significantly augmented by NAC and apocynin (p<0.01 and P<0.05,
respectively). While dobutamine-induced phospholamban phosphorylation was
markedly enhanced by apocynin (P<0.05), dobutamine had no effect on ERK
phosphorylation either with or without apocynin.

Conclusion: NAD(P)H oxidase-derived ROS play a dual role in the acute
regulation of cardiac contractility in the intact rat heart. Our results reveal that
ET-1-induced increase in cardiac contractility is dependent on enhanced ROS
generation, which in turn, activates the ERK1/2 pathway. On the other hand,
f-adrenergic receptor-induced positive inotropic effect and phospholamban
phosphorylation is enhanced by NAD(P)H oxidase inhibition.
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SORAN

Radovits Tamis', Veres Gabor?, Hidi Liszl6®, Németh Balizs®,

Téth Richdrd®, Szab6 Henriett!, Skopal Judit!, Merkely Béla',

Szabé Gébor*

Semmelweis Egyetem AOK, 'Kardiolégiai Kézpont,

Szivsebészeti Klinika, Budapest

*Heidelbergi Egyetem, Szivsebészeti Klinika
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A szivsebészeti mitétek utdn felléps vérzéses szovédmények jelentSsen
novelik a perioperativ mortalitist. Vérzéscsillapitdsra 2007-ig az antifib-
rinolitikus hatdst szerin-protedz-gitlé aprotinint alkalmaztik, de a
hasznilatival osszefiiggésbe hozott magasabb posztoperativ mortalitds
miatt betiltottik. Jelenleg csak a kevésbé hatékony lizin-analég trane-
xdmsav 4ll rendelkezésre. Ezért sziikséges 1j, hatékony és biztonsigos
antifibrinolitikumok kifejlesztése.

A kardiopulmonalis bypass (CPB) kutyamodelljén két, 1j, szintetikus,
kis molekuldja szerin-protedz-gitlé hatdsait vizsgaltuk a posztoperativ
vérveszteségre, a véralvadisra és a szisztémds gyulladdsos reakciora.

A kontrollcsoport placebét, a kezelt csoportok aprotinint, tranexdmsa-
vat, valamint az 4j szerin-protedz-gitlokat (MDCO L, illetve II.) kaptik
(n=8/csoport). A miitét sordin 90 min extrakorporilis keringést alkal-
maztunk, majd a sziv-tiidd§ motor ledllitisit kovetSen 130 min megfi-
gyelési idS kovetkezett. El6re meghatirozott idSpontokban kertilt sor a
véralvadisi paraméterck (ACT, Quick-id6, aPTI) és a vérveszteség
meghatirozisira. A CPB sorin fellépd szisztémis gyulladisos reakcié
vizsgilatira az IL-6, IL-8 és TNFa plazmamarkerek szintjét ELISA
modszerrel mértiik.

Mindkét Gj szerin-protedz-gitlé jelentGsen, az aprotininnel azonos
mértékben csokkentette a posztoperativ vérveszteséget (10522 ml
kontroll, 418 ml aprotinin, 412 ml MDCO 1., 38+4 ml MDCO II.).
A kisérlet végére a kontroll és aprotininnel kezelt csoportokban
normalizdl6dé véralvadist, az 4j szerin-protedz-gatlék csoportjaiban
viszont megnyutlt aPTI-t mértiink. A gyulladisos markerck
plazmaszintjének CPB sorin megfigyelt emelkedése nem mutatott
jelentSs eltérést az MDCO-csoportokban a kontrollhoz viszonyitva,
tranexdmsav addsa utdn viszont enyhébb szisztémds gyulladisos
reakcid jelentkezett.

Az 1j szerin-protedz-gitlok hatékonyan csokkentették a vérveszteséget
CPB utdn, antikoagulins tulajdonsiguk igazolédott és nem
befolyisoltik a CPB sorin felléps gyulladisos reakciét.

EFFECTS OF NOVEL SERINE-PROTEASE
INHIBITORS ON BLOOD LOSS AND
INFLAMMATORY REACTION DURING
CARDIOPULMONARY BYPASS
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Excessive postoperative bleeding during cardiac surgery significantly increases
hospital mortality. The antifibrinolytic serine protease inhibitor aprotinin was
used to reduce perioperative blood loss after cardiopulmonary bypass (CPB) until
2007, when — because of suspected excess mortality — it has been withdrawn from
the market. Currently, only the less effective lysine-analogue tranexamic acid is
available for the clinical setting, which raises the need for the development of new,
effective and safe antifibrinolytics. In the canine model of CPB, we investigated the
effects of two novel synthetic small-molecule serine-protease inhibitors on
postoperative blood loss, blood coagulation and systemic inflammatory reaction.
Dogs of the experimental groups (n=8/group) received vehicle (control), aprotinin,
tranexamic acid or the new serine-protease inhibitors MDCO I. and II. All
animals underwent 90 min of extracorporal circulation followed by a 130 min
observation period. According to a pre-defined time scheme we measured

coagulation parameters (ACT, Quick-time, aPTT) and blood loss. Plasma levels
of IL-6, IL-8 and TNFa, as markers of systemic inflammatory reaction during
CPB were determined by ELISA. Similarly to aprotinin, both new serine-
protease inhibitors significantly reduced postoperative blood loss (105+22 ml
control, 418 ml aprotinin, 412 ml MDCO 1., 38+4 ml MDCO 1I1.). At the
end of the experiment, we detected normalised blood coagulation in the control and
aprotinin groups, however application of the new serine-protease inhibitors
resulted in prolonged aPT'T. Increase in plasma levels of inflammatory markers
during CPB was similar in control and MDCO groups, while tranexamic acid
led to reduce systemic inflammation. Our results show, that the novel serine-
protease inhibitors effectively reduce postoperative blood loss after CPB, exert
anticoagulant properties without affecting the inflammatory response during CPB.

A RHO-KINAZ-AKTIVACIO HOZZAJARUL

A MAGAS VERNYOMAS KIALAKULASAHOZ
PATKANYMODELLBEN
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Célunk egy normotenziv kontroll (WKY) és egy magas vérnyomdstdl
szenvedd patkanytorzs (SHRSP) jellemzése volt. Kisérleteink sordn
kaniildlt patkdny musculus gracilis artéridk éritmérd viltozisait, femo-
ralis artéridk kontrakcids erejét, a test- és szivtomeget, valamint a vér-
nyomdst hatiroztuk meg.

Az SHRSP-patkinyok testtomege (25722 g) kisebb volt, mint a WKY-
patkinyoké (361+10 g, p<0,01). Az SHRSP-illatok sziv-testtomeg
ardnya (0,0047), szisztolés (21012 Hgmm) és diasztolés (161+8 Hgmm)
vérnyomis értékei szignifikinsan magasabbak voltak a WKY-ban mért
(0,0027; 147+9 Hgmm; 11527 Hgmm) értékekhez képest.

A gracilis arteriolik miogén ténusa hasonl6 volt a két csoportban. A
Rho-kiniz-inhibitor fasudil (10 uM) hatdsira a WKY-csoportban
34,429,8%-kal, SHRSP-nél 82,5+6,2%-kal csokkent a miogén ténus
(p<0,01). Egyéb vilaszokban (acetilkolin, norepinefrin, szerotonin és
U46619) nem taliltunk kiilonbséget és a fasudil kezelés sem befolyisolta
ezen vilaszokat.

Az arteria femorilis esetében 10-60 mM KCl hatdsira SHRSP illatok
esetében nagyobb kontraktilis erét taliltunk (10,3+1,7 mN, illetve
6,5+1,3 mN a WKY illatokban, p<0,13). Fasudil kezelés az SHRSP
csoportban mért fokozott kontraktilitist normalizalta (kontraktilis erd
cs6kkenés 6,3+1,8mN-ra), mig a WKY csoportban hatistalan volt
(6,8+1,6 mN). Szerotonin hatdsira hasonld jelenséget figyeltiink meg
(SHRSP-kontrakci6: 13,7+1,6 mN, amely fasudil jelenlétében 9,3%1,5
mN-ra csokken, mig ugyanezen értékek WKY esetében: 8,742 mN
(p<0,01 SHRSP-hez hasonlitva) és 8,9+1,8 mN fasudil jelenlétében.
U46619 esetében mért maximilis kontrakciés erdk nem kiilonboztek,
amelyeket a Rho-kindz inhibitoros kezelés sem befolyisolt.
Eredményeink szerint az SHRSP-illatokban a fokozott konstriktiv
hajlam eltér§ médon jelentkezik a nagy és a kis erck szintjén. Ugyan-
akkor mindkét érteriileten fontos szerepet jitszik a Rho-kiniz fokozott
aktivicidja, mely a patomechanizmus fontos eleme lehet.

THE ACTIVATION OF RHO KINASE
CONTRIBUTES TO THE HYPERTENSION
IN RAT MODEL
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Our aim was to characterize the development of hypertension comparing WKY
(normotensive) and SHRSP (hypertensive) rats.

Diameter of cannulated musculus gracilis arterioles and the contractile force of
arteria femoralis were measured. Body- and heart weight and blood pressure
were also determined. The weight of the SHRSP rats (257%2 g) were lower,
than the WKY rats (36110 g, p<0.01). Heart to body weight ratio (0.0047),
the systolic (21012 mmHg) and the diastolic (161%8 mmHg) blood pressure
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were higher in the SHRSP group, than in the WKY rats (0.0027; 147%9
mmHg; 11527 mmHg, respectively). The myogenic tone of gracilis arteries were
similar in the two group. The myogenic tone was decreased by Rho kinase
inhibitor fasudil (10 uM) with 34.4%9.8% in the WKY and 82.52+6.2% in
the SHRSP (p <0.01). There were no differences in the responses of acetilcoline,
norepinephrine, serotonin and U46619. The contractile force of femoral arteries
to 10-60 mM KCI in SHRSP was higher (10.3%1.7 mN) than in the WKY
(6.5%1.3 mN; p<0.13). Fasudil normalized the increased contractility in
SHRSP (contractile force decrease to 6.3+1.8mN) and it had no effect in WKY
(6.8%+1.6 mNN). Serotonin had similar effect: the contactile force in SHRSP was
13.7x1.6 mN, which decreased in the presence of fasudil to 9.3%1.5 mN, while
the values in WKY were: 8.7+2 mN and 8.9%1.8 mN, respectively. In the case
of U46619 the maximal contractile forces were similar in both SHRSP and
WKY, and the application of the rho kinase inhibitor had no effect. The altered
vascular contractility in the SHRSP rats results in different phenotypes at the
level of micro- and macrovessels. Nonetheless, involvement of increased rho
kinase activation is present in both vessels, suggesting an important role of this
enzyme in the pathomechanism of hypertension in these rats.

ROZIGLITAZON ELEKTROFIZIOLOGIAI
HATASAI KUTYA KAMRAI
SZIVIZOMSEJTEKEN

Ruzsnavszky Ferenc', Szentandrassy Norbert!, Harmati Gibor',
Birandi LiszI6 Viktor!, Horvith Balzs', Magyar Jinos',

Banyédsz Tamds', Szebeni Andrea?, Kecskeméti Valéria?,

Nindsi Péter Pal!

'DEOEC, Elettani Intézet, Debrecen, 2Semmelweis Egyetem AOK,
Farmakoldgiai és Farmakoterapids Intézet, Budapest

Kulcsszavak: roziglitazon, kutya, AP, akciés potencidl, iondram, sziv, kamrai
patch clamp, elektrofizioldgia, tranziens outward, kalcium, kdlium

orilis antidiabetikum, amelynek szivhatdsairél még keveset tudunk.
Ezért célul tiiztik ki, hogy jelen kutatdsunk sordn a roziglitazon akcids
potencidlok morfolégidjira, valamint iondramokra kifejtett dozisfiiggd
hatdsit vizsgiljuk. Kisérleteinket enzimatikusan izoldlt kutya kamrai
szivizomsejteken végeztiik. Az akciés potencidlokat konvenciondlis mik-
roelektréda technikdval, az iondramokat patch clamp technika egész-
sejtes konfiguricidjaban mértiik 37 °C-on.

Kisérleteink sordn a roziglitazon mir 10 uMos koncentriciéban csok-
kentette a depolarizicié maximilis sebességét, valamint az elsé fizis
repolarizacidjit, az akciés potencidl platéfazisit deprimdlta. 30 uM
koncentriciéban alkalmazva az APD50 szignifikdnsan csokkent, 100
uM mellett pedig az APD90 értéke nétt. A szer hatdsa gyorsan kifej-
16d6tt és minden esetben reverzibilisnek bizonyult. Voltage clamp vizs-
gilatok sordn a roziglitazon az I, I, és a I, kinetikai paramétereit
viltoztatta meg. Ezen esctekben a fél-hatdsos dézis 252427 uM,
72,3%29,3 uM és 82,5%+9,4 uM-nak adédott. A Hill koefficiens minden
esetben kozel egy volt. Az I et a szer 100 uM-os koncentricidja sem
gitolta. Az I, I, és I, dramokra kifejtett gdtlé hatist AP-clamp
mérésckkel is megerdsitettiik.

Az jondramok stirtiségében, illetve azok kinetikai paramétereiben beko-
vetkez§ viltozdsok pro-aritmikus veszélyt jelenthetnek roziglitazon
taladagolis esetén.

CARDIAC ELECTROPHY SIOLOGICAL EFFECTS
OF ROSIGLITAZONE IN CANINE
VENTRICULAR CELLS
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The antidiabetic drug rosiglitazone has a widespread clinical application, but
there is little information about its possible effects on cardiac cells in larger
mammals. Therefore in the present study we examined the concentration-
dependent effects of rosiglitazone on action potential morphology and the
underlying ion currents. Enzymatically isolated canine ventricular cardiomyo-

cytes were used for conventional whole cell patch clamp, and action potential
voltage clamp techniques for our experiments. At concentrations =10 uM
rosiglitazone decreased the maximum velocity of depolarization and the
amplitude of phase-1 repolarization. Action potential duration was affected
little by the drug. However, APD50 was significantly shortened by 30 uM,
while APD90 was lengthened by 100 uM of rosiglitazone. These changes in
action potential morphology were accompanied by depression of the plateau
potential. These effects of rosiglitazone developed rapidly and were reversible
upon washout. Rosiglitazone in a concentration-dependent manner suppressed
several transmembrane ion currents under conventional voltage clamp conditions
and altered their kinetic properties. The EC50 value for this inhibition was
25.242.7 uM for Ito, 72.3%9.3 uM for I, and 82.5+9.4 uM for I, with
Hill coefficients close to unity. I, was not affected by rosiglitazone up to
concentrations of 100 uM. Suppression of I, I, and I, has been confirmed by
action potential voltage clamp measurements. The observed changes in the
densities and kinetic properties of ion currents may carry proarrhythmic risk in
case of roziglitazone intoxication.

AZ ABSZOLUT VARIABILITAS

ELORE JELZI A FAZIS I-ES ISZKEMIAS
KAMRAFIBRILLACIOT

Sarusi A’nnamérial, Forster Tamds', Curtis Michael J.2, Farkas Andris'
ISZTE AOK, IL Belgydgyaszati Klinika ¢és Kardiologiai Kozpont,
Szeged

?King's Collage, London

Kulcsszavak: reentry aritmia, abszoliit variabilitds, fazis I-es iszkémids
kamrafibrilldcié, Langendorff perfunddlt patkdnysziv

Elézmények: A munkacsoportunk iltal kifejlesztett EKG-szakaszok
abszolat variabilitds paraméterei elre jelezték a gydgyszer-okozta
torsades de pointes kamrai tachycardia megjelenését altatott nyulban.
Jelen munkinkban azt vizsgiltuk, hogy az EKG-szakaszok abszoltit
variabilitds paramétereinek megnévekedése képes-e mds tipusi reentry
aritmidkat is elre jelezni.

Madszer: Megvizsgiltuk, hogy izolilt, Langendorff szerint perfundalt
patkanyszivben a regionilis iszkémia elsG 15 percében megjelend tn. fi-
zis I-es kamrafibrillicié (VF) el6tt névekednek-e az EKG-szakaszok ab-
szoltit variabilitds paraméterei. A szokvinyos, csak szinuszritmusban
mérhet§ variabilitisokkal szemben az abszolit variabilitis birmilyen
ritmus esetén meghatirozhat6 40 db egymadst kévetd QRST komplexus
szakaszhosszaibol.

Eredmények: A koroniria-okklazié els§ 15 percében a patkdnyszivek
58%-dban jelentkezett VF, ezeket a sziveket retrospektiven a ,,VF+”
csoportba soroltuk. A VF nélkiili szivek a ,,VF”-csoportba kertiltek. A
wF+” csoportban VF el6tt kozvetleniil szignifikinsan magasabb volt az
aritmids iitések és az ,R on T” extraszisztolék szima a ,F’-csoporthoz
viszonyitva. Ehhez hasonléan az EKG szakaszok abszolat variabilitds
paraméterei is szignifikinsan magasabbak voltak a ,VF+”-csoportban,
mint a ,, VF”~csoportban.

Kovetkeztetés: 1zolilt patkiny szivben az EKG-szakaszok abszolat
variabilitis paraméterei j6 Osszefiiggést mutattak a fazis I-es VF
megjelenésével. Az abszolit variabilitis paraméterek megnovekedésének
hitterében nagy valdszindséggel az aritmids titések emelkedett szima all
a vizsgilt modellben. Kisérleteink alapjin az EKG-szakaszok abszoltt
variabilitisainak megnovekedése j6 markere a sziv elektromos instabi-
litisnak, amely a reentry tipusd aritmidk kialakulisinak iltalinos
feltétele lehet.

THE ABSOLUTE VARIABILITY PREDICTS
PHASE I ISCHAEMIC VENTRICULAR
FIBRILLATION

Annamdria Sarusi', Tamds Forster!, Michael J. Curtis?, Andr4s Farkas'
'Second Department of Internal Medicine, University of Szeged
*King's Collage, London

Keywords: reentrant arrhythmia, phase I ischaemic ventricular fibrillation,
absolute variability, Langendorff petfused rat hearts

Background: Our newly developed absolute variability parameters of the ECG
intervals predicted drug-induced torsades de pointes ventricular tachycardia in
anaesthetized rabbits. In the present study, we examined if an increase in the
absolute variability of the ECG intervals was capable of predicting other types of
reentrant arrhythmias, too.
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Methods: We examined if the absolute variability parameters of the ECG
intervals were increased immediately before the occurrence of phase I ischaemic
ventricular fibrillation (VF) in isolated, Langendorff perfused rat hearts
subjected to 15 min of local ischaemia. The absolute variability parameters of the
ECG intervals were determined at preset times irrespective of the rhythm by
measuring the ECG intervals in 40 consecutive QRST complexes.

Results: VF developed in 58% of the hearts during the first 15 min of ischemia
after coronary occlusion. Hearts with and without VF were retrospectively
allocated into the “VF+" and the “VF-“-groups, respectively. The number of
arrhythmic beats and the number of “R on T” ventricular premature beats were
significantly increased in the “VF+" group of hearts as compared with those in
the “VEF-“ group. Accordingly, the absolute variabilty parameters of the ECG
intervals were significantly increased in the “VF+" group as compared with the
those in the “VF-“ group.

Conclusions: The absolute variability parameters of the ECG intervals
correlated with the occurrence of phase I ischaemic VF in isolated rat hearts.
Most probably, the increase in the absolute variability parameters was a result of
an increase in the number of arrhythmic beats in the applied model. According to
our results, the absolute variability parameters of the ECG intervals are possible
biomarkers of the electric instability of the heart, which may be a general
contributing factor of the development of reentrant arrhythmias.

AZ NGF ES A BDNF HATASA A HUMAN SZIV
EREDETU ENDOTHELSEJTEK SEJTFELSZINI
PLAZMINGENERACIOS AKTIVITASARA

Skopil Judit!, Hegyesi Nikolette!, Lendvai Zsuzsanna', Pélos Mikl6s?,
Veres Gébor?, Horkay Ferenc?, Nagy Zoltin!, Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem, 'Kardiolégiai Kozpont, *Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: neurotrofinok, plazmin generdcid, endothelsejtek

A neuron névekedési faktor (NGF) és az agyi eredetdi neurotrofikus
faktor (BDNF) kulcsszerepet jitszanak az idegrendszer homeosztizisi-
nak fenntartisiban, valamint szabédlyozzik az endothelsejtek (EC)
talélését és az angiogenezist.

A fibrinolitikus rendszer fehérjéit, a plazminogén-aktivitorokat (PA) és
inhibitorukat az EC termelik. A PA részben visszaktédnek a sejtek fel-
szinére, és igy sejtfelszini plazmintermel6dés révén, az EC képesek a
helyileg képzédott fibrin alvadékok oldésara.

Munkink sorin az NGF é a BDNF hatdsit vizsgiltuk humin sziv
eredetd kapilliris endothelsejtek (HHEC) sejtfelszini plazmin generdci6-
jara. Kontrollként humén agyi kapilliris (HBEC) és koldokvéna endo-
thelsejteket (HUVEC) haszniltunk.

A sejteket 96-lyukiti lemezekre tenyésztettiik és elSkezeltitk 48 6rdig
NGF-fel vagy BDNF-fel (0,5-100 nmol/l). Mosis utin a sejteket plaz-
minogénnel és plazminra érzékeny kromogén szubsztrittal inkubaltuk.
A plazmin keletkezését fotométerben mértitk 405 nm-en, 4 6rin
keresztiil, 37 °C-on.

A HHEC az id6 fiiggvényében generilta a plazmint, hasonlé mennyi-
ségben, mint a HUVEC. A legnagyobb, 2-3-szoros, sejtfelszini plazmin-
aktivitist a HBEC-nél mértiik. Az NGF-kezelés hatdsira 10 nmol/l
koncentricidig a plazmingenericié nétt a HHEC-nél, majd 25-50-100
nmol/l-nél csokkent, de egyik hatds sem szignifikins. Hasonl6an m-
kodott az NGF a HBEC é a HUVEC esetében is. A BDNF-kezelés
csokkentette a plazmingenericiét a HHEC és a HBEC felszinén min-
den koncentraciéndl, és a hatds szignifikins volt 25-50-100 nmol/I-nél. A
HUVEC kezelésekor a 0,5 és 1 nmol/l BDNF névelte a plazminaktivi-
tist, mig nagyobb koncentriciknil csokkentette, de a viltozdsok nem
érték el a szignifikancidt.

Osszefoglalva vizsgilatainkat, a HHEC felszinén plazmingenericiés
aktivitds mérhetd, hasonléan més eredeti EC-hez, mint a HBEC és a
HUVEC. Az NGF és a BDNF befolyisolta a plazmingenericiét, ami egy
4] elem lehet ezen neurotrofikus faktorok vaszkuldris hatdsaiban.
TAMOP 4.2.2.-08/01/KMR-2008-0004

MODULATION OF CELL SURFACE PLASMIN
GENERATION BY NGF AND

BDNF IN CULTURE OF HUMAN HEART
ENDOTHELIAL CELLS

Judit Skopdl', Nikolette Hegyesi', Zsuzsanna Lendvai!, Miklés Pélos?,
Gibor Veres?, Ferenc Horkay?, Zoltin Nagy', Béla Merkely'

'Heart Center, *Cardiac Surgery, Semmelweis University, Budapest

Keywords: neurotrophines, plasmin generation, endothelial cells

Neuronal growth factor (NGF) and brain derived neurotrophic factor (BDNF)
have a key role in the development of nervous system and its homeostasis. Recent
observations indicate their control on the survival of endothelial cells (EC) and
angiogenesis. EC modulate fibrinolysis via production of plasminogen activators
(PA) and their inhibitor. PA partly bound to the cell surface resulting plasmin
generation. In this way EC participate in the removal of local fibrin clots. In this
study the effect of NGF and BDNF was determined on the cell surface plasmin
generation of cultured human heart capillary endothelial cells (HHEC) and
human brain capillary (HBEC) and human umbilical vein endothelial cells
(HUVEC) as controls. EC on 96-well plates were preincubated with or
without NGF or BDNF (0.5-100 nmol/l) for 48 hours. After washing the cells
were incubated with plasminogen and plasmin selective chromogen substrate.
Kinetics of plasmin generation was followed during 4 hours in a plate reader at
37 oC by measuring the change in absorbance at 405 nm. The plasmin
generation of HEEC was in equal level with the generation of HUVEC. The
most pronounced activity was produced by HBEC about 2-3 times higher than
in case of HHEC. NGF treatment until 10 nmol/l caused an increasing
tendency in plasmin generation on HHEC while at 25-50-100 nmol/l the
generation is decreased, but the effects were not significant. The NGF effect was
same on HBEC and HUVEC. BDNF treated HEEC and HBEC produced
less activity than untreated cells at every concentration and the effect was
significant at 25-50-100 nmol/l. Plasmin generation of HUVEC was higher at
0.5-1 nmol/l BDNF treatment while at 10-25-50-100 nmol/l there were
opposite effects without significance. In conclusion, we demonstrated that
HEEC generate plasmin on their surface similar to HBEC and HUVEC.
NGF and BDNF influenced this activity providing a new element in their
vascular effects.

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

AZ ANTIANGINAS GYOGYSZER RANOLAZIN
SZIVELEKTROFIZIOLOGIAI
HATASMECHANIZMUSAI

Sz¢l Tamds, Koncz Istvin, Varré Andris
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged

Kulcsszavak: ranolazin, akciés potencidl, Na*-csatorna, elektrofizioldgia,
kutya és humdn prepardtumok

Bevezetés: A Ranolazin antianginds kezelési indikdciéval kertilt forga-
lomba. Pitvar-szelektiv Na*-csatorna gitl6 tulajdonsigit a szakiroda-
lomban hangstlyozzik. Hasznilata felmertilt pitvarfibrillilé (PF) bete-
gek terdpidjiban.

Moadszer: Konvenciondlis mikroelektréd technika alkalmazdsival kutya
papilliris izom, Purkinje-rost, pitvari trabekula (sinusritmusd, illetve PF-
kutydbdl) és midmiokardidlis szivszelet, illetve humdn donorsziv prepa-
raitumokon vizsgiltuk a Ranolazin hatdsait. Kiilénboz$ frekvencidkon
stimulilva elemeztiik az akciés potencidl idStartamdt a repolarizicié 10,
25, 50, 75, 90%-dnil (APD10-90), a depolarizicié maximilis sebességét
(V) €s az ingertilet vezetési idejét (CT).

Eredmények: A kamrai munkaizmon terdpids koncentricioban (10 uM)
a szer nem befolydsolta jelentGsen a repolariziciot, ellenben Purkinje-
roston jelentés APD50 rovidiilést okozott. A preparitumokon frek-
vencia-fiiggs V,  ~gitlist és CT-névekedést tapasztaltunk. Az extra-
celluldris K*-koncentricié névelésével — vagyis a membranpotencial
pozitivabbd vilisival — a gitlds kifejezettebbé vilt. PF-kutya pitvarin
APD50 rovidiilést és mérsékeltebb V| ~csokkenést tapasztaltunk, mint
sinusos kutya esetén.

Kovetkeztetések: A 'V, -gitlis, az ingeriiletvezetés lassulds és az
APD50-csokkenés hitterében Na*-csatorna gitlis dllhat. Eredményeink
arra utalnak, hogy a Ranolazin — mdr a terdpids koncentricioban is — ha-
tast fejt ki a kamrai Na*-csatorndkra, amire a szer alkalmazisa sorin
figyelmet kell forditani.

ELECTROPHYSIOLOGICAL EFFECTS OF
RANOLAZINE, A NOVEL ANTIANGINAL
AGENT, IN DOG AND HUMAN CARDIAC
PREPARATIONS

Tamads Szél, Istvin Koncz, Andras Varrd

Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged
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Keywords: ranolazine, action potential, sodium channel, electrophysiology, dog
and human cardiac preparations

Background and purpose: The aim of this study was to investigate the cellular
electrophysiological effects of ranolazine on action potential characteristics.
Experimental approach: The experiments were carried out in dog and human
cardiac preparations using the conventional microelectrode technique.

Key results: In dog Purkinje fibres ranolazine produced a concentration- and
frequency-dependent depression of the maximum rate of depolarization (V)
while action potential duration (APD) was shortened. In dog and human right
ventricular papillary muscle ranolazine exerted no significant effect on APD,
while it produced, like mexiletine, use-dependent depression of V., with
relatively fast onset and offset kinetics. In dog midmyocardial preparations the
drug did not exert statistically significant effect on repolarization at 10 uM,
although a tendency toward prolongation was observed at 20 uM. A moderate
lengthening of APD90 by ranolazine was noticed in canine atrial preparations
obtained from dogs in sinus rhythm and in tachypacing induced remodeled
preparations. Use-dependent depression of Vmax was more pronounced in atria
from dogs in sinus rhythm than those in remodelled atria or in the ventricle.
Conclusions and implications: These findings indicate that ranolazine, in
addition to its known late sodium current blocking effect, also depresses peak
INa with class 1/B antiarrhythmic characteristics. Although peak INa inhibition
by ranolazine is stronger in the atria, it is also substantial (at fast stimulation
frequencies) in ventricular preparations. Ranolazine also decreased the
dispersion of ventricular repolarization (the difference in APD90 values
between Purkinje fibres and papillary muscles), which can contribute to the
antiarrhythmic property of the drug.

A KV-CSATORNAK CSOKKENESENEK

A SAP97 EGYIK FO MODULATORA DILATATIV
CARDIOMYOPATHIABAN

Szfits Viktéria!, Houshmand Nazamin', Ménesi Dalma?,

Sarnyai Farkas®, Jost Norbert!, Virdg Liszl6!, Dedk Ferenc’,

Kiss Ibolya®, Papp J. Gyula, Varré Andris'
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3Szegedi Biolégiai K6zpont, Biokémiai Intézet, Szeged

Kulcsszavak: SAP97, I, Iy, Iy, K -ioncsatorndk, cardiomyopathia
Hiittér: A dilatativ cardiomyopathia (DCM) kialakuldsiban sok tényezd
vesz részt, ezért feltehetGen szimos gén expresszija megviltozik a
szivben. A sziv ioncsatornik pdrusait homo- és heterotetramer fehérjék
alkotjdk, amelyek a- és B-alegységei egyiittesen biztositjak a membrinon
itfoly6 iondramokat. A fesziiltségfiiggd kilium csatornik (K,) befo-
lydsoljik a membrin ingerelhetGségét és a sejtek kozotti kommunikdciot
szivszovetben. A szinapszis-kotott fehérje (SAPY7) protein, a membrin
kotott guanilit-kindz csaldd tagja (MAGUK), ami a K -csatornikhoz
kotédve rogziti azokat a plazmamembrinban (PM) és regulilja szub-
celluldris elhelyezkedésiiket.

Cél és modszerek: Célunk volt Ssszehasonlitani a K|, tipusa csatornik és
a SAP97 expresszidjit és eloszlisit cardiomyopathids szivsejtekben. Vizs-
giltuk a K -ioncsatorndk expresszidjit valds idejd QPCR, immunblott és
immunfluoreszcencia technikdkkal beteg és nem-beteg humdn kamrai
szivszovet preparitumokban.

Eredmények: A K -csatornik alegységeit kddolé gének expresszidja
megviltozott, emelkedést, illetve csokkenést is mértiink betegekben. A
HERG- és a K LQT1-csatorna fehérjét kédold gének expresszidja kissé
nétt, azonban a KChIP2-t kédol6 gén expresszidja szignifikdnsan, 50%-
ra lecsokkent cardiomyopathiis betegekben a kontrollokhoz képest.
Immunofestéses vizsgilatok azt bizonyitjik, hogy a B-alegységek fehérje
expresszidja szignifikinsan lecsokkent a beteg mintikban. A SAP97
kolokalizdci6t mutatott mind a Kv4.3, mind a Kv4.2 csatornafehériékkel
a PM-ban egészséges szivsejtekben és ezen komplexek megoszlisa
véltozott a beteg szivben.

Kovetkeztetés: A kifelé egyenirdnyité és a késdi egyenirdnyité csatorna
proteinek és génjeik expresszidja megviltozik DCM-ban. Szignifikins
csokkenés mérhetS a SAPI7 kihorgonyz6 alegységek szintjében és nincs
jelentds viltozds a pérust képezs a-alegységek mennyiségében. A csok-
kent SAP97 expresszié azt jelzi, hogy az ioncsatorna expresszidjinak
szabilyozdsiban bekovetkezd viltozdsok jitszhatnak f& szerepet a
szivsejtek repolarizdlé dramainak patologids elviltozasaiban. A munka
elkészitését lehet6vé tették az OTKA NI-6190), DFG, EU FP6 LSHM-
CT-2005-018833, EUGeneHeart és TAMOP-4.2.2.-08/1-2008-0013
grantok.

SAP97 IS THE MAIN MODULATOR

OF DOWN-REGULATING K, ION CHANNELS
IN DILATED CARDIOMYOPATHY
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Keywords: SAPY7, I, I, I, K, ion channels, cardiomyopathy
Background: Dilated cardiomyopathy is a multifactorial disease, therefore, it
can be expected that several gene expressions are altered in the heart. Cardiac ion
channels are assembled as a homo- and hetero-tetramers composed of @~ and f3-
subunits providing the molecular basis for the transmembrane ionic currents.
Voltage-dependent potassium channels regulate membrane excitability and cell
communication between cardiomyocytes. The synapse-associated protein 97
(SAP97) is a member of the MAGUK family, associates with ion channels,
which anchores these proteins at the plasma membrane (PM) and regulates the
subcellular localization of K, ion channels.

Aim and methods: The aim of this study was to compare the expression and
distribution of K, channels and the SAP97 in the cardiomyocytes of failing
heart. We investigated the expression of the K, ion channels by real-time
QPCR, immunoblotting and immunofluorescence in the ventricular
preparations of failing and non-failing human hearts.

Results: The mRNA expression for a-subunits of K, channels changed
showing mild up- or down-regulation in the patients. HERG and KvLQT1
mRNAs were slightly upregulated but gene expression for KChIP2 decrease
significantly to 50% in the tissues of DCM patients versus controls.
Immunostaining revealed that the protein expression of KChIP2 f-subunit
decreased significantly in the samples of patients. SAP97 and both Kv4.3 and
Kv4.2 channel subunits colocalize at the PM of non-failing cardiomyocytes and
the distribution of these complexes has changed in the failing heart.
Conclusion: DCM remodels the expression of transient outward and delayed
rectifier potassium channel genes and proteins. Down-regulation was significant
in the level of anchoring-subunits and not significant in the pore forming -
subunits. The decreased SAPY7 expression suggests that altered regulation of
potassium ion channel expression may play a main role in the development of
pathological cardiac repolarization in cardiomyopathy.

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-
0013

A TROMBOCITAAKTIVACIO ELEMZESE
INVAZIV KORONARIA-INTERVENCIOT
KOVETO TROMBOCITA EREDETU
MIKROVEZIKULUMOK
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Kulcsszavak: trombocitaaktivdcio, nyugvé trombocita eredetii
mikrovezikulum, aktivdlt trombocita eredetii mikrovezikulum, flow citometria,
perkutdn korondria-intervencid

Bevezetés: A prokoagulins aktivitds trombocita eredetd mikroveziku-
lumok (MV) a hemosztisis szabilyozdsa mellett fontos szerepet jitsza-
nak szimos kardiovaszkuliris kérkép patomechanizmusiban. Jellem-
zésiik a felszini fehérje mintizatuk alapjin torténik: a CD41a+/CD62P-
immunfenotipus (IF) a nyugvé vérlemezkékbdl szarmazé (TMV), mig
az CD41a+/CD62P+IF az aktivilt trombocitikbdl szirmazé (AMV)
mikrovezikulikat azonositja. Célunk a perkutin korondria-intervencié
MV mintizatira (abszoltt szim, immunfenotipus) gyakorolt hatdsainak
nyomonkédvetése tobbszind flow-citometrids médszerrel.

Betegek és modszerek: Eddig 7 stabil angina pectorisban szenvedd, per-
kutdn korondria-intervencién és stent-implanticién (PCI) tesett beteg
vizsgilati eredményeit vetettitk Gssze 6 pozitiv koronarogrifiin (szig-
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nifikdns stenosis, PCI nélkiil) (PK) és 5 negativ koronarogrifiin (INK)
atesett egyén eredményeivel. A TMV és az AMV szdmait flow-citometria
segitségével hatdroztuk meg a betegek felvételkor, valamint 24 6ra, 3 és
6 hénap miilva.

Eredmények: A koronarogrifiit, illetve PCI-t megel6z&en nem volt
kimutathat6 kiilonbség a vizsgilati csoportok kozott. A TMV abszoltit
szam viltozis kinetikdjaban nem volt kiilonbség a PCI és a PK csoportok
kozott — a beavatkozist kovetSen 24 6riaval a TMV abszoldt szima
emelkedd tendenciit mutatott, majd az utinkdvetés sordn lecsokkent.
Ezzel ellentétben, a PCI csoportban az AMV szima a PCI utdn 24 6rival
cs6kkend tendenciit mutatott és 6 hénapos kontroll sorin szignifi-
kansan alacsonyabb (M: 8443/ul, IQR: 6122-8636/ul, p=0,04) volt a ki-
indulé értékhez képest. Az NK-csoportban az AMV szdma a vizsgilat
utdn 24 6raval szignifikdns csokkenést (p=0.043) mutatott, és a késébbi
vizsgilati idGpontok sordn is alacsony maradt.

Osszefoglalds: Eredményeink szerint a perkutin koroniria-intervencié-
viltozist okoz a keringd TMV mintizatban. Ezen megfigyelés a trom-
bocitagitlé terdpiival, illetve az eredményes, trombocita aktiviciét
csokkentd invaziv kezeléssel lehet kapcsolatos.

EVALUATION OF PLATELET ACTIVATION
AFTER PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION VIA PLATELET DERIVED -
MICROVESICLES

Katarina Vargovd', Eva Pillinger', Zs6fia Horvith', Andrca Kovics',
Sarolta Leé', Emese Téth-Zsimboki', Andris Falus',

Rébert Gébor Kiss?, Istvan Préda®

'Research Group for Inflammation Biology and Immunogenomics of
Hungarian Academy of Sciences and Semmelweis University
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Keywords: platelet activation, microvesicles derived from resting platelets,
microvesicles derived from activated platelets, flow-cytometry, percutaneous
coronary intervention

Procoagulant platelet-derived microvesicles (MV') — beside the regulation of
haemostasis — might be involved in the pathomechanism of atherothrombosis.
According to the expression of certain membrane antigens, different
populations of circulating MV can be characterized: while CD41a+/CD62P-
microvesicles (TMV) are derived from resting platelets, MV expressing
CD41a+/CD62P+ antigen (AMV’) originate from activated platelets. The
aim of our study was to determine the effect of percutaneous coronary
intervention on the expression pattern of MV via characterization of the
absolute number and the phenotype of the circulating platelet-derived
microvesicles using flow-cytometry.

Patients and methods: We enrolled 7 stable angina patients undergoing
percutaneous coronary intervention and stent implantation (PCI) in our study.
As controls, 6 patients with positive coronarography (significant stenosis, no
PCI) (PC) and 5 negative coronarography (NC) were enrolled. The absolute
number of TMV and AMV was determined by flow-cytometry on admission,
24 hours, 3 and 6 months thereafter.

Results: The baseline absolute number of TMV and AMV was similar in
all patient groups. In PCI and PC group, the absolute number of TMV
showed increasing tendency 24 hours after the intervention. In contrary, the
absolute number of AMV showed decreasing tendency 24 hours after the PCI
and reached significant minimum 6 month after the coronary intervention
(M: 8443/ul, IQR: 6122-8636/ul, p=0.04). In NC group, the absolute
number of AMV significantly decreased (p=0.043) 24 hours after the
coronarography.

Summary: After percutaneous coronary intervention, differences in expression
pattern of platelet — derived microvesicles can be detected. The above observation
might be related to the presence of combined (aspirin, clopidogrel) antiplatelet
therapy, or might be a result of decreased platelet activation caused by successful
invasive revascularization.
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Bevezetés: A hisztidin-triptofin-ketoglutart kardioplégids oldat (Cus-
todiol) jelenleg a legtdbbet haszndlt kardioplégids oldat a szivsebészeti
miitSkben. Azonban szimos vizsgilat bizonyitotta, hogy a Custodiol
nem képes hatisosan meggitolni a reperfuziés kdrosodist hideg iszké-
miis periédus utin. A HTK oldatot alapul véve ¢j HTK kardioplégids
oldatok kifejlesztésére keriilt sor. CPB kutyamodelljén azt vizsgiltuk,
hogy a csokkentett citotoxicitist és er8sebb szabadgyokfogd képessé-
gekkel biré 4j oldatok képesek-e kivédeni az iszkémids/reperfiizids
kirosodist CPB kutyamodelljén.

Metédus: 24 kutyit operiltunk meg kardiopulmonilis bypass (CPB)
felhaszndlisival (n=8: hagyominyos HTK, n=8: Custodiol-B
(hozzdadott L-arginin és N-a-acetyl-L-histidine), n=8: Custodiol-N
(Custodiol-B+vas-keldtorok: deferoxamin es LK-614)). A 60 perces
hipotermids szivmegillis utin 60 perces reperfuziét kezdtiink. Nyomds-
térfogat konduktancia katéterrel regisztriltuk a jobb és bal kamrai
hemodinamikai viszonyokat a kisérlet kezdetén, valamint a 60 perces
reperfuziét kovetGen. A bal eliilsG leszillo korondriin mértiik a koro-
niria-dramlast. Meghatiroztuk a mdtét végén a szoveti ATP-tartalmat
és a plazma nitrit- és mieloperoxidiz szinteket.Eredmények: A hagyo-
ményos HTK-oldat nem volt képes a sziv és endotelidlis diszfunkcié
kivédésére. A Custodiol-B és N 1j kardioplégids oldatok megnévelték a
korondria-iramlast, valamint a Custodiol-N a szivizomkdrosodast is
kivédte szivmegillitds utin. Tovibbi a sz6veti ATP-tartalom és a plazma
nitrit szint szignifikinsan magasabbak, a plazma mieloperoxidiz szint
pedig alacsonyabb voltak az 4 kardioplégidval kezelt csoportoknil a
hagyominyos HTK oldathoz képest.

Megbeszélés: Az G) HTK kardioplégids oldatok javitjdk a bal kamrai
kontraktilitist és az endotélfunkciét CPB utin. A megfigyelt védd
hatdsok alapjin a Custodiol-N lehet a kovetkezd genericiés kardio-
plégias oldat a szivsebészetben.
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Introduction: The histidine-tryptophan-ketoglutarate (HTK) solution
(Custodiol) is the leading cardioplegic solution in the field of cardiac surgery.
However, Custodiol is unable to effectively reduce reperfusion injury after cold
ischemic period. On the basis of this solution, novel HTK cardioplegic solutions
were developed. In this study, we investigated whether their reduced cytotoxicity
and their ability to reduce reactive oxygen generation after ischemia/reperfusion
injury have beneficial effects of canine model of CPB.

Methods: 24 dogs underwent hypothermic cardiopulmonary bypass with 60
minutes of hypothermic cardiac arrest. Dogs were divided into 3 groups:
traditional HTK (n=8) and Custodiol-B (addition of L-arginin and N-a-
acetyl-L-histidine), Custodiol-N (Custodiol-B supplemented with iron-
chelators deferoxamine and LK-614). Biventricular hemodynamic variables
were measured by a combined pressure-volume conductance catheter at baseline
and after 60 minutes of reperfusion. Coronary blood flow, myocardial ATP
content, plasma nitrite and myeloperoxidase levels were also determined.
Results: Traditional HTK solution was failed to prevent cardiac and
endothelial dysfunction, however both Custodiol-B and N improved coronary
blood flow, but only Custodiol-N was able to effectively prevent cardiac
dysfunction after cardiac arrest. In addition, the myocardial ATP content and
plasma nitrite was significantly higher after application of the new solutions.
Furthermore, plasma myeloperoxidase level significantly decreased in the new
HTK-groups. Discussions: The new HTK cardioplegic solutions improved
myocardial and endothelial function after cardiopulmonary bypass with
hypothermic cardiac arrest. The observed protective effects imply that the
Custodiol-N could be the next generation cardioplegic solution in the protection
against ischemia-reperfusion injury in cardiac surgery.
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GYAKORI REINTERVENCIO COARCTATIO
AORTAE SEBESZI MEGOLDASA UTAN
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Célkitiizés: Felmérni a coarctatio aortae sebészi korrekciGjinak hosszi
tivi hatdsait.

Betegek és modszerek: Retrospektiv médszerrel 41 beteg adatait dolgoz-
tuk fel (dtlagéletkor: 28+8 év, 12 nd és 29 férfi), akik Intézetiinkben
rendszeres gondozis alatt dllnak. Komplex congenitalis vitiumos betegek
nem kertiltek a vizsgilatba.

Eredmények: A leggyakoribb tirsul6 vitium a bicuspidalis aortabillenty(
volt (n=18, 44%). Az cls6 sebészi korrekeid dtlagosan 65 éves korban
tortént, tipusai a kovetkezdk voltak: folt plasztika (n=25), end-to-end
anasztomozis (n=13), graft interpozicié (n=3). A betegek 46%-inil
reintervenciéra volt sziikség (dtlagosan 15+11 éves korban): sebészeti
megoldis (n=7), ballon dilaticié (n=11), stent-implanticié (n=1). A
reintervencié okai a kévetkezsk voltak: recoarctatio (n=16), aneurizma
(n=1), disszekcié (n=1), aortectasia (n=1). Egy betegnél a perkutin
intervencié sordn aorta ruptdra lépett fel, emiatt siirgés mdtétre kertiilt
sor. A betegek 20%-dndl harmadik beavatkozisra is sziikség volt (4
esetben sebészeti megoldds, 1esetben stentgraft betiltetés). A bicuspidalis
aortabillentyl megléte, illetve az els§ beavatkozis tipusa nem korrellt
azzal, hogy a késSbbickben sziikség volt-e reintervenciéra. Az utolsé
kontroll alkalmival a betegek 44%-indl (n=18) észleltiink hypertonit,
Sk legalibb 1 antihypertensiv szert szedtek rendszeresen. A betegek
jelent@s hinyaddnal mertilt fel recoarctatio gyantja a kovetés sordn: a
fels és alsé végtagok kozti vérnyomds kiilénbség alapjan (>20 Hgmm)
53%-ban, az echokardiogrifiival mért szisztolés nyomds gradiens alapjin
(>30 Hgmm) pedig a betegek 32%-dndl. Koszortér-betegség egy
betegnél sem igazolédott.

Kovetkeztetés: A sebészi korrekcion dtesett, fiatal coarctatiés betegek
jelentGs részénél reintervenciéra volt sziikség. Ebben a betegesoportban
gyakori a hiperténia, illetve a kontrollvizsgilatok sorin gyakran meriil
fel recoarctatio gyantja, ezért a szoros kovetés elengedhetetlen.

HIGH PERCENT OF REINTERVENTIONS
IN PATIENTS WITH AORTIC COARCTATION
REPAIR
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Aim: To study late outcome after surgical repair in adult patients with simple
aortic coarctation. Patients and methods: Forty-one patients (mean age: 28+8
years, female: n=12, male: n=29) who underwent surgical repair for simple
aortic coarctation and have regular follow-up data available in our centre were
recruited for a retrospective analysis. Patients with complex left-sided cardiac
anomaly or interrupted aortic arch were excluded.

Results: Major associated congenital anomaly was bicuspid aortic valve (n=18,
44%). Mean age at first repair was 65 years. The type of first repair was:
patch repair (n=25), end-to-end anastomosis (n=13) and interposition graft
(n=3). At a mean age of 15x11 years, 46% of patients had reintervention
(surgery: n=7, balloon dilatation: n=11, stent implantation: n=1). Reason for
reintervention was: re-coarctation (n=16), aneurysm (n=1), dissection (n=1) or
aortectasia (n=1). One patient had aortic rupture at the time of percutaneous
intervention requiring urgent operation, which was performed successfully.
Twelve percent of patients required a third intervention (surgery: n=4 and
endovascular graft stent: n=1). Bicuspid aortic valve or type of first surgery did
not correlate with their need for reintervention. At the last follow-up 44% of
patients were hypertensive and were on at least one antihypertensive medication
(n=18). Also a high percent of patients were under investigation because of
suspicion for recoarctation, as by arm-leg systolic blood pressure difference of
>20 Hgmm (53%) and systolic pressure gradient of >30 mmHeg at the site of
coarctation repair (32%). There were no patients with known or suspicion for
coronary disease.

Conclusions: A high percent of young patients with history of aortic coarctation
repair required reintervention, presents with hypertension and are at suspicion
for recoarctation. Close follow-up in these patients is mandatory.
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2007. oktéber 18. és 2010. december 7. kozott 14 csecsemdn és gyermeken
(Eletkor: 9 hé — 17 év, testsuly: 6,7-60 kg) végeztek sikeres szivitiiltetést,
13 esetben dilatativ/noncompacted cardiomyopathia, egy esetben Fallot-
tetralogia korrekcigja utin kialakult késdi miokardidlis elégtelenség miatt.
A szivitiiltetésre virakozis kozben kialakult stlyos keringési elégtelenség
St esetben kényszeritett ki mechanikus-keringéstimogatis (intaaortikus
ballonpumpa-1, ECMO-1, Berlin Heart Excor ventricular assist device-4)
alkalmazasit. Részletezik az e korcsoportban a miitét sikeres megolddsit
nehezit6 szimos specidlis sebészi problémit (donorsziv nagysiga okozta
térardnytalansig, megel6z38 mitétek miatti Ssszendvések, ECMO és
misziv kaniillilisi nehézségei és antikoagulilisi problémdi, velesziiletett
szivhibik anatémiai varidcioi stb.).

Kovetkeztetés: 1. Csecsemd- és gyermekkorban a donorszivre torténd
hosszas virakozds miatt nélkiildzhetetlen a mdsziv alkalmazisa, amely
mellett a gyermek j6 dllapotban élheti meg a szivatiiltetést. 2. A mdsziv
beiiltetése és e betegeknél a szivatiiltetés specidlis felkésziiltséget igényel
a szfvsebésztSl. 3. A rutin mdtétnek minGsitett szivitiiltetés a mecha-
nikus keringéstimogatdk alkalmazisa, illetve a velesziiletett szivhibik
okozta anatémiai varidciék miatt a velesziiletett szivhibik sebészetében
nagy tapasztalattal rendelkezd sebész illetve sebészi-team szdmidra is
nagy kihivist jelent.
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Between 10.18.2007. and 12.07.2010. 14 successful heart transplantations
were performed in infants and children (age: 9 months — 17 years, body
weight: 6,7 — 60 kg) with dilated/noncompacted cardiomyopathy (13
patients), and previously reconstructed tetralogy of Fallot with late
cardiac failure (1 patient). Before heart transplantation mechanical
cardiac assist devices were used in 5 cases (intraaortic ballon-pump 1,
ECMO 1, Berlin heart excor ventricular assist device 4). Different special
surgical problems of heart transplantation in this group of patients were
reviewed: recipient and donor heart mismatch, complications due to
previous surgical procedures, difficulties of implantation of the ECMO
and ventricular assist device, anticoagulant therapy, different anatomical
variations of the congenital heart defects, etc.

Conclusions: 1. Because of the long waiting period for the donor heart
in infants and children using the ventricular assist device is necessary. 2.
Surgeons need a special training to perform a heart transplantation after
VAD implantation. 3. The heart transplantation is a difficult operation,
especially if previously a mechanical cardiac assist device has been used,
or complex congenital heart defects corrected. These procedures are a
great challenge for the congenital heart surgeon and the surgical-team as
well.

AZ AORTA ASCENDENS TAGULATA  MIATT
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aortadisszekcié

A felszillé aorta ancurizmatikus tigulata miatt a legtobb esetben vilasz-
tand6 beavatkozds a tigult érszakasz cserdje érprotézissel. Szamos alka-
lommal végeztiink azonban intézetiinkben is az aortin redukcids
plasztikai miitétet, illetve wrapping-ct, tobbségében miibillentyt-betiltetés
mellett. Vizsgilatunkban az 1998. janudr 1. és 2007. december 31. kozott
elvégzett 60 hasonlé beavatkozds révid és hosszii tivii eredményeit
clemeztiik. A 37 férti és 23 nébeteg dtlagéletkora 59,6 év volt (27-76 év),
27-27 esetben végeztiink izolilt wrapping-et vagy aorta plasztikit és 6
betegnél a két mddszert kombindltan alkalmaztuk. A felszalls aorta
legszélesebb szakasza dtlagosan 52,91 mm (40—-65 mm), az aortagyok
itmérgje pedig 37,5 mm (26-50 mm) volt az elvégzett korrekci6 el6tt. A
kozvetlen posztoperativ idGszakban végzett echokardiogrifiis kontrollok
alapjin az aorta ascendens tdgassiga valamennyi betegnél a normail-
tartomdnyba csokkent. Betegeink 25%-a igényelt transzfiziét a mdtét
kapcsin, az dtlagos intenziv osztilyos dpoldsi id6 2,3 nap, a teljes kérhizi
bentfekvés ideje dtlagosan 9,8 nap volt. Ot beteg esetén volt szitkség
resternotomidra (8,3%) vérzés, illetve perikardilis tampondd miatt, egy
betegnél lépett f6l akut veseelégtelenség (1,6%), 6t napot meghaladé gépi
lélegeztetésre két beteg szorult (3,3%). A miitétet kovetd elsé 30 napban 1
beteget veszitettiink el perioperativ miokardidlis infarktus és kovetkez-
ményes szivelégtelenség miatt, igy az operativ halilozis 1,6%-nak adédott.
Atlagosan 95,3 hénap (7,94 év) utinkovetési idS utdn, a vizsgilat id6-
pontjiban a talélés 79,6%. A hossza tivii eredmények teljes elemzése 49
beteg esetén volt lehetséges, mely 81,6%-ot jelent. Az elvégzett mellkasi
CT-vizsgilatok 41%-ban (16/39 esct) mutattik az aorta dtmérgjénck
novekedését a kiindulisi értékekhez képest, valamint 5 betegnél a fGveréér
tigassiga meghaladta az 55 mm-t (12,8%). Az aorta tovibbi dilaticiGja
tobbségében tisztin redukciés plasztika utin volt megfigyelhets. Négy
betegnél deriilt fény szegmentilis aorta ascendens disszekcidra, vala-
mennyi esetben wrappinget kovetSen. Tapasztalataink alapjin az aorta
redukciés mitétek bizonyos esetekben jé eredményekkel végezhetdk,
azonban rendkiviil fontos a betegek képalkoté eljdrasokkal — elsésorban
mellkas CT — t6rténd rendszeres kovetése.

SHORT AND LONG-TERM OUTCOMES

OF REDUCTION SURGERY PERFORMED

FOR DILATED ASCENDING AORTA
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Replacement with vascular prosthesis is the most frequently used and first-choice
procedure for chronic aneurismatic dilation of the ascending aorta. Nevertheless,
often size reduction aortoplasty and wrapping of the vessel with Dacron graft
were done in our department in selected cases with certain indications, mainly
combined with valve replacement. In the present study we examined the short
and long-term results of 60 above mentioned operations in the period of 1
January 1998 to 31" December 2007. The average age of the 37 male and 23
female patients was 59.6 years (27-76 years, respectively). In 27-27 cases
isolated wrapping or reduction aortoplasty was performed and in 6 patients the
two methods were combined. Prior to surgery the widest diameter of the
ascending aorta was 52.91 mm on the average (40-65 mm, respectively) and the
size of the aortic root was 37.5 mm (26-55 mm) measured by echocardiography.
According to early postoperative measurements the diameter of the aorta was
within the normal range in all cases. 25% of the patients required transfusion,
average intensive care unit and total hospital stays were 2.3 and 9.8 days
respectively. Five patients (8.3%) needed early resternotomy because of bleeding
or pericardial tamponade, one patient (1.6%) developed acute renal failure and
two patients (3.3%) required ventilatory support over 5 days. Operative 30 days
mortality was 1.6% (1 patient). The cause of death in this case was perioperative
myocardial infarction and consecutive cardiac failure. Long-term survival after
an average follow-up of 95.3 months (7.94 years) was 83.3% and late follow-
up was complete in 49 patients (81.6%).

On the grounds of control thoracic computertomographic findings the
diameter of the ascending aorta was larger in 41% of the cases (16/39

patients) compared with the preoperative state. In five patients (12,8%) the
width of the aorta exceeded 55 mm. Further dilation of the aorta was detected
mostly after pure reduction plasty without wrapping. In four cases CT
showed segmental aortic dissection only in patients underwent previous
wrapping procedure. Pursuant to our observations reduction aortoplasty and
wrapping can be carried out with good clinical early and late results in
assorted cases although these methods require systematic echocardiographic
and primarily CT controls.

KULONBOZO TECHNIKAKKAL VEGZETT
KOSZORUER BYPASS MUTETEK (CABG)
HATASA A HEMOREOLOGIAI ES
VERZESI-TRANSZFUZIOS PARAMETEREKRE
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Jelen vizsgilatunkban az extrakorporilis keringésben (on-pump) és do-
bogé sziven (off-pump) végzett CABG-miitéteket hemoreoldgiai
szempontb6l hasonlitottuk dssze. Vizsgiltuk azt is, hogy a reoldgiai
paraméterck viltozdsa Osszefiiggésbe hozhat6-e a miitétek sorin fel-
hasznilt vérkészitmények mennyiségével.

A pécsi Szivgydgyaszati Klinikin CABG-mfitétre keriilS betegektdl (on-
pump=22, of f-pump=16) vért vettiink a mdtSbe érkezéskor, a mitét
sordn 4 alkalommal, a posztoperativ 1. és 2. napon, és a 2 és 6 hénapos
kontrollvizsgilaton. A mintakbdl hematokritot (Htk), teljes vér- és
plazmaviszkozitist (VV, PV), vorosvérsejt (vvs.) aggregiciét és deforma-
bilitst, illetve trombocitaaggregiciét mértiink. A vvs-ekrdl scanning
clektronmikroszképos (SEM) képeket készitettiink. Vizsgaltuk az dssz-
vérzést és a vérkészitmény felhasznaldst is.

A Htk, VV, PV és a vvs-aggregici6 értékei a mitétek alatt szignifikdnsan
csokkentek, a posztoperativ idGszakban rendez3dni kezdtek, majd a 2 és
6 honapos kontrollvizsgilatokon elérték a kiinduldsi szintet. Az on-
pump mitétek 20. és 40. percében nyert mintikban ezen paraméterck
szignifikdnsan alacsonyabbak voltak. A SEM képeken az on-pump
technika sordn a vvs-ek durva alakviltozdsai és sériilései litszottak.
Ektacytometrids modszerrel a vvs-deformabilitisban kiilonbséget ki-
mutatni nem tudtunk, azonban filtrometridval vizsgilva az on-pump
mtétek alatt nagyobb mértékben romlott a vvs-deformabilitis. A
trombocitaaggregicié csokkenése a mdtétek végére szignifikinsan
nagyobb volt on-pump miitétek esetében. Az Ssszvérzésben jelentds
kiilonbséget kimutatni nem tudtunk, azonban on-pump miitéteknél
itlagosan 0,5 egységgel tobb vvs-koncentritum és friss fagyasztott
plazma transzftzidjira kertilt sor.

CABG-miitétek sorin észlelt reoldgiai viltozdsok az off-pump
technik4ndl kisebb mértéktek, és a vvs-ek mechanikus sériilései is
kevésbé kifejezettebbek. Jelen adataink szerint hemoreoldgiai és
vérkészitmény-felhaszndlds szempontjdbdl az off-pump technikit
kedvezd&bbnek tartjuk.

THE INLUENCE OF VARIOUS CORONARY
ARTERY BYPASS GRAFTING (CABG) METHODS
ON HAEMORHEOLOGICAL AND BLEEDING-
TRANSFUSION PARAMETERS

udit Papp', Andris Té6th?, Rudolf Kiss®, Barbara Sindor?,

Mikl6s Rébai', Péter Kenyeres!, Sindor Szabados®, Kélmén Téth'

'First Department of Medicine, 2University of Pécs medical student,
*Heart Institute, University of Pécs
Keywords: haemorheology, coronary artery bypass grafting, on-pump, off-
pump, bleeding-transfusion

Present study aims to examine the haemorheological aspect of CABG surgery
petformed on beating heart (off-pump) or using extracorporeal perfusion (on-
pump). We also investigated the connection between haemorheological
parameters and the amount of blood products needed for transfusion. Blood
samples were taken from patients undergoing CABG surgery (on-pump =22,
off-pump=16), in the Heart Institute of Pecs, upon arrival to the operating
theatre, 4 times during the surgery, on the Ist and 2nd postoperative days, and
during the 2 and 6 month control check-ups. Hematocrit (Flct), whole blood and
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plasma viscosity (WBV, PV), red blood cell (RBC) aggregation and
deformability, and platelet aggregation were determined. The morphology of red
blood cells was investigated by scanning electronmicroscopy (SEM). Total blood
loss and the amount of used blood products were also investigated. Het, WBV]
PV and RBC aggregation decreased significantly during the early phase of the
surgery, they started to recover during the postoperative period, and reached the
baseline values by the 2 and 6 month control check-ups. These parameters were
significantly lower in samples taken after 20 and 40 minutes when using the
on-pump method. SEM showed rather damaged and malformed cells in case of
on-pump surgery. No significant difference was detected in RBC deformability
measured by ektacytometry, but it was impaired during on-pump surgery when
measured by filtrometry. The decrease in platelet aggregation was significantly
higher by the end of surgery in case of on-pump technique. There were no
significant differences in total blood loss, but in case of on-pump surgery around
0,5 unit more red blood packages and fresh frozen plasma were needed. During
CABG surgery rheological parameters change less when using the off-pump
method, and also mechanical damage of RBC are also smaller. The off-pump
technique seems to be more favourable from the aspect of haemorheology and
transfusion.

TOMPA MELLKASI TRAUMA HATASARA
KIALAKULT NAGY BAL KAMRAI o
PSZEUDOANEURIZMA SEBESZETI ELLATASA
Polos Miklés', Hartyanszky Istvan', Veres Gibor', Vida Kata',
K&szegi Andrea', Paulovich Erzsébet?, Liptay Csilla®, T6th Attila®,
Oze Agncsﬂ Horkay Ferenc!

Semmelweis Egyetem, 'Szivsebészeti Klinika,

’AITK,

*Kardiol6giai Kézpont, Budapest

“Févarosi Onkorményzat Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Kulcsszavak: pszeudoaneurizma, sziv MRI, sebészet

A tompa mechanikai sériilés kovetkeztében kialakulé bal kamrai pszeu-
doaneurizma ritka entitds. A kérkép patomechanizmus szerint létrejohet
a myocardium konttizidja, vagy direkt érsériilés kapcsin. Az irodalom-
ban szerepld esetismertetések alapjin azonban kialakulhat transzmurélis
miokardidlis infarktus és mitrlis mdbillentyd-betiltetés utdn is. A kis
esetszdm, valamint az aspecifikus tiinetek miatt felismerése igen nagy
gyakorlatot és koriiltekintést igényel. Napjaink képalkot6 technikdja
(ECHO, 3D ECHO, sziv MRI) nagy segitséget jelent a gyors diagndzis
és a mitéti terv felillitdsiban, amely nagymértékben néveli a beteg
talélési esélyeit.

Esetiinkben egy 37 éves fiatalembernél mellbe rigis utin jelentkezett
mellkasi nyomo jellegd fdjdalom. A 3-4 hénappal késébb tortént ki-
vizsgilds kapesin igazolddott egy ép koszortaérrendszer melletti 6 X5cm-
es csuesi dlaneurizma. A koéreset siirgetd jellegét a nagyméretd, igen
vékony fald pszeudoaneurizma jelentette. Azonnali mtét mellett don-
tottiink, mely sordn Dor-szerint rekonstruiltuk (Dacron-folttal) a bal
kamrit. Az dlaneurizma-zsikot az igen jelentSs perikardidlis adhéziok
miatt részben reszekaltuk. A beteg ismételt panaszok miatt jelentkezett
3 hénappal késébb. Az ultrahang rezidudlis aneurizmit mutatott, az
azonnal elvégzett sziv MRI-vizsgilat a folt leszakaddsit és recidiv al-
aneurizmdt igazolt, ezért ismételten mdtétre vittiik a fiatal férfi beteget.
Misodszorra a bal kamrit Goretex-folttal és varréanyaggal zartuk. A
beteg jelenleg panaszmentes, jol van.

A bal kamrai pszeudoaneurizma ritka eléforduldsa miatt kihivist jelent
mind a diagnosztikus orvos, mind a szivsebész szimdra. A korszerd
diagnosztikai eszk6zok segitségével gyors és pontos diagnézishoz jut-
hatunk, amely jelent@sen megkonnyiti a kezelési stratégia felallitdsit. A
mttét miel6bbi végrehajtisival csokkenthetjitk a pszeudoancurizma
ruptura veszélyét, valamint a trombembdlids szévédmények valé-
szintségét.

SURGICAL TREATMENT OF A GIANT LEFT
VENTRICULAR PSEUDOANEURYSM AFTER
BLUNT CHEST TRAUMA

Miklés Pélos', Istvan Hartydnszky', Gibor Veres!, Kata Vida',
Andrea K6szegi!, Erzsébet Paulovich?, Csilla Liptat®, Attila Té6th?,
Agncs Oze*, Ferenc Horkay*

'Cardiac Surgery, 2Anesthesiology and Intensive Care Department,
SHeart Center, Semmelweis University, Budapest

“Bajcsy Zsilinszky Hospital, Budapest

Keywords: pseudoaneurysm, Cardiac MRI, Surgery

Left ventricular pseudoaneurysm after blunt chest trauma is a rare
entity. This condition may arise ecither after contusion of the
myocardium or after direct vascular damage. According to literature it
can develop after transmural myocardial infarction, or due to mitral
valve implantation as well. Diagnosis may be challenging due to aspecific
signs and symptoms. Early diagnosis is inevitable for proper therapeutic
planning and timing for a possible operation. A 37-year-old man felt
chest pain after he got a kick to his chest. Investigations revealed
pseudoaneurysm on the apex after 3-4 months. Because of the giant,
thin-walled pseudoancurysm we decided to operate him at once. We
reconstructed the left ventricule with Dor technique (Dacron patch). We
resected the pseudoancurismatic sack partially because of strong
adhesions. The patient was redamitted 3 months later, after he felt chest
pain again. Echocardiography showed residual aneurysm, the imme-
diately done MRI revealed the splitted of f patch and reappearance of the
pseudoancurysm. We operated him urgently, and second time we closed
the left ventricle with Goretex patch and sutures. Now the patient is free
of symptoms and doing well. Left ventricular pseudoanecurysms are
rarely occurring conditions, but with modern diagnostic techniques we
are able to gain fast diagnosis, that facilitates to build up our therapeutic
strategies. An urgent operation decreases the danger of rupture, and
chance for thromboembolic events too.

TECHNIKAI MEGFONT OLASQK A MINIMAL
INVAZIV SZIVSEBESZETI MUTETEK SORAN -
GOKI TAPASZTALATOK

Székely Ldsz16, Szabé ] Zoltin', Juhdsz Boglirka', Szanté Maria',
Kromplik Zsanett!, Dardczi LiszI6!, Fejes Aniké!, Vezsenyi Karoly?,
Szudi LiszI6?

Gottsegen Gydrgy 'Orszigos Kardiologiai Kézpont, 'Szivsebészeti
Osztaly, *Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: minimal invaziv szivsebészet, billentyiiplasztika, billentydicsere,
OPCAB

Az el6z8 évek sordn intézetiinkben elkezdett minimal invaziv szivsebé-
szeti mtétek egyre inkdbb elfoglaljik helyiiket a mindennapi
szivsebészi gyakorlatban. A mtétszim folyamatos emelkedésével mar
nemcsak arrdl tudunk beszimolni, hogy a mdtétek elvégezhetdk, de a
technikai részletekrdl, biztonsagi korlitokrol és gyakorlati kihivisokrol
is.

Intézetiinkben a 2009-es évben indulva 6sszesen 70 ilyen minimal
invaziv szivsebészeti beavatkozist végeztiink. Ezek kozott 27 mitralis
billentytimdtét volt. A billentytit 7 esetben cseréltitk, mig 20 esetben
valamilyen billentytplasztikat végeztiink. ASD II zirisa 6 betegnél
tortént, mig 1 esetben sinus venosus ASD és részleges pulnomalis vena
transzpozicié korrekcigjit végeztitk el. Az aortabillentyd mtéteit
ministernotomidban végeztiik, Osszesen 28 esetben. A beiiltetett
billentytik szerint 11 biolgiai és 17 mechanikus billentytit haszniltunk.
Anterolaterilis minithoracothomidbdl arteria mammariit 6 esetben a bal
koszortér ramus descendens anterior coronaridjiba, 1 esetben jobb
coronariiba szdjaztattuk. 1 esetben a ramus diagonlisbdl indulé pul-
monalisba futé coronaria fisztulit kotottiink le ministernotomiabdl. A
betegeink demogrifidja az elsG évben egy alacsony rizikja, fiatal néi
populiciét mutat, amennyiben az atlagéletkor 32,5+0,8 év, az euroscore
10,9 volt, 4tlagos testtdmegindex 21,222,3. Azonban a misodik évben
ez lényegesen viltozott és a férfi/né ariny 35/45-re médosult, a teljes
populicié dtlagéletkora 58,4%8,6 év, az euroscore-ja 4,615 lett, illetve
az dtlagos testtémegindex 28,7+5,1-vé vilt. A mitéti id6 is viltozott, igy
190+38,2 percre csokkent.

Osszefoglalisul szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy ezek tovabbra is
kezdeti probilkozisok, hiszen valjaban az utolsé par mtéthez allt Gssze
a teljes eszkdzpark. Bir sokszor konnyebb eseteket vilasztottunk ki a
beavatkozdsokhoz, de igy is betegeink egyre inkibb kozelednek az
itlagos miitétes populicidhoz.

TECHNICAL ASPECTS IN MINIMAL INVASIVE
CARDIAC SURGERY - GOKI EXPERIENCES
Liszl6 Székely!, Zoltan Szabé J?, Boglirka Juhdsz?, Miria Szanté?,
Zsanett Krompldk?, Ldsz16 Dar6czi?, Aniké Fejes?, Kdroly Vezsenyt,
Liszl6 Szudi?
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As a result of our previously started minimal invasive cardiac surgical program,
these procedures become more and more commonly used in our daily practice.
Through improvements in the number of surgeries in our institution, we are
able to report even some technical aspects about safety and pitfalls. In our
institution, we operated 70 patients with minimal invasive techniques from
2009.

There were 27 mitral valve operations, which were done by minithoracotomy.
Among them, there were mitral repair in 20 cases and valve replacement in7
cases. We repaired second type of ASD in 6 cases, and we also made a correction
of sinus venosus ASD and partial pulmonary vein transposition. For
replacement of aortic valves, we used a ministernotomy in 28 cases. Regarding

applied valves, we used 11 biological and 17 mechanical valves. We operated 6
CABG cases in 6 cm long left anterolateral minithoracotomy. After harvesting
the left mammary artery, we anastomosed it the left anterior descendent
coronary, off pump and in 1 case, we put the right mammary to the right
coronary. In 1 case, we ligated a coronary fistula from the diagonal to the
pulmonary trunk. The comprehensive demographic data would show a low risk,
mostly young women population at the first year, with an average age of
32.5+0.8 years and euro score 1£0.9, average body mass index of 21.2+2.3.
However in the second year, it changed a lot, and the male/female ratio turned to
35/45, the average age of the whole population became 58.4%8.6 years, the euro
score became 4.6 1.5 and the average body mass index turned to 28.7%5.1. The
average operation time shortened from 253+58.2 minutes in the first year to
190 +38.2 minutes in the second years. In comprehension, we would like to shad
lights on the fact that these data came only from our beginning experiences.
However, our cases were chosen from a less severe patient population, they are
getting closer to the real daily practice.
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UJSZULOTTKORI BALLONKATETERES
VALVULOPLASTICA HOSSZU TAVU
EREDMENYEI KRITIKUS VALVULARIS
AORTASTENOSISBAN

Ablonczy LiszI6, Kornyei Liszl6, Tiszolei Idik6, Szatmari Andras
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: ballonkatéteres Valvuloplasttca kritikus valvularis aortastenosis
Bevezetés: Ujsziilsttkori kritikus és stlyos valvularis aortastenosisban
(VAS) a ballonkatéteres valvuloplastica (BVP) az els6ként vilasztandé
terdpia. Kritikus valvularis szikiilet esetén ductus dependens a
szisztémds keringés vagy VAS okozta keringési elégtelenség klinikai
tlinetei jelentkeznek. Vizsgilatunk célja a BVP rovid és hossza tivia
eredményeinek elemzése volt.

Beteganyag és médszer: 1995 és 2010 kozott 43 tjszilottnél (Eletkor: 1-30
nap, dtlag: 9 nap, dtlagos teststly: 3,09 kg, fit/liny: 34/9) tortént BVP. A
reintervencids (re-BVP vagy miitét) arinyt, a reintervencidig eltelt idét, a
korai (4 héten beliil) és kés6i (4 héten tali) mortalitds gyakorisigit és
tényezdit vizsgaltuk.

Eredmények: A beavatkozds sordn exit nem fordult el8. Bal kamrai
endokardiilis fibroelastosis (2), hypoplasids aorta- és/vagy mitralis
billentyd (2) és bal kamrai restriktiv funkciézavar okozta szivelég-
telenség (1) 4llt a korai halilesetek hitterében (5/43, 11.6%). A korai id6-
szakot talélt 38 jsziilottbdl 1 esetében Norwood-miitét vilt sziiksé-
gessé. 13 esetben re-BVP tortént (34%). A re-BVP-ig eltelt dtlagos id6 11,3
hénap volt (14 nap — 7 év). Nem volt szignifikins kiilonbség az aorta
annulus/ ballonméret ardnyiban a re-BVP-re nem szorul6 és azon atesett
betegek kozott (1,02 vs. 0,86). Stlyos rezidudlis sztikiilet miatt 2 esetben
sebészi valvulotomia tortént. Progressziv aortabillentyti- elegtelenseg
Ross-miitétet indokolt 7 esetben. A Ross-miitétig eltelt dtlagos idG 4,2 év
volt (7 nap — 7 év). 1 beteg a miitét utin exitilt. A 37 taléls (95%) koziil
21 esetében nem tortént reintervencié a nyomon kovetés sordn (57%).
Kovetkeztetések: 1. A bal szivfél kiséré vitiuma, kiilondsen mitralis
és/vagy aortabillentyt-hypoplasia, endokardiilis fibroclastosis szerepelt
rizikéfaktorként a korai mortalitds szempontjibdl. 2. A BVP-t kovetd
kés6i mortalitds alacsony. 3. A reintervencié ardnya jelentds, korai
szakban a reziduilis stenosis, késGbb a stlyos aortabillentyti-elégtelenség
miatt. 4. Az aorta anulus/ballon méret ardnya nem volt prediktiv a re-
BVP szempontjibdl. 5. A fitk arinya jéval magasabb ujsziiléttkori
kritikus VAS esetén.

BALLOON VALVULOPLASTY FOR CRITICAL
AORTIC STENOSIS IN NEONATES - LONG
TERM FOLLOW UP

Liszl6 Ablonczy, Liszl6 Kornyei, [diké Tiszolci, Andrds Szatmari'
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology

Keywords: balloon valvuloplasty, critical aortic stenosis

Background: Catheter balloon valvuloplasty (BVP) is a first choice treatment
in newborn with critical or severe valvular aortic stenosis (VAS). Critical aortic
stenosis was defined if duct dependent systemic circulation was present, or signs
of heart failure due to VAS were observed. The aim of the study was to evaluate
the short and long term results. Patients and method: Fourty-three neonates
(median age: 9 days, range 1-30 days, mean weight: 3.09 kg, male/female: 34/9)
underwent BVP from 1995 to 2010. Re-intervention (re-BV'P or surgery) rate,
time to reintervention, incidence and predictors for early (<4 weeks) and late
(>4 weeks) mortality were evaluated.

Results: No procedural death occurred. Left ventricular endocardial fibroelastosis
(2), hypoplastic aortic or/and mitral valve hypoplasia (2) and left ventricular
diastolic heart failure (1) were associated in cases of early mortality (5/43, 11.6%).
Among the 38 survivors Norwood procedure was performed in 1 patient. Re-
BVPwas indicated in 13 cases (34%). Median time to re-BV P was 11.3 months
(14 days to 7 yrs). There was no significant difference in aortic annulus/balloon
diameter ratio (0.86 vs. 1.02) among the patient with and without re-BVP.
Surgical valvulotomy was petrformed in 2 cases due to severe residual stenosis.
Ross procedure was indicated in 7 cases because of progressive aortic valve
regurgitation. Median time to Ross operation was 4,2 yrs (7 days to 7 yrs). 1
patient died after surgery. Overall 37 patients are alive (95%). Twenty-one
patients (57%) remained free from re-intervention during the follow-up.
Conclusions: 1. Left sided cardiac comorbidities, especially hypoplastic mitral
or/and aortic valve, endocardial fibroelastosis are risk factor for early mortality.
2. Late mortality rate is low after BVP. 3. Re-intervention rate is considerable,
due to residual stenosis (early period) and severe regurgation (late follow-up). 4.
Aortic annulus/balloon diameter ratio was not predictive for re-BVP. 5. Males
dominate among patients with critical/severe VAS.

GYERMEKEK TARTOS ORALIS
ANTIKOAGULANS TERAPIAJA

Hegyi Bence, Mogyordsy Gébor
'DE AOK, Gyermekgydgydszati Intézet, Debrecen

Kulcsszavak: gyermek, vitium, antikoaguldlds, warfarin, acenokumarol
Mechanikus mbillentyti-beiiltetésen és Fontan-tipusti szivmdtéten
atesett gyermekek életitk végéig véralvadisgitlisra szorulnak, amit
legelterjedtebben kumarinszarmazékokkal végeznek. A gyermekek
orilis antikoagulins kezelésének ajanldsai a felndtt terdpids protokoll
extrapolicigjival alakultak ki.

Meg kivintuk hatdrozni, hogy milyen kiilonbségekkel kell szimolnunk
a felndtt kezelésnél tapasztaltakhoz képest.

A DEOEC Gyermekklinika Kardiolégiai Szakrendelése dltal 1996 és
2010 kozott gondozott 13 gyermek esetén retrospektiven megvizsgaltuk
az INR-értékek alakuldsit. A gyermekek életkora a kezelés kezdetén
5,55+1,34 év, a kezelési id6 4,87+1,02 év volt.

Megillapitottuk, hogy az INR az esetek 42%-iban volt a terdpids
tartomdnyban, ami lényegesen alacsonyabb a felndtt terdpia sordn kozole
irodalmi adatoknil (49-72%). Az INR teripids céltartomdnytdl valé
eltérése szignifikdnsan kisebb volt warfarin kezelésnél, mint
acenokumarolnil (0,28+0,02 vs. 0,35+0,03, p<0,05). Infekci6 fellépése
esetén az INR az esetek mind6ssze 33%-iban volt a céltartomanyban, és
az INR-eltérése szignifikinsan megndtt az egészségesekhez képest
(0,65%0,15 vs. 0,3420,02, p<0,001). Mibillentytivel €16 gyermekek INR-
eltérése szignifikinsan magasabb volt a Fontan-tipusti mitéten
atesetteknél (0,5020,04 vs. 0,28+0,03, p<0,001), kiilondsen a talkezelés
ardnya nétt meg (24% vs. 12%). Vérzéses szovédmény 2 betegnél 0,72/év
gyakorisiggal jelentkezett, az ilyenkor mért INR 4,74+0,55 volt.
Trombotikus szévédménnyel a kozel 40%-os alulkezelési ariny ellenére
nem talilkoztunk. Alulkezelés esetén az INR dtlag 1,73-nak adédott, és
csak 9,51%-ban volt az INR 15 alatti. Osteoporosis 2 betegnél
igazolddott.

Kovetkezésképpen a gyermekek tartés ordlis antikoagulins kezelésére a
warfarin alkalmasabb, mivel stabilabb INR-szintet biztosit. Infekcié
fellépése esetén gyakori INR-cllendrzés javasolt és a miibillentyd
beiiltetésen dtesett gyermekek INR-jének terdpids tartomdnyba valé
beillitisa nehezebb. Tovibbd felmeriil, hogy gyermekek esetén
célszertibb a felndttekénél alacsonyabb INR-célértékeket alkalmazni.

LONG-LASTING ORAL ANTICOAGULANT
THERAPY IN CHILDREN

Bence Hegyi, Gibor Mogyordsy
Faculty of Medicine, University of Debrecen Department of Pediatrics
(University of Debrecen)

Keywords: pediatric, vitium, anticoagulation, warfarin, acenocoumarol
Children underwent on a Fontan-type operation or mechanical heart valves
implantation have to be anticoagulated through their whole life, which is
generally managed with oral vitamin K antagonists. The anticoagulant therapy
in children is extrapolated from the adult practice. The aim of this study was to
examine the applicability of the adult protocol in the children. We compared
retrospectively the INR wvalues during acenocoumarol and warfarin
management between 1996 and 2010. The INR was measured in 13 children,
who are cared by the Pediatric Department of the University of Debrecen. We
determined that the INR was in the therapeutic range in 42% of all cases, which
is much lower compared to the adult literary data (49-72%). The deviation of
the INR from the therapeutic range was significantly decreased with warfarin
therapy compared to acenocoumarol (0.28%0.02 vs. 0.35+0.03, p<0.05).
During an infection the INR was in the therapeutic range in 33% of cases, and
the INR-deviation significantly increased compared to the healthy state
(0.65+0.15 vs. 0.34%0.02, p<0.001). The INR-deviation was significantly
higher in heart valve implanted children than who underwent a Fontan-type
surgery (0.50%0.04 vs. 0.28+0.03, p<0.001). Bleeding complication
manifested in 2 patients, the incidence of bleeding was 0.72/year, and the
average INR was 4.74. Thrombotic complication has not occurred despite of the
40% undertreated ratio. The mean INR was 1.73 during the undertreatment,
and in only 9.51% of the cases was the INR below 1.5. Osteoporosis was
identified in 2 children treated with acenocoumarol.

Our examination suggests that warfarin is more appropriate for the children's
permanent oral anticoagulation, because it could provide a more balanced effect.
During an infection more frequent INR control is suggested. The INR setting of
the heart valve implanted children is more problematic. Arisen that the
therapeutic INR range in children is lower than in adults.
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STRAIN ECHOKARDIOGRAFIA o
KLINIKAI ALKALMAZASA CSECSEMO- ES
GYERMEKKORBAN

Kadir Krisztina, Dénes Ménika, Gyovai Julia
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: echokardiogrdfia, gyermek kardiolégia

A 2 D strain(2DSR) echokardiogrifia a kamrafunkci6 és regionilis
falmozgiszavar megitélésének j igéretes médszere, amelynek a szoveti
Doppler-technikdval szembeni nagy elénye a szogfiiggetlenség.

Cél: megitélni a 2DSR alkalmazhatésigat a 2010.02.01. — 2010.12.20.
kozott 36 gyermekben tortént vizsgalat tapasztalatai alapjan.

Modszer, betegek: Specle tracking 2DSR-t haszniltunk, bal kamrai
csticsi metszetekbdl a globilis longituindlis straint (GLSR) és regionilis
peak straint (RSR) értékeltiik a bazilis — kp-csticsi szegmensekbdl (bull-
eyes, Echo-PAC GE Med ). Kiilonbozé betegesoportokban mért GLSR-
t, interventrikuldris septum (IS) SR-t hasonlitottuk Sssze egészségesek
ST-értékével és mértiik a vizsgilat idSigényességét. Osztilyos vizsgalati
koriilmények — kozott  négy  betegesoportban  inditottuk el
vizsgalatunkat. Eletkor: 5 hé — 18 év 4tl: 8,8 év. 1. cs.: nagy, folt
implantdciéval zirt kamrai septumdefektus (VSD) -9, II. cs.: DCM-6,
IIL. cs. HCM-6 1V. cs. (ASD 11, kardiilis érintettség nélkiili Kawasaki-
betegség) —18.

Eredmények: Sikertelen vizsgilat 2 (5%), vizsgalati id6:itl.: 35+15'. Atl.
GLSR: Lcs. 1. —14,8+4,1%, 1. cs. —16,623,9%, IIL. cs: —16,7%2,9% IV.cs.
-21,8+2,01%. A norm. (-22,18%3,05) értéktdl az I-II-IIL csop. betegei
szignifikdns (p <0,001) eltérést mutattak. A bazilis IS SR eredmények: I.
cs. =5,9+4.2 % IL cs. —14,642,1%, IIL cs —8,7+2,5%. IV. cs. —18,5+1,9%.
Az I-I-IL csop. betegei normalértékhez (20,624,4%) képest szignifikdns
eltéréssel p<0,001, 0,01, 0,001). Feltting volt az I-II csop. kozétti jelentSs
eltérés.

Konkluzio: A 2DSR viszonylag rovid tanuldsi periddussal elsajatithaté
gyermekben. Kéros GSR és IS-funkcié nemcsak a cardiomyopathiiban
de postop VSD-betegekben is eléfordul. A remodelling reverzilibitisa
kérdéses, hosszu tivi nyomonkévetést igényel. A SR HCM-ben az IS-
funkci6 vizsgilatinak egy médszere lehet.

STRAIN ECHOCARDIOGRAPHY - CLINICAL
APPLICABILITY IN PEDIATRIC PATIENTS

Krisztina Kddir, Ménika Dénes, Julia Gyovai
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: echocardiography, pediatric cardiology 2D

Strain (SR) specle tracking is a new technique for obtaining SR measurements.
The great advantage of 2DSR is angle independency. Our purpose was to
assess the clinical applicability of global (GLSR) and regional SR in pediatric
pts. Methods and pts:2D loops obtained from apical views. GLSR and
regional peak SR was assessed in basal/mid/and apical segments using GE
Echo PAC system. GLSR and interventricular septal (IS) regional SR were
compared in different pts Groups. Between 02.10.2010-12.12.2010. 36 pts
(age 5 mths—18 yrs mean 8,8 yrs) had SR measurements. Gr I Postop 1VSD
with large patch—9, Gr II DCM—6, Gr III DCM—6, Gr IV Mixed (ASD I,
Kawasaki pts) —18.

Results: 2 investigations were unsuccessful. 2D images acquirement and off-line
analysis required 35%15 minutes. GLSR in Grl —14.8%4.01%, Grll
~16.6+3.9%, Grlll —16.7%2.9% GrIVV-21.8+2.8% showed significant
differences from healthy children (—22.184+-3%) p <0.001. In IS regional basal
SR: GrI-5.944.2% Grll —14.6+-2.1% GrIII-8.7+2.5% GrIV -18.5+1.9%
there were significant differences from normal (-20.6+4.4%) and between Grl
and Gr IL.

Conclusion: 2DSR methods has acceptable learning curve in pediatric pts.
Abnormal LV GLSR and IS function occur not only in DCM and HCM pts
but in postop VSD pts as well. Normalisation of remodelling of VSD pts needs
further investigations. 2DSR should be a new method for 1S function analysis
in HCM pts.

TAPASZTALATAINK A GYERMEKKORI
PULMONALIS HIPERTENZIO
BOSENTAN-KEZELESEVEL

Katona Mirta, Ricz Katalin, Somoskévi Orsolya

SZTE, Gyermekklinika, Szeged

Kulcsszavak: pulmonalis hipertenzié, gyermek, Doppler-echokardiogrdfia,
Bosentan, NYHA

A pulmonalis hipertenzié6 (PH; mPAP >25 Hgmm) gyermekkorban
nagyon ritkdn, f&leg bal{jobb sénttel jiré kongenitilis vitiumok esetében
fordul el8. Szelektiv pulmonalis vazodilatitorok hidnyiban a PH
progndzisa kordbban nagyon rossz volt. El6addsunkban a gyermekkori PH
Bosentan-kezelésével szerzett kedvezd tapasztalatainkrél szimolunk be.
Betegek: H¢ét év alatt hat 12-17 éves betegnél (3 ledny, 3 fid) igazoltunk
PH-t (idiopitids: 2, Eisenmenger-szindroma: 3, késGi posztoperativ elvil-
tozds: 1). A Bosentan-terdpia el6tt minden beteg részesiilt digitalisz,
vizhajté, és kalciumantagonista kezelésben.

Modszerek: Pulzoximetria, EKG, mellkasrontgen, Doppler-echokar-
diogrifia (jobb kamrai morfolégia, interventrikuldris septum kéros
mozgdsa, TAPSE, tricuspidalis inszufficiencia (TI), jobb kamrai
szisztolés idSintervallumok, vena cava inferior 4tmérd, perctérfogat,
jobbszivfél-katéterezés, vazoreaktivitds mérése.

Eredmények: A Bosentan-kezelés el6tt 2 beteg NYHA 1V, 3 beteg
NYHA III, 1 beteg pedig, aki csak kalciumantagonistit kapott, NYHA L
stdidiumban volt. A Bosentan-terdpia el6tt a betegeknél szivkatéteres
vizsgilatot és vazodilatitor tesztet végeztiink. A kezelés megkezdésekor a
mPAP 7515 Hgmm volt, ami a kezelés sordn lényegesen nem viltozott,
TI csokkent, TAPSE és a perctérfogat nétt. A betegek életmindsége
minden esetben javult, és 1-1,5 év utin NYHA II. stidiumba kertiltek. Az
Eisenmenger-szindromds betegek oxigénszaturicidja emelkedett (79+2%-
1ol 852+3%-ra). Mijfunkcids vizsgilat kéros eltérést nem mutatott. Egy
beteg otthon hirtelen meghalt, feltehet@en ritmuszavar kévetkeztében.
Kovetkeztetések: A kisvérkori nyomds DE-val torténd meghatirozisa
esetében a PH foka gyakran alibecsiilhetS. A tart6s kalciumantagonista
kezelés ,responder” betegeinkben nem volt elég hatdsos. A Bosentan
adisdra a betegek életminGsége javult, terhelhetSségiik ndtt, két ma-
gantanuld iskolai tanulmdnyait is folytatni tudta. Nem észleltiink olyan
mellékhatdst, ami a dézis csokkentését vagy a szer teljes elhagyisit
indokolta volna. A Bosentan-terdpia igéretesnek ttinik a gyermekkori
PH kezelésében.

EXPERIENCE WITH BOSENTAN THERAPY IN
PEDIATRIC PULMONARY HYPERTENSION

Mairta Katona, Katalin Ricz, Orsolya Somoskévi
Department of Pediatrics, University of Szeged

Keywords: pulmonary hypertension, pediatric, Doppler-echocardiography,
Bosentan, NYHA

Pulmonary arterial hypertension (PAH; mPAP >25 mmHg) is very rare in
childhood, mainly in congenital heart defects with left-to right shunt. The
prognosis of PAH was very poor, as there were no selective pulmonary
vasodilators. The aim of our lecture to present our experiences with endothelin
antagonist Bosentan therapy in the treatment of pediatric PAH. Patients
During 7 years PAH was diagnosed in case of 6 patients aged 12-17 years (3
girls-3 boys) (2 idiopathic cases, 3 Eisenmenger syndromes, 1 late postoperative
case). Before the onset of Bosentan therapy each patients was treated with
digitalis, diuretics and calcium-antagonist.

Methods: Pulsoximetry, ECG, chest X-ray, Doppler-echocardiography
(morphology of right ventricle, interventricular septal motion, TAPSE, tricuspid
insufficiency (TI), pulmonary insufficiency, right ventricular systolic time
intervals, inferior vena cava diameter, cardiac index (CI), right heart
catheterisation, vasoreactivity test.

Results: At the onset of Bosentan therapy 2 patients were in NYHA IV, 3
patients in NYHA III. and 1 patient in NYHA I stage (he was given only
calcium-antagonist). Before the onset of Bosentan therapy all patients were
catheterised and underwent vasoreactivity test. The mPAP was 75+15mmHg,
which did not change markedly during therapy, but TI decreased, TAPSE and
CO increased. The quality of life improved in each patient, after 1-1.5 years they
got into NYHA 1I. stage. The oxygen saturation of Eisenmenger syndrome
patients increased from 79%2% to 85+3%. Liver function tests were normal in
each patient. One patient suddenly died at home, possibly due to arrhythmia.
Conclusions: The pulmonary pressure measured by DE can be
underestimated. The long-term calcium-antagonist therapy was not effective in
the ,responder” patients. Bosentan therapy improved the quality of life, exercise
capacity increased, 2 pupils could attend the school again. There was no adverse
effect, which required to decrease or to stop medication. Bosentan therapy seems
to be promising in pediatric PAH.

JARULEKOS KOTEGEK KATETERABLACIOJA
GYERMEKKORBAN

Kérnyei Liszl6, Szili-Toérok Tamds, Foldesi Csaba, Kardos Attila,
Szatmdri Andris

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest
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Kulcsszavak: katéterabldcid, jarulékos kiteg, gyermekkor

Bevezetés: A katéterablici6 (CA) a jarulékos koteg medidlta tachycardidk
els6ként vilasztandé terdpidjavi valt. A magas sikerariny ellenére vannak
jarulékos kotegek (AP), amelyek nem alkalmasak katéterabliciéra vagy
tobb beavatkozdsra is sziikség lehet.

Modszer: A GOKI Gyermek Szivkoézpontban 20042010 kozott kamrai
preexcitici6 vagy jarulékos koteg medidlta tachycardia miatt katéter ab-
licidra keriilt 167 ép sziv, 19 évesnél fiatalabb konszekutiv beteg anya-
git tekintettiik 4t. A siker- és recidiva ardnyt az alkalmazott katéteres
energia (rddi6frekvencia: RE cryoenergia: C) és a jirulékos koéteg loka-
lizicidja (jobb: ], septalis: S, bal: B) fliggvényében vizsgiltuk.
Eredmények: 167 betegben Gsszesen 176 AP-t igazoltunk (J: 25, S: 81, B:
70). 15 betegben a katéterablici6tdl eldlltunk a magas kockdzat/haszon
ardny miatt (S: 15, Cryomapping: 11). Akut sikert 152 beteg koziil 142
beteg 151 kotege (R: 17, S: 62, L: 72, RF: 133, C: 18) esetében értiink el. A
10 beteg koziil 7-ben tjabb ablicié tortént, 4 esetben sikerrel (R: 2, S: 2,
RF: 4). 18 beteg utinkdvetése nem volt lehetséges. 103 betegben (R: 10, S:
43, L: 49, RF: 91, C:11) az utinkdvetés sordn (medidn: 1év) recidiva nem
jelentkezett. 17 betegben (R:3, S: 9, L: 5, RF: 13, C: 4) a nyilt koteg
vezetése recidivilt, s koziilitk 17 betegnél Gj beavatkozds tortént, minden
esetben akut sikerrel, de 4 esetben wjabb recidivival (R: 1, S: 2, L: 1). 4
rejtett koteg miatt ablilt betegben a recidivlé palpiticié miatt Gjabb
ablici6 tortént, 3 esetben (R: 2, L: 1) sikerrel. AP recidiva RF utdn: R: 4/11,
S: 6/62, L: 5/63, C utdn: R: 1/2, S: 4/16.

Kovetkeztetések: A bal oldali jarulékos kotegek katéterablicidja jir a
legnagyobb siker- és legkisebb recidiva ardnnyal. A cryoenergia elényei
mellett is gyermekkorban szimos septalis koteg katéterabliciéra nem
alkalmas. A septalis kotegek cryoabliciGja utdn a recidiva ardny tobb
mint kétszerese az RF utdninak. A jobb oldali ktegek recidiva ardnya a
legmagasabb.

CATHETERABLATION OF ACCESSORY
PATHYWAYS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: RESULTS IN 167 CONSECUTIVE
PATIENTS

LiszI6 Kornyei, Tamis Szili-Torok, Csaba Foldesi, Attila Kardos,
Andris Szatmdri

Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute
of Cardiology, Budapest

Keywords: catheterablation, accessory pathway, children

Introduction: Catheterablation (CA) has become the treatment of choice for
accessory pathway (AP) mediated tachycardia. Despite of the high success rate
there are pathways, which are not amenable for catheter ablation or need more
procedures.

Methods: A total of 167 consecutive patients younger than 19 years with
ventricular preexcitation or AP mediated tachycardia and normal heart intended
to treat with CA in Hungarian Pediatric Heart Center were included. Study
period 2004-2010. Ablation energy (radiofrequency: RE, cryo: C) and pathway
localisation (right: R, left: L, septal: S) related to success and recurrence were
evaluated.

Results: A total of 176 APs were diagnosed in 167 pts (R: 25, S: 81, L: 70).
CA was abandoned in 15 pts because of high cost benefit ratio (S: 15,
Cryomapping: 11). Acute success was achieved in 142/152 pts, with 151 Aps (R:
17, S: 62, L: 72, RF: 133, C: 18). 7/10 pts had repeat procedure and in 4/7
success were achieved in the later procedure (R: 2, S: 2, RF: 4). 18 pts were lost
Sfor follow up. 103 pts (R: 10, S: 43, L: 49, RF: 91, C: 11) had no recurrence
during the follow up (median: 1yr). 17 pts had recurrence of preexcitation (R: 3,
S:9,L: 5, RF: 13, C: 4). 10/17 pts had repeat procedure in all with acute success
but in 4 pts with further recurrence (R: 1, S: 2, L: 1). 4 pts ablated with
concealed AP and recurrent palpitation had a redo procedure in 3/4 with success
(R: 2, L: 1). Recurrence after RF: R: 4/11, S: 6/62, L: 5/63 and after C: R: 1/2,
S: 4/16, respectively.

Conclusion: CA of left sided APs have the highest success rate and lowest
recurrence rate. Despite of the possibilities of cryoenergy significant number of
septal APs are not amenable for CA in children. Recurrence rate of septal APs
after cryoablation is more than twice as after RF ablation. Right sided APs have
the highest recurrence rate after CA.

MYOCARDIUM KAROSODAS SZEPSZISBEN
Ladényi Anikd, Szatmari Andris

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiolégiai Koézpont, Gyermeksziv
Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: myocardium kdrosodds, szepszis, echokardiogrdfa, diasztolés és
szisztolés funkciézavar

Bevezetés: A szepszis és szeptikus sokk napjainkban is a gyermekkori
morbiditds és mortalitds egyik meghatdrozdja. A stlyos szepszist gyakran
komplikdlja myocardium diszfunkcid, ami rossz prognézist jelent, a
mortalitis szignifikins névekedését eredményezheti.

Megbeszélés: A szepszis kapcesin fellépd myocardium  kdrosodis
ctioldgidja részleteiben még nem teljesen tisztizott, vs. multifaktoridlis:
myocardium iszkémia, mikrocirkuliciés zavar, keringé miokardiilis
depresszor faktorok (TNEF, IL-6, LyzC), magas NO-koncentricid,
mitokondrium diszfunkcié tehetd felel6ssé érte. A funkcidzavar
legtobbszor mindkét kamrit érinti, csokken a myocardium intrinszik
kontraktilitdsa, romlik a myocardium compliance, valamint a volumenre
és katekolaminokra adott vilaszreakcid is. Az elviltozds reverzibilis,
iltaliban 7-10 nap alatt rendez&dik. A myocardium diszfunkcié
monitorizilisinak lehetSségei koziil az echokardiogrifia mind a
szisztolés mind a diasztolés diszfunkcié mérésére és perctérfogat
szdmitdsdra is alkalmas, noninvaziv, gyors, reprodukdlhatd, dgy melletti
mérésre is alkalmas mdédszer. Ismételt mérésckkel az alkalmazott terdpia
effektivitdsa is lemérhetd.

Kovetkeztetés: A szepszis és szepszishez tirsuld myocardium diszfunk-
ci6 egy folyamat, ami idejében felismerve és adekvitan kezelve
megillithaté. A miokardiilis érintettség tipusinak é fokdnak objek-
tivizdlisa segithet az optimilis, egyénre szabott terdpia megvélasztisaban.
Ennek noninvaziv, gyors, reprodukilhatd, dgy mellett is elvégezhetd
modja az echokardiogrifia. Ismételt echokardiogrifias mérésekkel a
folyamat lefolydsa ¢s az alkalmazott terdpia effektivitdsa is lemérhetd.

MYOCARDIAL DYSFUNCTION DUE TO SEPSIS
Aniké Laddnyi, Andrds Szatmdri

Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute
of Cardiology, Budapest

Keywords: myocardial depression, sepsis, echocardiography, systolic and
diastolic dysfunction

Introduction: Sepsis and septic shock are among the most important causes of
morbidity and mortality in children. Myocardial dysfunction is a common
complication of severe sepsis, which aggravates prognosis and may significantly
increases mortality.

Discussion: Although a number of mediators and pathways have been shown
to be associated with myocardial depression in sepsis, the precise causes remain
unclear to date, but are most probably multifactoral: myocardium ischaemia,
circulating myocardial depressor factors (TNFE, IL-6, LyzC), high NO
concentration and mitochondrial dysfunction. Septic cardiomyopathy is
characterized by biventricular impairment of intrinsic myocardial contractility
and compliance, as well as impaired ventricular response to fluid and
cathecolamine therapy. The myocardial dysfunction is reversible with full
recovery of cardiac function in 7 to 10 days. For monitoring cardiac performance,
as well as calculating cardiac output, echocardiography is an established, non-
invasive, quick, reproducible and bed-side-performable method. By conducting
repeated measurements, the effectivity of the applied therapy can be assessed. The
author introduces the different echocardiographic methods of ventricular function
and cardiac output measurements (FS, EF, TAPSE, CO, Tei index).
Conclusions: Sepsis and myocardial dysfunction due to sepsis is a process,
which may be controlled and treated adequately, if diagnosed in time. Early
recognition of myocardial dysfunction is crucial for the administration of the
most appropriate therapy, as mortality is still high. Recommended method is
echocardiography, which is non-invasive, quick, reproducible, and bed-side
petformable. Repeated echocardiographic measurements help to assess the
effectivity of the applied therapy and help to tailor supportive therapy to the
individual patient.

A GYERMEKKORI MYOCARDITIS KLINIKAI
JELLEMZOI

Mogyorésy Gibor, Kovics Tamis
DEOEC, Gyermekgydgydszati Intézet, Debrecen

Kulcszsavak: myocarditis, gyermek, coeliakia, cisztds fibrosis

Hattér: A gyermekkorban fellépd myocarditisek klinikai jellemz&irdl
mind a mai napig hidnyosak az ismereteink. A javulé diagnosztikai
eszkozok és a pontosabb klinikai adatrogzités lehet&vé teszi a korabbindl
alaposabb ismeretek gytjtését.

Ceélkitiizés: Elemeztiik az intézetiinkben kezelt gyermekkori myocar-
ditisek klinikai jellemzdit.

Modszer: Retrospektiv médon attekintettiik az 1998. januar 1. és 2010.
december 31. kozott myocarditis miatt kezelt betegek klinikai adatait.
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Eredmények: A vizsgilt 13 év alatt 7 gyermeknél éllitottuk fel a
myocarditis diagnézisit. A gyermekek életkora 3 hé és 8 év kozott volt,
az atlagéletkor 2,16 év volt. A vezet§ tiinetek koziil az étvigytalansig,
bigyadtsig 6, a nchézlégzés 4, a mellkasi fijdalom egy esetben jellemezte
a klinikai képet. Intézeti felvételkor EKG-eltérést és mitralis regurgitd-
ciét mindegyik esetben észleltiink, a mellkas-felvétel 5 esetben kifejezett
cardiomegalidt, két esetben el6emelkedd jobbpitvart mutatott. Echo-
kardiogrifidval 6 esetben észleltitk a bal kamra stlyos szisztolés funk-
cidzavarit, mig egy esetben regiondlis falmozgds zavar volt kimutathat6
perikardiilis folyadékgyiilemmel. Szivenzim vagy troponin meghatd-
rozis 5 esetben tortént és négy gyermeknél volt pozitiv. A hét gyermek
koziil hirmat veszitettiink el. A tartésan taléls 4 gyermek koziil a recidi-
vil6 perimyocarditises esetben 11 illetve 18 nap alatt sztint meg a falmoz-
giszavar. 3 gyermek esetében 4-21 hé alatt normalizilodott az ejekcids
frakci6. Dilatativ cardiomyopathia egy esetben sem alakult ki. Figyelem-
re méltd, hogy két esetben a myocarditis, illetve a perimyocarditis gy6-
gyulisit kovetSen deriilt fény coeliakia betegségre, mig egy gyermeknél
cisztds fibrosisra.

Kovetkeztetések: Az eredményeink felvetik annak lehetGségét, hogy a
gyerekkori myocarditis megel6zheti egyéb krénikus gyermekgyo-
gyaszati betegség manifeszticidjat. A coeliakia és a myocarditis kozotti
Osszefiiggés az irodalombdl ismert. A cisztds fibrosis és a szivizombe-
tegség kozotti kapesolatra vonatkozo irodalmi adat viszont eddig nem
illt rendelkezésre.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF
MYOCARDITIS IN CHILDREN

Gébor Mogyorésy, Tamds Kovics
Institute of Pediatrics, University of Debrecen — Medical and Health
Science Center, Debrecen

Keywords: myocarditis, child, coeliac disease, cystic fibrosis

Background: Our knowledge regarding the clinical characteristics of
myocarditis presenting in childhood is patchy. Comprehensive electronic patient
records and advent of newer diagnostic modalities created an opportunity to have
a better understanding of this rare condition.

Objective: The clinical characteristic of paediatric myocarditis treated in our
institute were analyzed.

Methods: A retrospective data collection was performed to identify patients
treated with myocarditis between the Ist of January 1998 and 31" of December
2010.

Results: Over the 13-year span the diagnosis of myocarditis were established in
seven children. The patients' age ranged from 3 months to 8 years. The mean age
was 2.16 years. Among the primary symptoms poor feeding, lethargy were
present in six, tachypnoea in four and chest pain in one patient. On admission
all had an abnormal electrocardiogram and mitral regurgitations. Five patients
had cardiomegaly and two other patients had prominent right atrium on chest x-
ray. On echocardiography 6 patients had severe systolic dysfunction of the left
ventricle and one patient had regional wall motion abnormality with pericardial
effusion. Cardiac enzymes or troponin were checked in 5 patients and were
positive in 4. Among the 7 patients 3 died. In the survivors the ejection fraction
normalized within 4-21 months. In one patient with recurrent perimyocarditis
the regional wall motion abnormality disappeared within 11 and 18 days. None
of the cases progressed to dilated cardiomyopathy. Myocarditis or recurrent
perimyocarditis preceded the manifestation of coeliac disease in two patients.
Cystic fibrosis was diagnosed in one patient after the improvement of cardiac
function.

Conclusions: Myocarditis may precede the manifestations of other chronic
paediatric diseases. The association between coeliac disease and myocarditis is
already known from the literature. No publication was found until now
regarding the potential relation between cystic fibrosis and myocardial disease.

DILATATIV CARDIOMYOPATHIA -
KORLEFOLYAS ES KIMENETEL
GYERMEKKORBAN

Mozes Viktor, Werner Déra, Ablonczy LiszIl6, Szatmari Andras
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: gyermekkori dilatativ cardiomyopathia, szivtranszplantdcié

Bevezetés: A gyermekkori dilatativ cardiomyopathia (DCM) iltaliban
gyors progresszioja, végstidiuma keringési elégtelenséghez vezetd
velesziiletett szivizombetegség. Vizsgilatunk célja, hogy a hazai adatok

feldolgozisival a betegség etiolégidjardl, lefolyasirdl és kimenetelérdl
minél teljesebb képet nyerjiink.

Beteganyag és modszer: A hazai Gyermekkori DCM Regiszterbe
2005-2010 kozott felvett 61 gyermek retrospektiv analizisét végeztiik el.
Bevilasztisi kritériumként az echokardiografidval mért csokkent
balkamra-funkciét (FS<30%) és/vagy kéros bal kamrai végdiasztolés
itmérét (LVEDD>2SD) hatiroztuk meg, amelyet kiséré vitium,
ritmuszavar nem magyardzott. A vizsgilat végpontjinak a haldlozist,
illetve a szivtranszplanticié (htx) vagy msziv (VAD) beiiltetés id6-
pontjit vettiik. Vizsgiltuk a betegek demogrifiai adatait, a diagnézistol
cltelt id6t, a diagnozis felallitasakor mért echokardiografids paramétere-
ket illetve a kéros trabekuliltsigot (non-compact cardiomyopathia).
Eredmények: 55 gyermek kertilt a vizsgilatba. A nemek kozotti meg-
oszlis 6/5 (fiti/liny), a diagnézis idején szdmitott dtlagos életkor 5,38 év
volt. Csalidi halmozddis 16 esetben (29%), 13 csalidban volt megfigyel-
hetd. A végpontok tekintetében 11 esetben tortént htx, 4 esetben mf-
sziv-betiltetés. A diagnozistdl a transzplanticidig vagy VAD-betiltetésig
eltelt dtlagos id6 3,7 év volt. Htx hidnyiban 13 gyermek exitilt, akiknél a
diagnoézistdl szdmitott dtlagos nyomonkévetési idS 3,39 év volt. Ismert
ctiolgia 1 esetben igazolédott (Alstrom-szindréma).

Kovetkeztetések: 1. A vizsgilt idGszakban a DCM etiol6gidja az esetek
tobbségében nem volt kiderithetd. 2. A gyermekkorban kezd6dé beteg-
ség progresszidja gyors, a htx igény magas. 3. Familidris esetek jelentSs
hinyadban kertiltek felismerésre. 4. Az idiopatids esetek gyakori els-
forduldsa miatt a molekuldris diagnosztika kiterjesztése segithet a
bizonytalan korai esetek felismerésében.

DILATED CARDIOMYOPATHY - COURSE AND
OUTCOME IN CHILDREN

Viktor Mézes, Déra Werner, Liszl6 Ablonczy, Andris Szatmari!
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: dilated cardiomyopathy, heart transplantation

Introduction: Dilated cardiomyopathy (DCM) is a congenital myocardial
disorder resulting end stage heart failure usually with rapid progression. The
aim of study was to provide a detailed description of the etiology, course, and
outcome of the DCM in children.

Patients and methods: Retrospective analysis of 61 children enrolled in the
Hungarian Pediatric DCM Registry between 2005-2010 was performed.
Inclusion criteria were defined as decreased left ventricular function (FS<30%)
and/or increased left ventricular end diastolic diameter (LVEDD >2SD),
which were not caused by any other structural abnormality, or arrhythmia. End
points were defined as death, heart transplantation (htx) or implantation of
Ventricular Assist Device (VAD). Patients' demographic data, time elapsed from
diagnosis to the end points, echocardiographic parameters measured at the time of
diagnosis, and left ventricle trabeculation (non-compaction cardiomyopathy)
were investigated.

Results: 55 patients were enrolled. Sex 6/5 (m/f); median age at diagnosis was
5.38 years. Non-compaction cardiomyopathy was diagnosed in 15 cases.
Familiar inheritance could be proven in 16 cases (29%) involving 13 families.
Hix was performed in 11 cases, VAD implantation in 4 cases. The mean time
elapsing from diagnosis to htx or VAD application was 3.7 years. In lack of htx
13 patients died. Their average follow-up time from diagnosis to death was 3.39
years. Known etiology was proven only in 1 case (Alstrom syndrome).
Conclusion: 1. Etiology of DCM was not found in most cases. 2. Pediatric
DCM has a rapid progression and high need for htx. 3. Familiar cases were
found in high percentage of the cases. 4. Due to the high number of idiopathic
cases, molecular diagnostic tests are recommended to support early recognition in
uncertain cases.

MELLKASI FAJDALOM MIATT KEZELT
GYEREKEK ES SERDULOK AZ INTENZIV
OSZTALYON

Ricz Katalin, Katona Mirta, Somosk6vi Orsolya, Ttri Sindor
SZTE, Gyermekklinika, Szeged

Kulcsszavak: akut mellkasi fdjdalom, jéindulatii elvdltozds, kardiolégiai ok,
pulmonolégiai ok

Bevezetés: A mellkasi fijdalom nem csak a felnStteknél probléma, ez
gyakori tiinet a gyermekeknél és serdiiléknél is. Etiolégidjat tekintve a
legtdbb esetben jéindulatd, de ez a panasz az iskolai hidnyzisok és a
tevékenységek korlitozasihoz vezethet, és jelentSs szorongist okozhat a
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betegnek és csalidjuknak. Részletes anamnézissel és fizikilis vizsgalattal
rendszerint meghatirozhatok az okok, kivilaszthatok az akut beavat-
kozédsra szorul6 betegek, és azok, akik megnyugtatist és folyamatos
nyomon kovetést igényelnek. A mellkasi fdjdalom lehet akut vagy
krénikus. Néhdny gyermek a stlyosnak diagnosztizalt akut mellkasi
fdjdalom miatt stirg8sségi osztilyra kertil.

Betegek és mdédszer: ElGadisunkban ittekintjiik az akut mellkasi
fajdalom miatt 2005 és 2010 kozott a Szegedi Tudomdnyegyetem
Gyermekgydgyidszati Klinika intenziv osztilyin kezelt gyerekek adatait.
Feldolgoztuk a betegek tiineteit, az elvégzett vizsgalatokat, a sz6v8dmé-
nyeket és az alkalmazott kezeléseket.

Eredmények: 23 beteg (15 fid, 8 liny) adatit elemeztiik. Eletkoruk 12-18
év kozotti volt. A diagndzis igazoldsara a fizikilis vizsgilat, laborat6riumi
vizsgilatok, Doppler-echokardiogrifia és a mellkas rontgen minden
esetben megtortént, koronarogrifia elvégezésére két esetben kertilt sor.
A mellkasi fijldalom kivéltisiban kardiolégiai okként szerepelt: szupra-
ventrikuldris tachycardia (n=1), stlyos cardiomyopathia (n=3), sziv-
izomgyulladds (n=4), perikardiilis folyadékgyiilem (n=1), akut mio-
kardidlis infarktus (n=1), mitralis prolapszus (n=1), magas vérnyomds
(n=1). A tiid§ betegségei koziil bal oldali pneumothorax (n=9) és tii-
ddembdlia (n=1) igazolédott, valamint a csontrendszer betegsége, exos-
tosis (n=1). Tiz betegnél tortént sebészeti beavatkozds pneumothorax és
perikardidlis folyadékgyiilem esetében. Hirom beteget adtunk it a
felndtt kardiologidra a kezelés folytatdsira.

Kaovetkeztetések: A gyermekek mellkasi fdjdalmdnak tobb mint 90%-a
egy joindulata elviltozds, a ritkdn észlelhetd stlyos sziv- vagy tiid6-
betegség azonban megfelel§ koriiltekintést és odafigyelést igényel.

CHEST PAIN IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS BEING TREATED IN
INTENSIVE CARE

Katalin Ricz, Mirta Katona, Orsolya Somoskévi, Sindor Ttri
Department of Pediatrics, University of Szeged

Keywords: acute chest pain, benign lesion, cardiac problem, lung disease
Background: Chest pain isn't just a problem for adults it is a common symptom
in children and adolescents. Although the etiology is benign in most cases, this
symptom may lead to school absences and restriction of activities and causes
considerable anxiety in patients and their families. A thorough history and
physical examination usually can determine the cause and identify patients who
require acute intervention and those who can be managed with reassurance and
continued follow-up. Chest pain can be acute or chronic. Some children with
acute chest pain sent to emergency department because there are diagnosed severe.
Patients and methods: We retrospectively studied patients with chest pain
(symptoms were acute) between 2005 and 2010 in the intensive care unit in
Department of Pediatrics, University of Szeged. We review the incidence,
symptoms, examinations, complications and therapy in children.

Results: 23 patients (15 boys, 8 girls) were enrolled. Their ages ranged from 12
to 18 years. The diagnosis were physical examination, laboratory analysis,
Doppler-echocardiography and chest x-ray in each case, elective coronarography
was performed in two cases. Some cardiac problems caused chest pain:
supraventricular tachycardia (n=1), severe cardiomyopathy (n=3), myocarditis
(n=4), pericardial effusion (n=1), acute myocardial infarction (n=1), mitral
valve prolapse (n=1), hypertonia (n=1). Lung diseases was pneumothorax in
the left side (n=9), pulmonary embolism (n=1) and skeletal disease, exostoses
(n=1). There was 10 patients, who required surgery treatment. We transferd
three from these patients in the adult cardiology for the continuous treatment.
Conclusions: Over 90% of children with chest pain have a benign condition,
very rarely severe heart or lung problem require great attention.

KAMRAI RESZINKRONIZACIOS TERAPIA
GYERMEKKORBAN

Szepesviry Eszter, Kérnyei Liszl6, Bodor Gibor, Szatméri Andris
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologiai Kézpont, Gyermeksziv
Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: kamrai reszinkronizdcids terdpia, gyermekkor, pitvar-kamrai
blokk

Bevezetés: A kamrai reszinkroniziciés terdpia (CRT), mint a szivelég-
telenség (CHF) nem-gydgyszeres kezelése és a szivitiiltetésig (htx) tarté

athidal6 terdpia, a gyermekkori terdpids lehetSségek kozott is megjelent.
Moadszer: A Gyermeksziv Kézpontban 20042011 kozott CRT-vel kezelt
13 gyermek beteganyagit ittekintve elemeztitk a CRT alkalmazisi
korét, médszerét, szovédményeit és progndzisra gyakorolt hatdsit.
Eredmények: 12 gyermeknél keriilt sor bal kamrai (BK) és 1 esetben
¢TGA-ban anatémiai jobb kamrai (JK) CRT-re. Atlagéletkor: 3,75 év.
Fity/liny: 10/3. Atl. kovetés: 3,6 év.

Alapbetegségek: Pacemakerrel (PM) kezelt kongenitilis atrioventriku-
liris blokk (CAVB) a kezelés sorin kialakulé BK-diszfunkciéval (6);
CAVB a PM-beiiltetéskor mar fennill kamradiszfunkci6val+prog-
ressziv CHF (2); PM-mel kezelt posztoperativ AVB (popAVB) a kezelés
soran kialakulé BK-diszfunkciéval (2); popAVB a PM-betiltetéskor mar
fennill6 kamradiszfunkciéval+progressziv CHF (1); herediter DCM (1);
myocarditis (1).

Modszer: Epikardiilis (9), illetve endokardiilis elektrédik (1); kétiiregt
endokardiilis rendszer BK epikardiilis elektréddval (1); JK epikardialis, JP
& CS endokardiilis elektrédik (1). CRT-pacemaker 12, CRT-defibril-
litor 1.

Szovédmények: Elektroda-diszlokicié (1), decubitus (1), rekeszizom-
ingerlés (2), pop. LCOS (2). Prognézis: Cong/popAVB+jé BK-funkcié
PM-beiiltetéskor: javulis (7); CRT felftiggesztése rekeszizom-ingerlés
miatt (1). CAVB+kamradiszfunkcié PM betiltetéskor: dtmeneti javulis,
de htx 2,6 év mulva (1); exitus (1). PopAVB+kamradiszfunkcié PM-
betiltetéskor: nincs javulis (1). DCM: exitus (1). Myocarditis: romls (1).
Kovetkeztetések: 1. A gyermekkori CRT leggyakoribb indikicidja a
CAVB esetén PM-kezeléshez tirsulé BK-diszfunkcié. 2. A CRT-a PM-
kezelés sordn kialakult kamradiszfunkciét javitja az AVB ctiol6gidjatol
fiiggetleniil. 3. A CRT nem bizonyult hatdsosnak DCM rescue-
terdpidjaként a pretranszplanticiés idSszakban, illetve myocarditisben;
azonban szerepe lehet dthidalé teripiaként DCM és PM-mel kezelt
CAVB egyiittes fennallisa esetén. 4. Gyerekekben leginkdbb epikardidlis
clektrédik hasznilatosak. A szovédményrita nem elhanyagolhatd.

CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY
IN CHILDREN - EXPERIENCE OF THE
HUNGARIAN PAEDIATRIC HEART CENTRE

Eszter Szepesviry, Kornyei Liszl, Bodor Gabor, Andris Szatmari
Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute
of Cardiology, Budapest

Keywords: cardiac resynchronization therapy, children, atrioventricular block
Introduction: CRT is an accepted non-pharmacological treatment of CHE,
and an option_for bridge-to-transplantation in adults and children.

Method: Clinical conditions, mode of implantation and complications were
recorded in patients treated with CRT between 2004-2011. Impact of CRT on
long-term clinical response was evaluated.

Results: Left ventricular CRT was performed in 12 and right ventricular CRT
in 1 patient with cTGA, respectively. Mean age at CR'T: 3.75 yrs. Mean FU:
3.6 yrs. Clinical conditions: congenital AV block (CAVB) with ventricular
dysfunction developed during pacemaker (PM) therapy (6); CAVB with
ventricular dysfunction present at time of PM-implantation and progressive
CHF (2); postop. AVB (popAVB) with ventricular dysfunction developed
during PM therapy (2); popAV'B with ventricular dysfunction present at time
of PM-implantation and progressive CHF (1); hereditary DCM (1);
myocarditis (1).

Mode of implantation: Epicardial leads (9), endocardial leads (1), dual-
chamber endocardial system updated with epicardial LV lead (2), RV
epicardial, RA and CS endocardial leads (1).

Complications: Electrode dislocation (1), decubitus (1), phrenic muscle
stimulaton ~ (2), postop. LCOS (2). Impact on clinical course:
Cong/popAVB+good systolic function at PM-implantation: improvement (7);
CRT discontinued due to phrenic muscle stimulaton (1). CongAVB+LV
dysfunction at PM-implantation: improvement, but heart transplantation 2.6
yrs postCRT (1); exitus (1). PopAVB+LYV dysfunction at PM-implantation:
no improvement (1). DCM: exitus (1). Myocarditis: worsening (1).
Conclusions: 1. Ventricular dysfunction related to CAVB after PM therapy is
the most common clinical condition where CRT was performed in children. 2.
CRT improved ventricular dysfunction developed during PM therapy regardless
of the etiology of AVB. 3. CRT was ineffective as a rescue therapy for DCM in
the pre-transplant era and in myocarditis, but had role in bridge-to-
transplantation in DCM patient with cAVB. 4. In children mostly epicardial
leads are used for CRT, and the complication rate is not negligible.
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HIBRID KEPALKOTAS

DIAGNOSZTIKUS ERTEKE SULYOS
KORONARIA-MESZESEDESBEN

Balogh Ildik¢!, Kerecsen Gibor?, Marosi Eszter?, Szelid Zsolt?,
Préda Istvin®, Varga Zsolt'

'Févirosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhiza, Budapest
Pozitron Kft., Budapest

Kulcsszavak: multislice korondria CT, miokardidlis perfiziés szcintigrdfia,
hibrid képalkotds, képfiizio

Cél: A 64 szeletes, dual source MSCT-vizsgilat eredménye stlyos koro-
naria-meszesedés eseteiben kérdéses lehet. Vizsgdltuk az MSCT és az
MPS an. hibrid (ftzids) képalkotds diagnosztikus jelentGségét e betegek-
nél. Kimutathat6-e és milyen stlyossigti az iszkémia az adott ér ellitisi
tertiletében. Tobbér-betegségben a culprit 1€zi6 lokalizicidja?
Beteganyag és modszer: 21 MSCT utin végeztiink stressz-rest kapuzott
MPS-SPECT-vizsgilatot (GSPECT) un. ,fast protokoll”-ban. Az MSCT
alapjin 16 esetben 1, 4 esetben 2, 1 esetben 3 koszortsér-sztikiilete volt
kérdéses szignifikancidji. A Calcium score (CS) magas volt (>400),
410-3959. A GSPECT sorin a bal kamra fal 20 szegmentumdiban 0-4
score értékkel (S) jellemeztiink az iszkémia stlyossigit, a falmozgis
(WM) és falvastagodis (WT) zavarat, mértiik a terheléses és nyugalmi
globilis szisztolés balkamra-funkciét (LVEF). A GSPECT kiértéke-
léséhez az Emory tool box, Cedars-Sinai QPS-QGS szoftver programot
alkalmaztuk. Az MSCT és GSPECT képfuzidja PMOD 2.75, MIP-3D
és/vagy GE CardIQ Fusion programmal tortént.

Eredmények: Az MSCT alapjin kérdéses szignifikancidja esetekben
csupan 5/21 betegnél detektiltunk iszkémidt, amely enyhe (1 S), vagy
mérsékelt (2 S) fokt volt. 3/5 porzitiv esetben 1 ér ellitasi tertiletében, 2/5
esetben 2 ér elldtdsi teriiletében mutattunk ki iszkémiat. A culprit 16zi6
lokalizicidjiban az iszkémia sdlyosabb volt. 21/21 betegnél a
nyugalomban normil LVEF terhelésre emelkedett, a WM, WT eltérést
nem mutatott (S 0).

Kovetkeztetés: Sulyos koroniria-meszesedésben az MSCT, azaz anat6-
miai képalkoté vizsgilat utin a korondriasztkiilet szignifikancidjinak
megillapitisihoz funkcionilis képalkoté diagnosztikai médszer alkal-
mazisa is sziikséges, az MSCT és a kapuzott stressz-rest miokardidlis
szcintigrifia képeinek fuzidjaval. A magas CS ellenére (>400) csupdn a
betegek 24%-dban (5/21) detektiltunk szignifikdns iszkémiit, amely
enyhe-mérsékelt foktnak bizonyult. Tébbér-betegségben a képfuzié
segitségével a culprit 16zi6 is lokalizilhatd.

THE ADDED VALUE OF MYOCARDIAL
PERFUSION SCINTIGRAPHY (MPS) TO
MULTISLICE CORONARY CT (MSCT) -

OR THE ROLE OF IMAGE FUSION IN SEVERE
CORONARY CALCIFICATION

1Idik6 Balogh', Gibor Kerecsen?, Eszter Marosi?, Zsolt Szelid?,
Istvin Préda®, Zsolt Varga®

'Uzsoki Municipal Hospital, Budapest

Pozitron Kft., Budapest

Keywords: multislice coronary CT, myocardial perfusion scintigraphy, hybrid
imaging, fused imaging

Aim: The result of 64 slices dual source MSCT in the cases with serious
calcification of coronary artery(es) could be questionable. We sought the
diagnostic advantage of image fusion of MSCT (anatomical imaging) and
MPS (physiological imaging). Our questions: Is there any ischaemia in the field
of stenosed coronary artery(es), how severe is it, in multivessel disease which is
the culprit lesion?

Material and methods: After 21 MSCT stress-rest gated MPS (GSPECT)
were performed in “fast protocol”. The result of MSCT was questionable: on 1
coronary artery (CA) in 16 cases, on 2 CA in 4 cases and on 3 CA in 1 case.
The calcium score (CS) was in every case high, >400 (410-3959!). For
evaluation of GSPECT results — the severity of iszkémia, the wall motion
(WM) and thickening (WT) abnormalities — a 4 grade score system was used
(0-4 S). We measured the stress-rest left ventricle ejection fraction (LVEF) as
well. For analysis GSPECT results Emory tool box, Cedars-Sinai QPS-QGS
was performed. We applied for image fusion PMOD 2.75, MIP-3D display or
GE CardIQ Fusion.

Result: The questionable stenosis on MSCT proved to be significant on fused
images in only 5/21 cases and the ischaemia was mild (1) or moderate (2 S),

3/5 positive cases the ischaemia was detected in the territory of 1 vessel, 2/5 cases
in the territories of 2 vessels — the ischaemia was more severe in the localization
of the “dominant” lesion, i.e. of culprit lesion. During the stress in 21/21 cases the
normal rest LVEF is increased WM, WT were normal as well (0 S).
Conclusion: The correct diagnosis of CAD with MSCT in many cases of
severe coronary calcification is impossible. In these cases the physiological
significance of coronary stenosis can be verified by MSCT-MPS image fusion.
High level of calcification on MSCT (CS >400) the number of patients with
significant ischaemia was low, 5/21 (24%), and the ischaemia proved to be mild
to moderate, and the culprit lesion was established as well.

64 SZELETES ANGIO-CT-
KORONAROANGIOGRAFIA SZEREPE A 2-ES
TiPUSU DIABETESZES BETEGEK
KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATANAK
FELMERESEBEN

Benedek Imre!, Kovics Istvan', Sz8ke Zsuzsa', Jaké Bedta!,

Chitu Monica', Sarbu-Pop Alexandru', Bucur Oana?,

Benedek Theodora®

Marosvésarhelyi 'Kardiolégia Klinika, 2Cardiomed, *Kardiol6giai
Kézpont, Marosvisihely

Kulcsszavak: 64 szeletes Angio CT, korondria plakk, Ca scoring, diabétesz
Bevezeté: Diabéteszben a korondria-plakk korai felfedezése fontos
szerepet jatszhat a betegek korlefolyisinak javitisiban. Tanulminyunk
célja a koronaria-lézidk jelenlétének és morfolégidjanak vizsgilata volt a
64-szeletes CT  korondria-angiogrifia segitségével 2-es tipust
diabéteszes betegeknél. A betegek kardiovaszkuldris kockdzatit Ca
scoring méréssel vizsgiltuk.

Anyag és médszer: A tanulminyban harminchét, 2-es tipust diabéteszes
beteget vizsgiltunk. Tizendt beteg (40,5%) tiinetmentes, 22 betegnek
(59,5%) pedig panaszai voltak (37,8%-ban miokardidlis infarktus,
21,67%-ban pedig stabil vagy instabil angina a kérel6zményben). A
vizsgilatokat Somatom Sensation multislice 64 (Siemens) tipusti kom-
puter-tomograffal végeztiik. 407 koszoraér-szegmentumot tanulma-
nyoztunk.

Eredmények: A neminvaziv korondria-angiogrifia 32 esetben (86,48%)
mutatott ki szivkoszoraér-betegséget. Hat paciensnél (16,2%) a Calcium
score 100 alatti, 7 betegnél (18,9%) 100 és 400 kozotti, illetve 24 esetben
(64,8%) 400 feletti érték volt mérhetd. 71,87%-ban (n=32) hiromér-be-
tegséget, kétér-betegséget 21,87%-ban (n=7), illetve 6,25%-ban (n=2)
egyér-betegséget dllapitottunk meg. A 407 korondria-szegmentum 82%-
dnal (334 szegmentum) mutattuk ki korondriaplakk jelenlétét, amelyek
koziil 142 nem meszes, 78 vegyes tartalmd, illetve 114 szegmentumban
meszes 1ézi6 volt megfigyelhetS. A 16zidk 40,12%-ban (n=134) nem
obstruktiv (50%-nil kisebb lumenszikiilet), 44,91%-ban (n=150) ob-
struktiv, illetve 14,91%-ban (n=50) stlyosan obstruktiv (70%-ndl na-
gyobb lumenszikiilet) volt kimutathat6. A nem obstruktiv jellegti 1ézick
33%-ban alacsony Ca score-ral (<100) rendelkez8 diabéteszes betegnél
volt megfigyelhetS. A plakkmorfolégiai mérések alkalméval a 1éziok
42,51%-ban (n=142) 400 UH alatti, alacsony denzitdsua fibrézus plakkot,
34,13%-ban (n=114) magas denzitist meszes, valamint 23,35%-ban
(n=78) vegyes dsszetételd korondriaplakkot figyeltiink meg.
Kovetkeztetések: 2-cs tipust diabéteszes betegek esetében a koszortér-
lézi6knak valamint az érelmeszesedésnek magas az incidencidja. Az
Angio CT-vel meghatirozott meszesedési fok (Ca scoring) magasabb
ezen betegeknél, ami nagyobb kardiovaszkuliris kockdzatra utal. A 64-
szeletes Angio CT szfirGvizsgilata is alkalmas lehet a koszortierek nem
invaziv kévetésére, magas kardiovaszkuldris kockdzattal rendelkezd
betegeknél.

64-MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY
CORONAROGRAPHY FOR ASSESSMENT OF
CARDIOVASCULAR RISK IN TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

Imre Benedek!, Istvan Kovics', Zsuzsa Széke!, Beita Jakd',

Monica Chitu!, Alexandru Sarbu-Pop!, Oana Bucur?,

Theodora Benedek?

Mures County Hospital, 'Cardiology Clinic, *Cardiomed, *Cardiology
Center, Marosvirishely

Keywords: 64 slice Angio CT, coronary plaque, Ca scoring, diabetes
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Introduction: Early detection of coronary plaques in patients with diabetes
could play a major role in improving the evolution of these patients. The
objective of the study was to evaluate the presence of coronary lesions in patients
with type 2 diabetes mellitus using multislice 64 computed tomography coronary
angiography and to assess the cardiovascular risk expressed by calcium scoring.
Material and methods: The study included 37 patients with type 2 diabetes
mellitus. Fifteen (40.5%) patients were asymptomatic and 22 patients (59.5%)
were symptomatic (37.83% with history of myocardial infarction and 21.67%
with stable or unstable angina). In all cases multislice 64 cardio CT was
performed using the equipment Somatom Sensation multislice 64 (Siemens). All
407 coronary segments have been analyzed.

Results: Noninvasive coronary angiography showed presence of coronary artery
disease in 32 patients (86.48%). A calcium score <100 was present in 6 patients
(16.2%), a calcium score between 100 and 400 was recorded in 7 patients
(18.9%) and a high calcium score >400 was identified in 24 cases (64.8%).
Three vascular disease was preset 71.87% of cases, (n=32), involvement of two
coronary arteries in 21.87% (n=7) and of a single coronary artery in 6.25%
(n=2). Of the 407 coronary segments analyzed, we recorded the presence of
coronary plaques in 82% of segments (334 segments). Of the 334 segments with
plaques identified, 142 contained non-calcified plaques, 78 mixed plaques and
114 calcified plaques. In 40.12% (n=134 lesions) of coronary lesions the plaques
recorded were non-obstructive (luminal narrowing <50%), in 44.91% (n=150)
obstructive, and in 14.91% (n=>50) severely obstructive (luminal narrowing
>75%). The presence of non-obstructive coronary lesions was recorded in 33%
of diabetic patients with low calcium score (<100). Analysis of plaque
morphology showed the presence of low density fibrous coronary plaques with
density <400 UH in 42.51% of lesions (n=142), while in 34.13% of lesions
(n=114) the plaques recorded were higher density calcified plaques and in
23.35% (n=78) the plaque composition was mixed.

Conclusions: Our data shows that in patients with type II diabetes mellitus the
presence of coronary calcification is recorded in a significant extent, which could
represent an indicator of the severity of coronary artery disease even in
asymptomatic diabetic patients. Calcium score is increased in these patients,
representing a marker of high cardiovascular risk. MSCT could be used as a
screening method for noninvasive analysis of coronary arteries and coronary
plaque morphology in cases identified as having a high risk for cardiovascular
events.

LONGITUDINALIS SZISZTOLES DISZFUNKCIO
EMELKEDETT TOLTONYOMAS ESETEN
SZIVTRANSZPLANTALT BETEGEKBEN

Dénes Ménika, Csepregi Andris, Csillik Andrea, Erdei Tamis,
Temesvari Andris, Lengyel Miria?

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: diasztolés diszfunkcio, TDI, longitudindlis szisztolés funkcid,
szivtranszplantdcié

Szdmos betegcesoportban kimutattik, hogy megtartott ejekcids frakcid
(EF) esetén az emelkedett toltényomds (ETINY) longitudinilis szisztolés
funkcié (LSZF) kirosodisival jir. Vizsgilatunk célja az volt, hogy
kimutassuk az ETNY és a LSZF kozotti osszefiiggést normélis EF-ju
(>50%) szivtranszplantilt (HTX) betegekben.

Betegek: 50 konszekutiv beteget vontunk be [33 férfi, 17 nd; itlag
életkor: 51,6%8,5 év; HTX-t8l eltelt medidn id3: 17 hénap (2-219
hénap)]. Kizdrisi kritérium: grade =2, rejekcio.

Modszerek: Mértiik az EF-t, falvastagsigokat (IVS, HF), és a mitrilis
bedramlis E és A sebességeit, valamint a DT-id6t. Szoveti Doppler-echo-
kardiogrifidval meghatiroztuk a laterdlis mitrdlis anulusban a
longitudinélis szisztolés (Sa) és diasztolés (Ea, Aa) miokardiilis sebessé-
geket. Szamitottuk az E/A, E/Ea hinyadosokat, a relativ falvastagsigot
és a bal kamrai rigiditist (RFV: IVS+HF)/Dd, BKR: E/Ea/Dd, ahol Dd a
bal kamra végdiasztolés dtmérGje). ETNY-nek az E/Ea >8-at
tekintettiik.

Eredmények: ETNY-t 11 esetben igazoltunk (8 férfi; kor: 52,3%7,5 év),
39 betegnél nem volt ETNY (25 férfi; kor: 51,4+8,8 év). Nem volt
kiilonbség a két csoport kozott a kor, az EE, a RFV, a DT és az Aa
tekintetében. Az E, E/A, E/Ea é a BKR szignifikidnsan magasabb volt az
ETNY-a betegek kozott (E: 105,2+27,0 cm/s vs. 76,4199 cm/s,
p<0,0001; E/A: 2,7+0,9 vs. 1,8+0,6, p=0,002; E/Ea: 11,6+2,8 vs. 5,4%1,3,
p<0,0001; BKR: 0,24+0,06 vs. 0,1120,03; p<0,0001). Az Ea és Sa
sebességek pedig szignifikdnsan alacsonyabbak voltak ETNY esetén (Ea:
9,5%2,7 cri/s vs 14,5227 cry/s, p<0,0001; Sa: 6,715 cmy/s vs. 9,6%2,7
cny/s, p=0,003). Pozitiv korreliciét taliltunk az Sa és az Ea (r=0,79;

p<0,0001) és az Aa (r=0,44; p=0,014) k6ztt, negativ korreliciét az Sa és
a RFV (r=-0,39; p=0,02) az E/Ea (r=-0,61; p<0,0001), valamint a BKR
(r==0,63; p<0,0001) kozott.

Kovetkezetések: Rejekcié nélkiili HTX-betegek longitudinilis szisztolés
funkciGja emelkedett toltényomds esetén kdrosodott a normailis ejekcids
frakci6 ellenére.

ELEVATED LEFT VENTRICULAR FILLING
PRESSURE IS ASSOCIATED WITH
LONGITUDINAL SZISZTOLIC DYSFUNCTION
IN PATIENTS AFTER HEART
TRANSPLANTATION

Monika Dénes, Andris Csepregi, Andrea Csillik, Tamds Erdet,
Andris Temesviri, Maria Lengyel?
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: diastolic dysfunction, TDI, longitudinal szisztolic function, heart
transplantation

The literature suggests that elevated left ventricular filling pressure (EFP) is
associated with longitudinal systolic dysfunction despite the normal ejection
fraction (EF) in certain cases. Our aim was to assess the association between
EFP and longitudinal systolic function in patients after heart transplantation
(HTX) with normal EF (>50%).

Patients: 50 consecutive HTX patients [33 males, 17 females; mean age:
51.6%8.5 yrs; median time since HTX: 17 months (range: 2-219 months) | were
enrolled. Exclusion criteria: grade 2 or above rejection.

Methods: EF, wall thicknesses (IVST, PWT), E and A velocities, and
deceleration time (DT) of the mitral inflow pattern were measured.
Longitudinal systolic (Sa) and diastolic (Ea, Aa) myocardial velocities were
measured by tissue Doppler-echocardiography at the lateral mitral annulus.
The E/A, E/Ea ratios, relative wall thickness and left ventricular stiffness
(RWT=(IVST+PWT)/Dd, LVS=E/Ea/Dd, where Dd is the left
ventricular diastolic dimension) were calculated. EFP was defined as
E/Ea=8.

Results: EFP was found in 11 patients (8 males; age: 52.3%7.5 yrs); 39 patients
had no EFP (25 males; age: 51.4%8.8 years). There was no difference between
the two groups in age, EF; RW'T, DT and Aa. E velocity, E/A, E/Ea and LV'S
were significantly higher in patients with EFP (E: 105.2%27.0 cm/s vs.
76.4%19.9 cm/s, p<0.0001; E/A: 2.7%0.9 vs. 1.8%0.6, p=0.002; E/Ea:
11.6+2.8 vs. 5.4%1.3, p<0.0001; LV'S: 0.2420.06 vs. 0.110.03; p<0.0001).
In contrast, Ea and Sa velocities were significantly lower in patients with EFP
(Ea: 9.5%2.7 cm/s vs. 14.5%2.7 cm/s, p<0.0001; Sa: 6.7%1.5 cm/s vs. 9.6+2.7
cm/s, p=0.003). Sa velocity had a positive correlation with Ea (r=0.79;
p<0.0001) and Aa (r=0.44; p=0.014), and a negative correlation with RW'T
(r=-0.39, p=0.02), E/Ea (r= -0.61, p<0.0001) and LVS (r=-0.62;
<0.0001).

Conclusions: In HTX patients with normal ejection fraction elevated left
ventricular filling pressure is associated with longitudinal systolic dysfunction.

A SZIVINFARKTUS KORANAK
DIFFERENCIALASA GD (ABE-DTTA) MRI
KONTRASZTANYAGGAL

Kirschner Rébert!, Varga-Szemes Akos?, Simor Tamis®,
Elgavish Gabriel A2

'Pest Megyei Flor Ferenc Kérhiz, Budapest

*Alabamai Egyetem, Birmingham, USA

SPTE AOK, Szivgy6gydszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: miokardidlis infarktus, mdgneses rezonancids vizsgdlat, késéi
tipusii kontrasztanyag-halmozds, kontrasztanyag

Cél: A mindennapi gyakorlatban a mdgneses rezonanciis vizsgilathoz
(MRI) dltalinosan hasznilt extracelluldris kontrasztanyagok nem képe-
sck megkiilonboztetni az akut infarktust az annal régebbitSl. Tanulma-
nyunk célja egy tj, alacsony molekulastilya MRI kontrasztanyag, a Gd
(ABE-DTTA) infarktus-affinitdsinak meghatirozasa volt a miokardii-
lis infarktus (MI) szubakut szakdban.

Eszkozok: Tanulminyunkban kutyikat (n=7) vizsgiltunk, zart mellka-
st reperfundilt szivinfarktus modellt alkalmaztunk. A bal arteria coro-
naria ramus interventricularis anteriorjinak (LAD) 180 perces ideiglenes,
PTCA-ballonnal t6rténd teljes elzdrasival idéztiink el6 szivinfarktust a
kisérleti dllatokon. Szivinfarktust kovetSen 4, 14 és 28 nappal késéi
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tipust kontrasztanyag halmozisos (DE-MRI) képeket készitettiink Gd
(ABE-DTTA) kontrasztanyaggal. A 27. napon kontroll DE-MRI-
felvételek torténtek Gd (DTPA)-vel (dltalinosan hasznilt extracelluldris
kontrasztanyag). Post mortem Trifeniltetrazolium-klorid (TTC) hiszto-
morfometridval igazoltuk az infarktus jelenlétét.

Eredmények: A Gd (ABE-DTTA) jelenlétében lithat6 volt az infarktus a
4. napon, a 14. és a 28. napon azonban mir nem. Gd(ABE-DTTA) hati-
siban az infarktus szigndl intenzitdsa (SI) a 4. napon (itlag +sz6ris) szig-
nifikdnsan eltért az egészséges myocardiumétdl (456,0 vs. 10+£5,0,
p<0,05), mig a 14. (119,4 vs. 10+5,7, p=NS) és a 28. napon 7*15 vs.
7+2,4, p=NS) nem. A Gd (ABE-DTTA) iltal el6idézett szignil inten-
zitdsemelkedés (SIE) a 4. napon 386+165% volt, és szignifikdnsan eltért
(p<0,05) a 14. napon (9+20%), és a 28. napon (12+18%) generilt SIE-t6l.
A két utdbbi érték nem tért el szignifikinsan egymadstdl (p=INS). A Gd
(DTPA) hatisiban lithat6 volt az infarktus, 312240% SIE-t clidézve a
27. napon. Az infarktus jelenlétét minden esetben igazolta a TTC hiszto-
morfometria.

Kovetkeztetés: A Gd (ABE-DTTA) infarktus-affinitisa mar a hegszévet
kialakuldsinak szubakut szakidban megsztinik. Ez lehet6vé teszi az
infarktus kordnak elkiilonitését kozvetleniil az akut szakot kéveten.

INFARCT-AGE DIFFERENTIATION WITH GD
(ABE-DTTA) MRI CONTRAST AGENT

Rébert Kirschner!, Akos Varga-Szemes®, Tamds Simor?,

Gabriel A. Elgavish?

"Ferenc Flor County Hospital of Pest

*University of Alabama at Birmingham, USA

*Heart Institute, University of Pécs

Keywords: myocardial infarct, magnetic resonance imaging, delayed
enhancement, contrast agent

Objective: Standard extracellular magnetic resonance imaging (MRI) contrast
agents do not provide differentiation between acute and older myocardial infarcts
(MI). The aim of this study was to determine the infarct affinity of a new low
molecular weight contrast agent, Gd (ABE-DTTA), during the subacute phase
of MI.

Methods: Dogs (n=7) were examined, using a closed-chest, reperfused MI
model. MI was generated by occluding for 180 min the Left Anterior
Descending (LAD) coronary artery with an angioplasty balloon. DE-MRI
images with Gd(ABE-DTTA) were obtained on days 4, 14, and 28 after MI.
Control DE-MRI by Gd(DTPA) was carried out on day 27. Triphenyl-
tetrazolium chloride (T'TC) histomorphometry validated postmortem the
existence of infarct.

Results: Gd (ABE-DTTA) highlighted the infarct on day 4, but not at all on
day 14 or on day 28, following MI. On day 4, the mean=SD signal intensity
(SI) of infarcted myocardium in the presence of Gd (ABE-DTTA)
significantly differed from that of healthy myocardium (45+6.0 vs. 10£5.0,
p<0.05), but it did not on day 14 (11 9.4 vs. 10%5.7, P=NS), nor on day 28
(7%1.5 vs. 7%2.4, P=NS). The mean % SD signal intensity enhancement
(SIE) induced by Gd (ABE-D'TTA) was 386+165% on day 4, significantly
different from mean SIE on day 14 (9%20%), and from mean SIE on day 28
(12%18%), following MI (p<0.05). The last two mean values did not differ
significantly (P=NS). Gd (DTPA) highlighted the infarct on day 27, inducing
a mean SIE value of 312+40%. The existence of infarcts was also confirmed by
TTC.

Conclusions: The infarct affinity of Gd (ABE-DTTA) vanishes in the
subacute phase of scar healing, allowing its use for infarct age differentiation
early on, immediately following the acute phase.

JELLEMZO BETEGUTAK ISZKEMIAS
SZIVBETEGSEG GYANUJAVAL .
KIVIZSGALASRA KERULO BETEGEKNEL
Ksa Istvan', Vassinyi Istvan®, Egyed Csaba®, Surjin Gyorgy?,
Hortobigyi Jozsef?, Kozmann Gyorgy”

Weszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhiz, Veszprém
*Pannon Egyetem

*Egészségiigyi Stratégiai Kutaté Intézet

Kulcsszavak: SPECT, Stress-echo, terheléses EKG, koronarogrdfia, tilélés
Néhany 6j szakmai ajénlds a képalkot6 vizsgilatok preferdlt haszndlatit
javasolja iszkémids szivbetegség (ISZB) gyantja esetén.

Célkitiizés: Ezen betegek kivizsgilisa kapcesin hazinkban hasznilt
betegutak és késési id6k jellemzése.

Modszer: Vizsgilatunkba az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet adat-
bézisa alapjin ISZB gyantjival jir6 és invaziv fekvs kivizsgaldsra kertilt
betegeket vontuk be. 2004.01.01 és 2008.12.31 kozott 491.557 betegben
(233.150 férfiben és 258.406 nében, dtlagéletkor 54,03+14,20 év) késziilt
terheléses EKG (E), terheléses myocardium perfiziés SPECT (S),
stressz-echokardiogrifia (D) vagy kozvetleniil koronarogrifia (C), mint
indulé vizsgilat egy legalibb féléves, diagnosztikus vizsgilatokat nélkii-
1628 stabil periédust kévetSen. Az akut miokardidlis infarktust, mint
indulé eseményt kizirtuk az elemzésbdl.

Az indulé vizsgdlat: E volt 433.032, S volt 25.976, D volt 3.377 és C volt
29.172 esetben. Az egyéves kovetés alapjin a talélés az egyes alcsopor-
tokban 99,21% volt E-re, 97,75% volt S-re, 97,04% volt D-re és 93,97%
volt C-re. Ha a kivizsgalisi sor terheléses EKG-val indult, ezt S kovette
20.094 esetben, mig a kévets vizsgilat D volt 676 esetben és C volt
14.977 esetben. Ezek az alcsoportok a kovetkezd egy éves talélésekkel
voltak jellemezhet&ek 99,32%, 99,10%, illetve 98,63%. A kovetd ese-
mények 6tven szdzaléka az alibbi idGablakban valésult meg: 41 nap S-nél,
45 nap D-nél és 34 nap C-nél.

Eredményeink alapjin az ISZB kivizsgilis hazinkban a terheléses EKG
iltal dominalt. A klinikusok els§ vizsgalat valasztasa titkrozi betegeik va-
16s rizikéjit. A képalkoté-vizsgilatok invaziv vizsgilatnil kedve-
zGtlenebb elérhetsége magyarizhatja, hogy terheléses EKG utin relative
alacsony rizikéja betegek keriilnek csak képalkotd vizsgilatra, mig
sokan kozvetleniil invaziv kivizsgilisra jutnak.

TYPICAL PATHWAYS IN THE EVALUATION
OF PATIENTS WITH SUSPECTED CORONARY
ARTERY DISEASE

Istvin Késa', Istvan Vassinyil, Csaba Egyed®, Gyorgy Surjan’,

J6zsef Hortobigyi®, Gydrgy Kozmann?

Veszprém County Hospital

*University of Pannonia
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Keywords: spect, stress-echo, stress-ecg, coronary-angiography, survival

New guidelines suggest a preferred utilization of imaging techniques in the
management of patients with suspected coronary artery disease (CAD). Purpose:
To depict the typical patient pathways and time delays in the evaluation of these
patients, in Hungary.

Method: We assessed the database of the National Institute of Strategic Health
Research _for outpatient and invasive inpatient events utilized in the evaluation
of patients with suspected CAD. Between 01.01.2004 and 31.12.2008 491.557
patients (233.150 men and 258.406 women, mean age 54.03%14.20 years)
received stress ECG (E), stress myocardial perfusion SPECT (S), stress
echocardiography (D) or direct coronary angiography (C) as initial diagnostic
test following an at least half year long stable period without any diagnostic
procedures.

Patients with acute myocardial infarction as initial event were excluded from the
evaluation. The initial test were E in 433.032, S in 25.976, D in 3.377 and C
in 29.172 cases. Based the one year follow-up of the patients the survival in the
individual sub-populations were 99.21% for E, 97.75% for S, 97.04% for D
and 93.97% for C. If the assessment of the patient was started with stress ECG,
it was followed by S in 20.094 cases, by D in 676 cases and by C in 14.977
cases. These sub-populations can be characterized by one year survival of
99.32%, 99.10% and 98.63% respectively. Fifty percent of these follow-up
procedures were completed within 41 days for S, 45 days for D and 34 days for
C. We conclude, that in our country the evaluation of patient with suspected
CAD is dominated by stress ECG. The clinician's decision regarding the
applied method as initial investigation reflects the real cardiovascular risk of the
patients. The unfavorable waiting times between stress ECG and stress imaging
tests may explains that only a relatively low risk subgroup of the patients follows
this patient pathway and a considerable portion of patient reaches directly an
invasive procedure after stress ECG.

KORONARIA-PLAKK VIZSGALATA
64-SZELETES ANGIO CT-VEL ES
INTRAVASZKULARIS ULTRAHANGGAL
Kovics Istvan', Benedek Theodora!, Sz8ke Zsuzsa', Jak6 Beita',
Chitu Monica', Sarbu-Pop Alexandru', Bucur Oana?,

Benedek Istvin jr.', Benedek Imre'

Marosvisirhelyi 'Kardiol6gia, *Klinika Cardiomed Kardiolégiai
Kozpont
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Kulcsszavak: 64-SZELETES ANGIO CT, IV'US, virtudlis hisztoldgia,
korondria-plakk

Bevezetd: Az atheromis plakk szerkezete fontos szerepet jitszik az akut
korondria szindréma kialakuldsaban. Célunk 64-szeletes CT-vel (MSCT)
és virtudlis hisztolégidval térsitott intravaszkuldris ultrahanggal (IVUS)
felmérni a plakk instabilitasat.

Anyag és mddszer: A kivizsgilt betegeket két csoportra osztottuk: az
A-csoportba tartozik 14 akut korondria szindrémds beteg, mig a B-cso-
portot 10 stabil angindval diagnosztizilt beteg képezi. Mindegyik
betegnél a korondridn mért sztkiilet mértéke =75%. Képalkot eljirdsok
(koronarogrifia, CT, IVUS) segitségével meghatiroztuk: a plakk térfo-
gatit, korvonalait, sziikiilet-mértékét és a Calcium score-t.
Eredmények: Az A-csoportban a plakk 4tlagos térfogata: 148,6 mmy’, a
B-csoportban: 183,4 mm®. Az IVUS-kivizsgilds pontosan clkiiloniti a
stabil és az instabil plakkot egymdast6l — meghatirozva a nekrotikus ma-
got és a ligy atheromit. Instabil plakk sszetétele (A-csoport): az esetek
68%-a koleszterolban gazdag atheroma, 21% kot8szovetes plakk, 11%
kalcifikalt plakk; mig a B-csoportban: 25%-ban fordult elé koleszterol
tartalma plakk, 38%-ban fibroadiposus, 37%-ban pedig kalcifikilt plakk
(p=0,02). MSCT-vel késziilt stirtiség-mérés alapjin az A-csoportban
65%-ban fordult el§ alacsony strtségti plakk, a B-csoportban ez az érték
csak 22% (p=0,02). Ezen vizsgilat (stirtiség- és kalcifikdcio-mérés)
alapjin tortént plakk-osztilyozdst dsszehasonlitottuk az akut korondria
szindréma kialakuldsival — az A-csoportban a kalcifikilt plakk 14%-ban
fordult el6, 32%-ban vegyes, 54%-ban nem kalcifikilt plakk, mig a
B-csoportban 78% kalcifikélt plakk, 12% vegyes, 10% nem kalcifikdlt
plakk (p=0,2).

Kovetkeztetés: A plakk szerkezetének vizsgilata IVUS-szal és MSCT-vel
kimutatta az Osszefiiggést az alacsony stirtiség(i plakk el6fordulisa és az
akut korondria szindréma kialakulisa kozott. Mindkét modszer
megbizhaténak bizonyult, azonban az IVUS hatékonysiga magasabb az
MSCT-hez képest a vulneriabilis plakk azonositisiban. Lipidben gazdag,
illetve kotSszovetes szerkezetd plakkok megkiilonboztetése alacsony
stirtiségt plakkok esetén tovibbra is kihivis MSCT-vel.

COMPLEX ASSESMENT OF CORONARY
PLAQUES USING CARDIO CT MULTISLICE 64
AND INTRAVASCULAR ULTRASOUND

Istvan Kovics', Theodora Benedek!, Zsuzsa Szdke!, Bedta Jakd!,
Monica Chitu', Alexandru Sarbu-Pop', Oana Bucur?,

Istvan jr. Benedek!, Imre Benedek!

Mures County Hospital, 'Cardiology, *Clinic Cardiomed Cardiology
Center

Keywords: 64 slice Angio CT, IV'US, virtual histology, coronary plaque
Introduction: Atherosclerotic plaque composition play an important role in the
natural progression of the disease towards development of an acute coronary
syndrome. The aim of our study was to assess the instability degree of coronary
plaques based on complex analysis of plaque composition using multislice 64
computed tomography coronarography (MSCT) and intravascular ultrasound
with virtual histology.

Material and methods: Lot A — 14 patients with acute coronary syndromes,
Lot B — 10 patients with stable angina. All patients presented coronary artery
stenoses with >75% luminal narrowing. In all cases we performed corona-
rography, MSCT and intravascular ultrasound with virtual histology. We
determined: plaque volume, plaque burden, stenosis % and calcium scoring.
Results: Plaque volume was 148.6 mm® in lot A respective 183.4 mm’ in lot B.
Intravascular ultrasound clearly differentiated the unstable plaque versus non-
unstable plaque based on determination of the exact content of soft atheroma and
necrotic core. In gr. An analysis of plaque composition with IVUS showed a
content of 68% of unstable, cholesterol reach atheroma, 21% of fibrous plaque
and 11% calcification, while in group B we recorded a content of 25% cholesterol
reach plaque, 38% fibroadipose plaque and 37% calcification (p=0.02). MSCT
analysis of intra-plaque densities showed a 65% content of low density atheroma
in gr. A and 22% in gr. B (p=0.02). Classification of coronary plaques with
MSCT based on the plaque density and calcification was also correlated to the
development of acute coronary syndrome — 14% calcified plaques, 32% mixed
plaques and 54% non-calcified plaques in group A, while in group B 78%
calcified plaques, 12% mixed plaques and 10% non-calcified plaques (p=0.2).
Conclusion: Analysis of plaque morphology using IVUS with virtual histology
and MSCT, showed that the content of low density atheroma within the plaque
correlates with the evolution to development of an acute coronary syndrome.
Both methods seem reliable in determining the content of low density atheroma,

but IVUS is superior to MSCT in detecting vulnerable plaques, as
differentiation of lipid-rich content from fibrous content in a low density plaque
remains challenging with MSCT.

A SZIVIZOM-SZCINTIGRAFIAN
DETEKTAL!‘[ATQ ISZKEMMT .

A KOSZORIJER—LEZIOKI:IOZ TARTOZO
FRAKCIONALIS ARAMLASI REZERV ES
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EGYUTTESEN HATAROZZA MEG
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frakciondlis dramldsi rezerv, szivizom-perfiizié, bal kamrai iszkémids index,
regiondlis Differencia Score

Hattér: A perkutin koroniria-intervenciok indikdcigjit az intrakorona-
rids nyomdsméréssel mért frakciondlis dramlisi rezerv (FFR) alapjin a
1ézick lokaliziciGjitdl fiiggetleniil ajinljdk.

Cél: Az iszkémia kiterjedtségének és stlyossiganak valamint az adott
korondrialézidhoz tartozé FFR-értékek kozotti dsszefiiggés vizsgilata.
Modszerek: Vizsgilatunkban 29 beteg (itlagéletkor: 62,51%7,62, férfi:
22, né:7) adatait haszniltuk retrospektiv adatelemzéssel. A koszoraér-
sziikiiletek szivizom-perfuziés regionilis silyossiginak megallapiti-
sahoz képeztiik a 1ézi6hoz tartozé bal kamrai szegmentumszam (S) és az
(1-FFR) érték szorzatdt, amit bal kamrai iszkémids indexnek neveztiink
el (BKIi). A perftziés felvételeken aktiv iszkémidnak azt tekintettiik, ha
az adott korondria elltisi teriiletében a reverzibilis score (regionilis
Differencia Score — rDSc) értéke legaldbb 2 volt.

Eredmények: A 37 1ézi6bdl 13 bizonyult szignifikinsnak az intrakoro-
naris nyomasméréssel (FFR <0,75), amelyek 103 bal kamrai szegmentum
cllitisiban jitszottak szerepet. EbbSl 52 mutatott reverzibilitist, a
reverzibilis score érték 76 volt. A 24 FFR-rel nem szignifikans (>0,75)
1ézi6hoz tartozé 164 perfiziés szegmentum koziil 21-ben volt reverzi-
bilitds, 23 score értékkel.

A BKIi é az rDSc kapcsolatinak vizsgilata regressziés analizissel szig-
nifikdns (p<0,001) négyzetes dsszefiiggést mutatott.

Receiver operating curve (ROC) analizis szerint a BKIi 1,52 kiiszob-
értékkel 66,7%-os szenzitivitdssal és 100%-os specificitdssal jelezte a
szivizom-szcintigrafidn detektilhaté aktiv iszkémia meglétét (22rDSc).
A ROC-analizissel a gorbe alatti tertilete 0,845-nek adédott. Ha az FFR
alapjin prébiltuk elSrejelezni az aktiv iszkémidt, akkor ezek az adatok:
szenzitivitdsa 72%, specificitds 94,7%, gorbe alatti teriilet nagysiga 0,782
(FFR =0,8 kiiszobérték mellett).

Kovetkeztetés: Az izotdp vizsgilat alapjin az 1,52-es BKIi érték tekint-
het a klinikailag jelents iszkémidt okozé sztenotikus lézionak. Meg-
itélésiink szerint az FFR mellett a 1ézi6hoz tartozé ellitdsi teriilet
nagysdga is figyelembe veendd a klinikai dontéshozatalban.

NEW ISCHEMIC INDEX BASED ON COMBINED
PARAMETERS OF CORONARY ANGIOGRAPHY
AND INTRACORONARY PRESSURE
MEASUREMENT CORRESPONDS TO THE
ISCHEMIA ON THE MYOCARDIAL PERFUSION
SCINTIGRAPHY

Bertalan Kracské!, Ildiké Garail, Péter Lugosi?, Baldzs Tar?,

Zsuzsa Nagy?, Gusztiv Vajda®, Rudolf Kolozsvari’, Zsolt K&szegi®
!ScanoMed Medical Diagnostic Center

*Andrés J6zsa Teaching Hospital, Nyiregyhdza

*Institute of Cardiology, University of Debrecen — Medical and Health
Science Center

Keywords: myocardial scintigraphy, percutan coronary intervention, fractional
flow reserve, myocardial petfusion, left ventricular ischemic index, regional

Difference Score Background: According to the guidelines the indications of
percutan coronary interventions on coronary lesions with intermediate severity
are recommended by the fractional flow reserve (FFR), independently from the
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localization of the coronary stenosis. The aim of this study was to find
correlation between the severity of perfusion abnormality detected by scin-
tigraphy and the FFR value as well as the localization of a particular coronary
lesion.

Methods: 29 patients were assessed (male: 22, female: 7, age 62%7.62) in a
retrospective analysis. We introduced a new ischemic index by the combination
of the FFR with the number of the corresponding left ventricular segments (left
ventricular ischemic index: LVIi). This index was correlated with the regional
myocardial perfusion defect on the scintigraphies. Active ischemia on the isotope
studies was defined as to be at least 2 reversibility score on the corresponding
myocardial segments (regional Difference Score rDSc).

Results: 13 lesions proved to be significant based on intracoronary pressure
measurements (FFR <0.75), which ones supplied 103 left ventricular segments.
52 segments showed reversibility out of the 103 segments (rDSc: 76). The
remaining non-significant 24 FFR values (>0.75) corresponded to 64 LV
segments (rDSc: 23). Quadratic regression was found between the LVIi and the
rDSc (p<0.001). According to Receiver Operating Curve (ROC) LVIi
predicted active ischemia (>2 rDSc) on myocardial scintigraphy with 66.7%
sensitivity and 100% specificity when 1.52 cut off value was applied. Area under
the curve (AUC) was 0.845. FFR alone predicted the detectable ischemia on the
scintigraphy with 72% sensitivity and 94.7% specificity at the best 0.8 cut off
value. AUC was smaller than in the case of the LVIi: 0.782.

Conclusion: The isotope data indicate that LV1i >1.52 associates the clinically
relevant stenotic lesion. In our opinion, taking into consideration the
corresponding left ventricular segments together with the FER is necessary for the
correct clinical decision making.

FOKOZOTT KOCKAZATOT JELENTO
ATEROSZKLEROTIKUS KORONARIA-
PLAKKOK ABRAZOLASA MULTIMODALIS
MODSZERREL, EX VIVO VIZSGALAT
EREDMENYEI

Maurovich Horvat Pil', Alkadhi Hatem?, Schlett Christopher®,
Stolzmann PauP, Scheffel Hans®, Tearney Guillermo®, Virmani Renu®,
Merkely Béla', Hoffmann Udo®

'Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Institute of Diagnostic and Interventional Radiology, University
Hospital, Zurich

3CH Harvard Medical School, Massachusetts General Hospital, Boston,
USA

“Harvard Medical School, Wellman Center for Photomedicine, Boston,
USA

3CVPath Inc., Gaithersburg, USA

Kulcsszavak: vulnerdbilis plakk, komputertomogrdfia, intravaszkuldris
ultrahang, optikai frekvencia domén képalkotds

Vizsgilatunk célja egy olyan ex vivo humdn sziv-modell létrehozisa volt,
amely lehet&vé teszi a multimodilis ateroszklerotikus korondria-plakk
abrizolisit komputertomografidval (CT), intravaszkularis ultrahanggal
(IVUS) és frekvencia domén képalkotissal (OFDI). Analiziltuk tovibb4,
hogy ezek a képalkoté mddszerek milyen hatékonysiggal képesek
azonositani a fokozott kockizatot jelentd koronaria-plakkokat.
Vizsgilatunk sordn hirom donorsziv kilenc koszorterébdl 379 szovetta-
ni metszet késziilt 1,5 mm-ként. A metszeteket koregisztraltuk a kép-
alkotdkkal késziilt felvételekkel, amelyeken meghatiroztuk a koroni-
ria-plakk jelenlétét és tipusit. A CT és az OFDI esetén az inter-obszer-
ver reprodukdlhatésig kitting (=0,87, illetve 0,85), mig IVUS esetében
j6 (k=0,66) volt. Igen ritkdn tarsult fokozott kockizatot jelentd plakk
normil CT-felvételhez és OFDI alapjin fibrotikus lézidhoz [esély-
hinyados (OR): 0,02, illetve 0,06; minkét esetben p<0,0001]. Vegyes
plakk CT-n, kalcifikilt plakk IVUS-on és lipiddas plakk OFDI-n
fokozott kockazatot jelzS plakkhoz tirsult (OR: 2,5, p=0,0003; OR: 2,6,
p=0,0016; OR: 31,2, p<0,0001). Osszcsscgcben az OFDI jelent8sen
nagyobb pontossiggal volt képes a kis és a nagy kockdzata plakkok
elkiilonitésére az IVUS-hoz és a CT-hez képest [gorbe alatti teriilet
(AUC): 0,858 (95% CI: 0,802-0,913); 0,631 (95% CI: 0,554-0,709); és
0,679 (95% CI: 0,618-0,740); p<0,0001].

A standardizilt ex vivo képalkotds lehetSséget ad a CT, az IVUS, az
OFDI és a hisztoldgiai lelet Gsszehasonlitdsira, igy adatok nyerhetSk az
egyes modszerek értékérdl a korondria-plakkok felismerése és karak-
terizacidja terén. Az OFDI — az IVUS-hoz vagy a CT-hez viszonyitva —
szignifikdnsan jobb diagnosztikai teljesitménnyel rendelkezik a kis és a

nagy kockazata plakkok clkiilonitése terén. A szekvenciilis képalkotas
(pl. CT és OFDI) IchetSséget teremthet a nagy kockdzata plakkal
rendelkez§ betegek azonositdsira.

MULTIMODALITY IMAGING OF ADVANCED
CORONARY ATHEROSCLEROTIC LESIONS: AN
EX VIVO STUDY

Pal Maurovich Horvat!, Hatem Alkadhi®, Christopher Schlett’,

Paul Stolzmann®, Hans Scheffel’, Guillermo Tearney?, Renu Virmant’,
Béla Merkely', Udo Hoffmann®

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

“Institute of Diagnostic and Interventional Radiology, University
Hospital Zurich, Zurich

*CH Harvard Medical School, Massachusetts General Hospital, Boston,
USA

“Harvard Medical School, Wellman Center for Photomedicine, Boston,
USA

SCVPath Inc., Gaithersburg, USA

Keywords: vulnerable plaque, computed tomography, intravascular

ultrasound, optical frequency domain imaging

The aim of the study was to establish an ex vivo multimodality approach for
imaging coronary atherosclerosis including acquisition and co-registration of
computed tomography (CT), intravascular ultrasound (IVUS), and optical
frequency domain imaging (OFDI) and to gain insight into their ability to
differentiate early and advanced coronary atherosclerotic lesions as defined by
histopathology. Owverall 379 histological cuts from nine coronary arteries from
three donor hearts were acquired, co-registered among modalities using mathe-
matical and landmark-based methods, and assessed for the presence and
composition of atherosclerotic plaque. The inter-observer agreement was
excellent for OFDI and CT (k=0.87 and 0.85, respectively) and good for
IVUS (k=0.66). Findings of no plaque in CT and fibrous plaque in OFDI
were associated with presence of early lesions in histopathology (OR: 0.02 and
0.06, respectively; both p<0.0001). Findings of mixed plaque in CT, calcified
plaque in IVUS, and lipid rich plaque in OFDI were associated with advanced
lesions (OR: 2.5, p=0.0003; OR: 2.6, p=0.0016; OR: 31.2, p<0.0001,
respectively). Overall, OFDI had a significantly higher accuracy to discriminate
early from advanced lesions as compared to IVUS and CT (area under the
curve: 0.858 [95% CI: 0.802-0.913], 0.631 [95% CI: 0.554—0.709], and
0.679 [95% CI: 0.618-0.740]; respectively, p<0.0001). A standardized
approach to ex vivo image acquisition, co-registration, and analysis permits a
cross sectional comparison between CT, IVUS, and OFDI for assessment of
coronary atherosclerosis as compared to histopathology. The diagnostic perfor-
mance of OFDI to differentiate early from advanced coronary atherosclerotic
lesions was significantly better than those of CT and IVUS. Our data may help
to develop initial concepts of sequential imaging strategies to identify patients
with advanced coronary lesions.

A GLOBALIS LONGITUDINALIS SZISZTOLES
STRAIN-MEGHATAROZAS SZEREPE A
BALKAMRA-FUNKCIO VIZSGALATABAN

Pil Mityis, Gyovai Julianna, Temesvari Andris
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: 3D echokardiogrdfia, sziveti Doppler, speckle tracking,
balkamra-funkcié

Hiittér: A balkamra-funkcié kvantitativ vizsgilata a hagyomdnyos 2D-
echokardiogrifia mellett mdr real-time 3D-echokardiogrifiival (3D),
valamint széveti Doppleren (TDI) és speckle tracking (SpTr) médszeren
alapul6 strain vizsgilattal is lehetséges, a médszerek direkt dsszehason-
litasrol azonban kevés adat dll rendelkezésre.

Cél: A TDI-vel és SpTr-rel mért globilis longitudindlis szisztolés strain
(GLSS) és a biplin Simpson-médszerrel (2D), valamint a 3D-vel mért
ejekei6s frakeié (EF) kozotti dsszefiiggés vizsgilata.

Modszerek: A bevételi kritérium a jé echo ablak, a szinuszritmus és a
keskeny QRS volt. Kizir6é oknak tekintettiik a szignifikdns vitiumot
vagy a szegmentilis falmozgds-zavart. Az elébbicknek megfelels 35
konszekutiv piciens (20 férfi, 15 nd, itlagéletkor 47,2 év) adatait
értékeltitk. Mindenkinél 2D EF-mérés tortént biplin Simpson-mdéd-
szerrel, illetve 3D EF-szamitds szemi-automatikus endocardium detekta-
16 algoritmussal, QLAB szoftverrel. A GLSS-értéket cstcsi 4-, 5-, és 2
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iiregi metszetbdl végzett TDI és SpTr-vizsgilattal, az érintett szeg-
mentumok maximalis szisztolés strain értékénck 4tlagaként hatiroztuk
meg.

Eredmények: A 2D EF 50,0+13,4% (18-75%), a 3D EF 48,13+12,6%
(15-65%), a TDI GLSS -12,83%3,9%, a SpTr GLSS -13,0+3,3% volt. A
2D és 3D alapjin mért EF kozott csekély, de szignifikdns (p=0,04) elté-
rés volt, mig a TDI- és SpTr GLSS<rtékek kozel megegyeztek. Korre-
laci6 analizissel az R-érték a 2D és 3D kozott 0,92, a 2D és TDI strain
kozott —0,79, a 2D és SpTr strain kozott —0,79, a 3D és TDI kozott
0,83, a 3D és SpTr kozott —0,83, a TDI és SpTr kozott 0,81 volt.
Minden korreldci6 statisztikailag erésen szignifikdns volt (p<0,00001).
Kovetkeztetés: A balkamra-funkcié kvantitativ jellemzésére a szoveti
Dopplerrel, illetve speckle tracking médszerrel torténé GLSS-meghati-
rozds egyformdin alkalmas, a 2D-vel és 3D-vel mért ejekcids frakciéval
Osszehasonlitva. A médszerek kozotti szoros korrelicié széles hatirok
kozott alakuld EF esetén is igazolhat6 volt.

THE ROLE OF GLOBAL SZISZTOLIC STRAIN
MEASUREMENT IN THE EVALUATION OF
LEFT VENTRICULAR FUNCTION

Mityis Pil, Julianna Gyovai, Andrds Temesviri
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: 3D echocardiography, tissue Doppler imaging, speckle tracking,

left ventricular function

Background: Besides conventional 2D imaging — quantitative assessment of
left ventricular function is now available with real-time 3 D echocardiography
(3D) and strain measurement by tissue Doppler imaging (TDI) and by speckle
tracking (SpTr) as well. However data are sparse about direct comparison of
these methods. Aim of the study: Assessment of correlation between global
longitudinal systolic strain (GLSS) measured by TDI and SpTr and ejection
fraction (EF) calculated by biplane Simpson method (2D) and 3D.

Methods: Inclusion criteria were good acoustic window, sinus rhythm and
narrow QRS, while patients with significant valve lesion or wall motion
abnormality were excluded. Accordingly, the data of 35 consecutive patients (20
men, 15 women, mean age 47,2 years) were analyzed. Quantification of 2D EF
was made with biplane Simpson method, 3D EF measurement was performed
by the semi-automatic endocardium-detecting algorhythm of QLAB software in
all cases. GLSS was defined as the average of maximal segmental systolic strains
from apical 4-, 5- and 2 chamber view, measured by TDI and SpTr as well.
Results were the following: 2D EF: 50.0+13.4% (18-75%), 3D EF:
48.13x12.6% (15-65%), TDI GLSS: -12.83+3.9%, SpTr GLSS
—13.0%3.3%. Minor, but significant (p=0.04) difference was detected between
2D and 3D EF, while TDI and Sp'Tr GLSS values were nearly the same. By
correlation analysis the R values were: 2D with 3D: 0.92; 2D with TDI:
~0.79; 2D with SpTr: =0.79; 3D with TDI: —0.83; 3D with SpTr: —0.83;
and TDI with SpTr: 0.81. All correlations were statistically highly significant
(p<0.00001).

Conclusions: GLSS measurements based on tissue Doppler imaging or speckle
tracking are equally appropriate quantitative methods for the evaluation of left
ventricular function, compared with 2D and 3D ejection fraction. The strong
correlation of these methods could be observed in a patient group with wide
range of EF.

A HOSSZU T -RELAXACIOS IDO TEVESEN
KESOI HALMOZAST SUGALLHAT

Toth Attila', Vigé Hajnalka', Takdcs Péter!, Balizs Gyorgy',
Simor Tam4s?, Hiittl Kdlman', Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

PTE, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: thrombus perikarddlis folyadék, ciszta sziv mdgneses
rezonancia, Look-Locker PSIR

A thrombus, a perikardiilis folyadék és a cisztik bennéke rendszerint
hosszti T -relaxicids idvel rendelkezik. KésGi halmozisu képeken
alkalmazott inverziés id6 mellett a negativ magnetizicié olyan szignil
viszonyokat teremthet, amely halmozasnak interpretdlhaté magnitadé
képeken. Tobb lehet8ség is rendelkezésre all, hogy a diagnosztit segitse
a pontosabb karakteriziciéban. A legegyszertibb az inverziés id6 meg-
nyujtisa. Ehhez viszont a megviltoztatott paraméterrel meg kell ismétel-
ni az adatgytjtést. A manapsig elérhets szekvencidk viszont lehetSséget
nytjtanak arra, hogy elkeriilhets legyen téves értelmezés a vizsgilati id§

megnydjtasa nélkiil. Célunk a Look-Locker (LL) és Phase-sensitive
Inversion Recovery (PSIR) médszerek haszninak demonstrilisa volt.
Tiz thrombussal, hirom perikardialis folyadékgyiilemmel és 6t cisztival
rendelkez8 beteg migneses rezonancia (MR) vizsgilatit tekintettiik 4t.
Kés6i halmozdstt mérés minden esetben késziilt, a Look-Locker
szekvencia nyolc esetben nem fedte le az elviltozist. A kés6i halmozasi
mérés minden esetben PSIR technikdval egésziilt ki. A PSIR képek
minden alkalommal lehetévé tették a negativ magnetiziciobdl eredd
magnitadé hatdsok felismerését. Azokban az esetekben, amikor a Look-
Locker szekvencia lefedte az elviltozist, szintén hasznilhaték voltak a
differencidlasra.

Thrombusok és folyadék tartalmi eltérésck MR-karakterizilisa
alkalmdval a PSIR metodika idGveszteség nélkiil végezhetd, a Look-
Locker médszer pedig egy 1égzés-visszatartisnyi idSt vesz igénybe.
Hasznalatuk mindenképpen javasolt, ha a hasznilt MR-berendezésen
clérhetdk.

LONG T, RELAXATION TIME MAY SUGGEST
FALSE LATE ENHANCEMENT

Attila Téth', Hajnalka Vigé!, Péter Takics!, Gydrgy Baldzs',

Tamis Simor?, Kélman Hiittl', Béla Merkely'

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Heart Institute, University of Pécs

Keywords: thrombus pericardial effusion cyst cardiac magnetic resonance
Look-Locker PSIR

Thrombi, pericardial effusions and cysts usually have long relaxation time. The
regular inversion times used for late enhancement imaging result in a negative
magnetization in these cases, which can be interpreted as delayed enhancement
on magnitude images. There are several possibilities to aid the imaging physician
in a more precise characterization of a lesion. The simplest way is to increase the
inversion time. However that requires a repeated scan using the altered
parameter. There are sequences available now days to achieve that without
lengthening the exam. Our goal was to demonstrate the usefulness of the Look-
Locker (LL) and the Phase-sensitive Inversion Recovery (PSIR) methods for
evaluating long T', species. The magnetic resonance (MR) images of ten patients
having thrombi, three with pericardial effusion and five with cysts were
reviewed. Delayed enhancement dataset was available for all measurements, the
Look-Locker sequence didn't cover the lesion in eight cases. PSIR was used for
all delayed enhancement scans. The PSIR technique enabled us to identify the
magnitude effects of negative magnetisation in all cases. In case the Look-Locker
images didn't cover the lesion, the PSIR images could be used to differentiate
false enhancement. PSIR method can be applied in case of characterizing
thrombi and fluid containing abnormalities without time penalty, while the LL
sequence takes a single breath hold only. It is beneficial to use these technical
options in case it is available on the imaging instrument.

KONTRASZTANYAG TEE JELENTOSEGE
ISMERTETLEN ETIOLOGIAJU ISZKEMIAS
STROKE ESETEN

Téth Liszlé

Erzsébet Korhidz, Sopron

Kulcsszavak: TEE, kontraszt TEE, PFO, stroke

Bevezetés: Az iszkémiis stroke esetek kb. 30%-a bizonyitottan kardilis
eredetdi, mds résziik a precerebrilis-cerebrilis erek trombdzisibdl, illetve
azok disztilis embolizici6jabol ered. Emellett ismételten felmeriil a
kérdés, hogy a pitvari septumdefektus, illetve az foramen ovale apertum
mennyiben jirul hozzi az iszkémiis stroke el6fordulisihoz.

Vizsgdlati modszerek: Az Asklepios Kliniken Schildautal Belgy6gya-
szati/Kardioldgiai osztilyin — a helyi stroke centrum felkérésére — 2005
és 2007 kozott 452 TEE-vizsgilatot végeztiink 60 év alatti ismeretlen
eredetdi iszkémias stroke miatt. A vizsgilatban pitvarfibillilé, kamrai
thrombussal bird, stlyos billentytibetegségben szenvedd beteg nem vett
részt.

A TEE vizsgilatot 325 alkalommal egészitettitk ki kontrasztanyag
alkalmazdsaval. Kontrasztanyagként ,echovist”-et hasznaltunk perif érids
vénin keresztiili iv. injekcié formdjaban. A vizsgilatot mindes esetben
TTE-vizsgilat el6zte meg.

Eredményeink: Vizsgilataink sorin 27 alkalommal észleltiink bal fiilcse
thrombust, illetve spontin echokontrasztot. 1 alkalommal a mitralis
billentyd gombis infektiv endocarditise igazolédott. 7 esetben a TTE
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sordn felmertilt ASD, illetve nyitott foramen ovale pontos mérése zajlott.
21 esetben észleltiink kontrasztanyag-itlépést a pitvari septumon
keresztiil nyugalomban és tovibbi 41 esetben Valsalva mandver hatdsira.
Osszefoglalds: A csak TEE-vizsgilattal kiderithetd kardilis embdlia-
forrds a vizsgilt betegek tobb mint 10%-iban volt kimutathaté. A két
pitvar kozotti kontrasztanyag-itlépést a betegek 18%-iban észleltiik. Ez
az adat megfelel a patologusok dltal boncoldsok sorin lefrt szondizhat6
foramen ovale arinyinak. Nem tudjuk azonban a stroke-mentes kont-
rollesoportban hiny szizalék a valsalva mandver hatisira a kont-
rasztanyag-itlépés, és hogy ez — a jobb szivfél dtmeneti nyomasnéveke-
désével egyiitt — redlis emboliaforrisnak tekinthetG-e. Fentiek eldontésé-
hez kontrollcsoport-vizsgélatok és nagy esetszima kontrasztanyag TEE-
vizsgilat sziikséges.

THE IMPORTANCE OF CONTRAST TEE IN
ISZKEMIC STROKE OF UNKNOWN ETIOLOGY
LiszI6 Téth

Erzsébet Teaching Hospital, Sopron

Keywords: TEE, contrast TEE, ischaemic stroke, PFO

Introduction: It is proven that about 30% of ischaemic strokes is of cardiac
origin, another part of them originate from the thrombosis or distal embolisation
of precerebral/cerebral vessels. It is a question if the atrial septum defect and PFO
cause ischaemic stroke. Materials and Methods: 452 TEE test were done on
patients younger than 60 years of age with stroke of unknown etiology. Patients
with atrial fibrillation, or ventricular thrombus, or severe valvular heart disease
were excluded. In 325 cases during the TEE test intravenous contrast agent
Echovist was administered. The TEE test was always preceded by a TTE test.
Results: In 27 cases auricle thrombus and/or spontaneous echocontrast were
found. There was one case of mitral valve endocarditis caused by fungal
infection. In 7 cases exact measurement of PFO was performed or a diagnosis of
ASD was reinforced. In 21 cases the contrast agent leaked though the atrial
septum in rest and further 41 cases during Valsalva-maneuver.

Conclusion: In more than 10% of the patients there was a source of cardiac
embolism found. Leakage of the contrast agent between the two atria was
perceived in 18% of the patients. This data correspond to the occurrence of
PFO found in autopsies. However there are no data of frequency of contrast
leakage in Valsalva-maneuver in the cardiovascular event free control group
and if that could be considered a real source of embolism. To decide that more
studies of control groups and an even higher number of contrast TEE test are
needed.
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MIOKARDIALIS ISCHAEMIA (ANGINA
PECTORIS, MIOKARDIALIS INFARKTUS) ES
BRIDGE KEPZODES OSSZEFUGGESE -

A VAROSMAJOR MIOKARDIALIS BRIDGE
REGISZTER (VMBR) ELSO ADATAI

Barczi Gyorgy, Becker Dévid, Berta Baldzs, Edes Istvin,

Heltai Krisztina, Jambrik Zoltin, Nardai Sindor, Szabé Gyérgy,
Zéka Andris, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: iszkémia, miokardidlis bridge, koronarogrdfia

Bevezetés: 2009. 04. 1-t8] nagy forgalma invaziv centrumunkban bridge
regiszter vezetését kezdtiik el. El6addsunkban a korondria stenosistol
mentes, igazolt miokardium ischaemiaval biré MB-es betegek
kvantitativ koronarogrifiival (QCA) nyert adatait mutatjuk be.
Modszer: Vizsgilatunkban a 2010. 12. 1-ig koronarogrifiira keriils
betegek adatait elemeztiik. Vizsgiltuk azon MB-es betegeket, akiknél az
MB mellett coronaria sclerosis, fix coronaria stenosis nem volt
kimutathat6. Az MB elemzését QCA-val végeztiik. A statisztikai
elemzést kétmintds T-probaval és Pearson-korrelici6val végeztiik.
Eredmények: A vizsgilati id6szakban 11.560 koronarogrifiit végeztiink
intézetiinkben, 133 (1.15%) betegnél taliltunk MB-t-t. n=53 (39,8%)
betegnél nem volt kimutathaté fix korondria stenosis. A betegek
dtlagéletkora 51.34+13.4 év volt. A férfiak ardnya 67,9%. 39 (73,5%)
beteget vizsgiltunk igazolt angina pectoris (AP), és 14 (26,5%) beteget
definitiv miokardidlis infarktus (MI) miatt. A betegek 84,9% volt =35
éves (n=45). Az MB itlagos hossza 20,46+8,9 mm, az AP miatt
kezelteknél 19,18+8,6 mm, az MI miatt kezelteknél 24+9.1 mm. AP
versus MI p=0,056. A minimilis systoles lumen atmérs: Osszes:
1,25+0,53 mm, AP: 1,28+0,57 mm, MI 1,14%0,39 mm. AP versus MI:
p=0,34 Maximilis systoles lumenszikiilet: &sszes: 50,91%12,97%. AP:
50,44+14,26%, MI: 50,92+9,44%. AP versus MI p=0,089. 35 év alatt a az
MI gyakrabban fordult el6 (AP: n=3/37,5%/, MI: n=5/62,5%/). A 35 évi
alatti betegek korében a férfiak ardnya 100% volt.

Kovetkeztetések: Intézetiinkben az MB el6fordulisi arinyi ardnya
Osszevethetd az irodalomban leirtakkal. Az ischaemias tiineteket okozo,
de koroniria stenosistél mentes, MB miatt koronarogrifiira kertilt
betegek fiatalabbak. A vizsgilt paraméterek koziil az MB hossza
mutatja a legszorosabb Gsszefiiggést a tiinetek stlyossigival. Az adatok
folyamatos gytjtése, és a betegek vizsgilata célzott funkcionilis tesz-
tekkel vilaszt adhat az MB jelent8ségére kiilonbozd kardidlis korké-
pekben.

THE RELATION BETWEEN MYOCARDIAL
BRIDGING AND MYOCARDIAL ISCHEMIA
(ANGINA PECTORIS AND MIOCARDIAL
INFARCTION) -THA FIRST DATA OF THE
VAROSMAJOR MYOCARDIAL BRIDGE
REGISTER (VMBR)

Gyorgy Birczi, Ddvid Becker, Balizs Berta, Istvin Edes, Krisztina
Heltai, Zoltin Jambrik, Sindor Nardai, Gyorgy Szabd, Andris Zoka,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: ischaemia, myocardial bridge, coronarography

Introduction: We founded this bridge register on Ist April 2009 in our high
volume invasive center. In our presentation we are dealing with the data of only
those myocardial bridge (MB) carrying patients, who lack stenosis but have
certified ischemia. We had acquired these data using quantitative coronary
angiography (QCA).

Method: In our research we have been analyzing the data of patients being
examinated until 1st December 2010 and are not carrying coronary sclerosis or
fixed coronary stenosis. We have used QCA for the metrical-, two-sample t-test
and Pearson correlation for the statistical processing of the data.

Results: During our examination 11560 coronarographies were carried out and
133 patients were found carrying a MB (1.15%). In this group 53 fulfilled our
criteria (39.8%) of not having a fixed stenosis. The avarage age of our patients
was 51.34=x13.4 years. The proportion of men was 67.9%. 39 (73.5%) patients
had had angina pectoris (AP) and 14 (26.5%) myocardial infarction. 45
(84.9%) was =35 years. The avarage length of the bridge was 20.46+8.9 mm,
19.18+8.6 mm in the patients with AP and 24x9.1 mm in those with MI. AP

vs. MI p=0.056. The minimal systolic lumen diameter was 1.2520.53 mm,
AP: 1,28+0,57 mm, MI: 1,14+0,39 mm. AP versus MI: p= 0,34. The
maximal  systolic lumen reduction ratio was 50.91%12.97%, AP:
50.44+14.26%, MI: 50.92+9.44%. AP vs. MI p=0.89. Under the age of 35
the frequence of MI was much higher (AP: n=3/37.5%/, MI: n=5/62.5%/) and
100% of the symptomatic was male.

Conclusions: The incidence of MB in our center looks concordant to those
found in the bibliography. The ischemic symptomatic MB patients who lack
coronary stenosis were significantly younger. Out of the investigated parameters
the bridge length shows the strongest correlation with the severity of the
symptoms. We plan to replenish our register and carry out further functional
tests which might help us getting closer to understanding the relevance of MB in
different cardiac diseases.

XIENCE V REGISZTER’— A’ XIENCE A%
EVEROLIMUS, KIBOCSATO ES A VI’SION
KOBALT- KROM STENTEK VIZSGALATA
Berta Baldzs, Nardai Sindor, Birczi Gyorgy, Becker Dévid,
Gellér Liszl6, Jambrik Zoltin, Molnir Levente, Ruzsa Zoltin,
Szab6 Gyorgy, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: percutan coronaria interventio, drug eluting stent, bare metal
stent, target lesion revascularisation

A drug eluting stenteket (DES) az instent resztendzis megelGzésére
fejlesztették ki, amely az esetek tobbségében ismételt revaszkularizicit
igényel. Célunk az everolimus kibocsité Xience V-stent hosszttivia
hatékonysiginak vizsgilata a stent alapjit adé Multi-link Vision krém-
kobalt stenttel dsszehasonlitva.

Modszer: A vizsgalat sorin 2007-2009 kozott Xience V-stenttel kezelt
200 konszekutiv beteget hasonlitottuk Gssze az azonos idészakban
Vision stentbetiltetésen dtesett 200 beteggel. Az atlagos utinkévetési idS
13,3 (6,3-21,7) hénap volt. Vizsgilatunk végpontjai a teljes halilozis, az
ARC kritériumok szerinti biztos stentthrombdzis és a céllézié ischaemia
vezérelte ismételt revascularisatioja (TLR) voltak.

Eredmények: A Xience V-csoportban magasabb ardnyban voltak a nék
(59,0% vs. 27,5%), a diabéteszes (36,0% vs. 26,1%) és hyperlipidaemids
betegek (81,2% vs. 71,9%), tovibbid magasabb arinyban fordult el§
myocardialis infarctus az anamnesisben (41,1% vs. 30,1%). Az acut
coronaria syndroma, kiilondsen az ST-eleviciés szivinfarctus ardnya
alacsonyabb volt (57,0% vs. 70,0%), ill. (9,0% vs. 34,5%) a gyogyszerkibo-
csdtd stent csoportban. Az instent restenosis rizik6faktorai magasabb
ardnyban fordultak el6 a Xience V-csoportban. A Xience V-csoportban
két évnél a TLR 6,0% volt szemben a Vision csoport 16,1%-dval (p<0,05).
Az acut szakban a Vision stentben gyakrabban taliltunk stentthrom-
bosist, amelyet a magasabb STEMI ardny is befolyisolhatott, mig a
Xience V-csoportban nem észleltiink stentthrombosist (0% vs. 1,7%,
p=0,078). A betegek ttlélésében nem volt szignifikins kiilénbség (93,8%
vs. 90,1%, p=0,30).

Osszefoglalds: A magasabb restenosis rizik6ja betegek korében is je-
lentSs elénnyel jirt a Xience V stent alkalmazisa a késGbbi revaszku-
larizci6s igény (TLR) csokkentése révén, mig stentthrombosist nem
észleltiink sem a korai, sem a késGi fazisban. A vizsgilt betegcsopor-
tokban nincs szignifikdns kiilonbség a stentthrombosis arinyban,
tovibba a hosszt tiva talélésben.

XIENCE V REGISTRY - STUDY OF XIENCE

V EVEROLIMUS-ELUTING AND VISION
COBALT-CHROM CORONARY STENT

Balizs Berta, Sindor Nardai, Gyorgy Barczi, Divid Becker, Liszlo
Gellér, Zoltan Jambrik, Levente Molnir, Zoltin Ruzsa, Gyorgy Szabd,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: percutan coronaria interventio, drug eluting stent, bare metal stent,
target lesion revascularisation

Drug eluting stents (DES) were designed to prevent in-stent restenosis, a
phenomenon which often requires repeated revascularisation. Our aim was to
compare the long-term efficacy of everolimus-eluting Xience V' stent and the base
Multi-link Vision chrome-cobalt stent.

Methods: During the study period (2007-2009) we compared 200 consecutive
patients treated with Xience V' stent with 200 patients, who have undergone
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Vision stent implantation during the same time. The average follow-up time was
13.3 (6.3-21.7) months. Endpoints were all-cause death, definite stent thrombosis
according to ARC criteria and the ischemia-driven target lesion (TLR).
Results: The Xience V' group had more female patients (59.0% vs. 27.5%),
patients with diabetes (36.0% vs. 26.1%), hyperlipidemia (81.2% vs. 71.9%) and
history of myocardial infarction (41.1% vs. 30.1%) were more common among
them. The rate of acute coronary syndrome, especially STEMI was lower (57.0%
vs. 70.0% and 9.0% vs. 34.5%, respectively) in Xience group. Risk factors of in-
stent restenosis occured more often in Xience group. In Xience group TLR was
Sfound 6.0% at two year follow-up while it was 16.1% at Viision group (p<0.05).
In Vision stent group more stent thrombosis was found during the acute phase,
which could be influenced by the higher STEMI rate, while in Xience group no
stent thrombosis was observed (0.0% vs. 1.7%, p=0.078). There was no
significant difference in patient survival (93.8% vs. 90.1%, p=0.30).
Conclusions: Even patients with higher restenosis risk had significant benefit
from the use of Xience V stent via the reduction of subsequent need for
revascularisation, while no case of stent thrombosis was revealed. There was no
difference in the rate of stent thrombosis and long-term survival in the two
patient groups examined.

MORTALITAST MEGHATAROZO TENYEZOK
PRIMER PERCUTAN CORONARIA
INTERVENCIO SORAN: A TRANSRADIALIS
BEHATOLAS SZEREPE

Gulyis Zalin, Zitroch Istvin, Majoros Zsuzsanna, Hering Kriszta,
Szabé Gébor, Kerecsen Gibor, Major Liszl6, Kiss Rébert Gébor,
Hizoh Istvin

HM Allami Egészségiigyi Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: STEMI, primer PCI, transradialis, transfemoralis, cardiogen shock
Hittér: A transradialis (TR) primer percutan coronaria intervencié
(PPCI) kevesebb vérzéssel és a beteg szimdra kisebb megterheléssel jaré
eljards, mint a hagyominyos transfemoralis (TF) beavatkozds. Kevésbé
vizsgilt azonban a mortalitdsra gyakorolt hatdsa.

Modszerek: Intézetiinkben 2007. 09. 01. és 2009. 08. 31. kozott 595
betegnél végeztiink PPCI-t. 588 beteg egy éves adatait elemeztiik, az
utinkovetés szimira 7 beteg veszett el. 81,6%-ban tortént TR, a
maradék 108 betegnél TF beavatkozis. Felvételkor a betegek 9,2%-a volt
cardiogen shock (CS) dllapotiban, esetitkben 59,3%-os ardnyban tortént
TR PPCI (32/54). A populicié 22,6%-a 75 évnél id6sebb, 63,6%-a férfi
volt. Backward Cox regresszi6s analizissel elemeztitk a mortalitdsban
potencidlisan szerepet jitszé 9 viltozét: behatolds helye, ajt6-ballon idé,
teljes késési id8, korcsoport (<50, 50-75, >75 év), nem, cardiogen shock,
intraaortikus ballon pumpa hasznilata, ellitott ér LAD,LCX, RCA,
bypass graft, bal f6torzs vagy tobb ér PCI), transzport jellege.
Eredmények: Az cgy éves mortalitist a CS (hazard ratio (HR)=10,5,
p<0,0001), a korcsoport (HR=2,9, p<0,0001) és a behatolds helye
(TR/TE, HR=0,45, p=0,0003) hatirozza meg, a tobbi tényezS nem
befolyisolja (p>0,1). A 60 napos mortalitisban is a CS (HR=12,8,
p<0,0001), a korcsoport (HR=2,8, p<0,0001) és a behatolds helye
(TR/TE, HR=0,36, p=0,0002) a kimenetelt befolyisol6 tényezdk. 60
napot tilélt betegek esetén (n=530) a CS csokkent mértékben, de
tovibbra is fontos prognosztikai tényezé (HR=5,4, p=0,0005), a
korcsoport jelentSsége viltozatlan (HR=2,9, p=0,0005), a direkt transz-
port szignifikins mortalitdst csokkent$ szereppel bir (HR=0,43,
p=0,0178), a behatolds helye mdr nem szignifikans (p=0,0772). Mig az
egy ¢éves adatok szubanalizise alapjin a TR PPCI a nem sokkos betegek
korében erds protektiv tényezd (HR=0,21, p<0.0001), a cardiogen
shockos betegek mortalitisit nem befolyisolja (p>0,1).

Kovetkeztetés: A behatolis helye fiiggetlen mortalitist meghatirozé
tényezd, amelynek hatisa a PPCI utdni els6 60 napban érvényesiil. Ez a
protektiv hatds CS-betegek korében nem észlelhetd.

FACTORS PREDICTING MORTALITY OF
PATIENTS TREATED WITH PRIMARY
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION:
ROLE OF TRANSRADIAL ACCESS

Zalan Gulyds, Istvin Zitroch, Zsuzsanna Majoros, Kriszta Hering,
Gébor Szabd, Gibor Kerecsen, Liszlé Major, Rébert Gabor Kiss,

Istvin Hizoh

Military Hospital — State Health Centre, Budapest

Keywords: STEMI, primary PCI, transradial, transfemoral, cardiogenic shock
Background: Transradial (‘TR) primary percutaneous coronary intervention
(PPCI) is a procedure with less bleeding and more patient comfort than the
traditional transfemoral (TF) route. Nevertheless, its effect on mortality is
poorly investigated.

Methods: Between 9/1/2007 and 8/31/2009 595 PPCIs have been performed
at our department. 7 patients were lost for follow up, 588 subjects were further
studied for at least one year. TR procedure was performed in 81.6%, the
remaining 108 patients underwent TF PPCI. 9.2% of the cohort had
cardiogenic shock (CS) on admission with a TR PPCI ratio of 59.3% (32/54).
22.6% of the patients were older than 75 years, 63.6% of the cohort were males.
We analyzed 9 variables playing a potential role in mortality by backward Cox
regression: access site, door to balloon time, onset-to-balloon time, age group
(<50, 50-75, >75 years), gender, cardiogenic shock, use of intraaortic balloon
pump, vessel dilated (LAD, LCX, RCA, bypass graft, left main stem or multi-
vessel), mode of transport.

Results: At one year, CS (hazard ratio (HR)=10.5, p<0.0001), age group
(HR=2.9, p<0.0001) and access site (TR/TF, HR=0.45, p=0.0003) were
predictive of mortality, the other variables were not included in the model
(p>0.1). For 60-day mortality, CS (HR=12.8, p<0.0001), age group
(HR=2.8, p<0.0001), access site (TR/TF, HR=0.36, p=0.0002) were
prognostic. Subanalysis of patients surviving beyond 60 days (n=530) showed
that CS still had a reduced but substantial prognostic value (HR=5.4,
p=0.0005), risk of age group remained unchanged (HR=2.9, p=0.0005),
direct transfer had a significant protective role (HR=0.43, p=0.0178), while
role of access site became non-significant (p=0.0772). Furthermore, subanalysis
of one year data showed that while TR PPCI had a strong protective role in
non-shock patients (HR=0.21, p<0.0001), it was ineffective in CS (p>0.1).
Conclusions: Access site may be an independent prognostic factor of mortality,
acting in the first 60 days after PPCIL. This protective effect is not present in
patients with CS.

PROVOKALHATO ISCHAEMIA ES
KIMUTATHATO ELETKEPESSEG ARANYA
BIZONYITOTT KORONARIABETEGSEG
(SZIGNIFIKANS SZUKULET/EK) ESETEN
Heltai Krisztina', Vindor Liszlé? Becker David', Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem Kardiol6giai Kozpont
?Jahn Févirosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhdza, Budapest

Kulcsszvak: korondria revaszkularizdcié, myocardium ischaemia,
myocardium életképesség

Hattér: Az intervenci6s kardiolégidban gyakorlat szignifikdns koronaria-
sziikiilet esetében az ,,ad hoc” PCI. A 2010-es eurdpai revaszkularizicios
ajanlds kiemelt jelentGséget tulajdonit a kimutathat6 ischaemiinak az
clektiv revaszkularizicié indikdciGjakor.

Cél: Arra kerestitk a vilaszt, hogy milyen arinyban mutathaté ki
provokdlhat6 iszkémia illetve életképesség bizonyitott szignifikins
koroniria-sztkiilet illetve krénikus korondria-elzirédis (CTO) esctében.
Mbodszer: 2010-ben 95 betegnél dobutamin stress echo/életképesség
vizsgalatot végeztiink koronarogrifiit kovetden. A koronarogrifia indi-
kicidja 36 esetben (37,9%) STEMI vagy NSTEMI, 9 esetben (9,5%)
nyugalmi angina, 8 esetben (8,4%) kordbban lezajlott MI, 23 esetben
(24,2%) effort angina és pozitiv terheléses vizsgilat, 13 esetben (13,7%)
csokkent szisztolés balkamra-funkcid, 6-ban (6,3%) malignus ritmus-
zavar volt. ACS-ban az infarctust okozé koronaria intervencija utin,
misik éren 1évG szignifikdns szdkiilet vagy CTO vonatkozdsiban vizs-
géltuk a provokdlhaté iszkémiat ill. életképességet.

Eredmények: Szignifikins sztikiiletnél az ellitisi tertiletre lokalizilhatd,
provokdlhaté ischaemidt taldltunk 19 betegnél (20%), mig negativ volt a
terhelés 31 esetben (32,6%). CTO-ban életképességet igazoltunk 20
esetben (21,1%), ez nem volt bizonyithat6 17 esetben (17,9%). Iszkémia és
Eletképesség egyiittesen 8 betegnél (8,4%) fordult elS. Tervezett revasz-
kulariziciét csak pozitiv eredményd vizsgilat utin, 47 esetben (49,5%)
végeztiink. Eddigi kovetésiink szerint valamennyi beteg panaszmentes,
mind az intervencién itesett, mind a gyégyszeresen kezelt betegek.
Kovetkeztetés: Koronarogrifiidval bizonyitott szignifikdns korondria-
sziikiilet vagy krénikus elzirédis esetén az esetek felében nincs provo-
kalhat6 ischaemia ill. életképes teriilet. Az eurdpai revaszkularizicids
ajanlis szellemének megfeleléen, nagy érzékenységii ,, ischacmia keress”
vizsgilatnak alapvetd szerepe lehet az optimilis elektiv korondria-
revaszkularizicié tervezésében.
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PROPORTION OF PROVOCABLE ISCHAEMIA
AND DETECTABLE VIABILITY IN CASE OF
PROVED, SIGNIFICANT CORONARY DISEASE
Krisztina Heltai', Lisz16 Vindor?, Ddvid Becker!, Béla Merkely!
'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

“Ferenc Jahn South Pest Hospital, Budapest

Keywords: coronary revascularisation, myocardial ischaemia, myocardial
viability

Background: Ad hoc revascularization used to be a common practice in the
interventional cardilogy in case of a significant stenosis. The 2010 ESC
revascularization recommandation attaches more attention to the detected
ischamia and viability in indication of the elective revascularization. Goal: We
were seeking the ratio of the provocable ischaemia or viability, in case of proved
significant coronary stenosis or chronic coronary occlusion (CTO).

Method: In 2010 dobutamin stress echo/viability test was performed for 95
patients after coronarography. The purpose was ischaemia demonstration in case
of coronary stenosis and/or viability demonstration in case of CTO with this
highly sensitive examination. The distribution of coronarography indication
was: n=36 (37,9%) STEMI/ NSTEMI, n=9 (9,5%) angina at rest, n=8
(8,4%) previous MI, n=23 (24,2%) effort angina with pozitive exercise test,
n=13 (13,7%) left ventricular dysfunction, n=6 (6,3%) malignant arrythmia.
In case of ACS infarct-related artery intervention was done. Then we examined
the provocable ischaemia in aspect of the significant stenosis of the other coronary
artery.

Results: In case of a significant stenosis, provocable and localized ischaemia was
Sfound at 19 (20%) patients and the exercise was negative in 31 (32,6%) cases.
In CTO cases viablity was detected in 20 (21,1%) patients and was not in 17
(17,9%). Both ischaemia and viability were observed in 8 (8,4%) patients.
Planned revascularization was done only in case of examination with positive
result. Based on the follow up all patients having an intervention or medical
treated are symptom-free, feels well.

Conclusion: In case of a significant coronary stenosis or CTO proved by
coronarography, the half of the patients has no provocable ischaemia or viability.
The highly sensive ischaemia searching examination may have an importan role
in planning of electiv revascularisation. This approach is also acceptable by the
actual European revascularization recommendation.

A VERAPAMIL ALKALMAZASA L ;
TRANSRADIALIS KORQNAROQRAFIAK ES
IN’I:ERYENCIOK ESETEN. VALOBAN
SZUKSEGES?

Hizoh Istvin, Majoros Zsuzsanna, Hering Kriszta, Szabé Gibor,
Kerecsen Gibor, Korda Andris, Major Liszl6, Kiss Rébert Gibor,
HM Allami Egészségiigyi Kozpont

Kulcsszavak: transradialis, coronarographia, PCI, spasmus, verapamil
Hittér: A transradialis (TR) coronarographia és PCI a betegek szimdra
kisebb megterhelést jelentd médszer, mellyel a vérzéses szovédmények
gyakorisiga csokkenthetS. A beavatkozds sordn rutinszertien adnak
intraarterialisan verapamilt az a. radialis spazmusinak kivédése céljibol.
Nemkivinatos mellékhatisai (vérnyomiscsokkentés, negativ inotrop,
chronotrop valamint dromotrop hatds) miatt azonban bizonyos klinikai
koriilmények kozott (sulyos fokban csskkent systolés balkamra-funk-
ci6, aorta stenosis, jelentSs bradycardia, cardiogen shockkal és/vagy
magas fokt AV-blokkal szévédstt myocardialis infarctus) alkalmazisa
ellenjavallt.

Modszerek: Prospektiv, randomizilt, kettSs vak vizsgilatunkba 355
beteget vontunk be 2010. 08. 09.-12. 08. kdzétt, kizdrva azokat, akikben
a verapamil ellenjavallt lett volna (lisd fent). Az egyik csoport intra-
arterialisan 5 mg fiziolégids séoldattal higitott verapamilt (n=184, V+), a
misik pedig ugyanolyan térfogatu fiziologids séoldatot (n=171, V-)
kapott. Osszehasonlitottuk a femoralis konverzidk ardnyit, a procedu-
rilis id6t, a sugdridSt, a felhaszndlt kontrasztanyag mennyiségét,
valamint egy szemikvantitativ fdjdalom-kérdGivvel a betegek szubjektiv
fijdalomélményét. Adatainkat Mann—-Whitney ill. chi négyzet teszttel
elemeztiik. A tanulmdnynak 80% statisztikai ereje volt, hogy a konver-
zi6k gyakorisigiban 6%-os kiilonbséget észleljen.

Eredmények: (V- vs. V+): konverzié: 3/171=1,75% vs. 2/184=1,09%,
p=0,9342. Mediin procedurilis id8 (IQR): 15' (9-30) vs. 17' (10-30),
p=0,5122. Mediin sugiridé (IQR): 4,6' (2,1-10,175) vs. 4,95'( 2,6-10,7),
p=0,4021. Kontrasztanyag-felhasznilds (mediin, IQR): 71 ml (47-143) vs.

74 ml (47,5-151,5), p=0,8114. Szubjektiv fijdalom (mediin, IQR): 2 (2-3)
vs. 2 (2-3), p=0,7864.

Kovetkeztetés: A TR-beavatkozdsok a verapamil rutinszert alkalmazisa
nélkiil magas sikerarinnyal kivitelezhetSk. Mell§zésével nem csak a
rutinszerd alkalmazissal jir6 szov8dmények kiiszobolhetSk ki, hanem
az eljiris biztonsigosan kiterjeszthetSvé vilik azon betegekre is, akikben
eddig a verapamil kontraindikilt volta miatt a transradialis interventio
elvégezhetSsége kérdéses volt.

VERAPAMIL USE IN TRANSRADIAL
PROCEDURES. IS IT REALLY NECESSARY?

Istvin Hizoh, Zsuzsanna Majoros, Kriszta Hering, Gibor Szabd,
Gibor Kerecsen, Andris Korda, Liszlé Major, Rébert Gibor Kiss
Miilitary Hospital — State Health Centre, Budapest

Keywords: transradial, coronary angiography, PCI, spasm, verapamil
Background: Transradial (TR) coronary angiography and percutaneous
coronary intervention (PCI) is a procedure with less bleeding and more patient
comfort than that via the traditional femoral route. To prevent the spasm of the
radial artery intraarterial (IA) verapamil is commonly applied. However,
verapamil has undesirable side effects which can be deleterious in some clinical
settings. Verapamil is contraindicated in patients with severely reduced left
ventricular systolic function, aortic stenosis, significant bradycardia, myocardial
infarction complicated by cardiogenic shock and/or high grade AV block.
Methods: Between August 9, 2010, and December 8, 2010, 355 consecutive
patients undergoing transradial coronary angiography or PCI were randomized
in a double-blinded prospective fashion to receive either 5 mg verapamil diluted
with normal saline (n=184, V+) or the same volume of saline alone (n=171,
V/—) IA. Patients with contraindications to verapamil were excluded (see above).
We compared the rate of crossovers to femoral access, duration of the procedure,
Sfluoroscopic time, contrast volume applied and subjective pain of the patients
using a semi-quantitative questionnaire. Data were analyzed using the Mann-
Whitney and chi square tests. The study was adequately powered (80%) to detect
6% difference in crossover rate.

Results: (V- vs. V+): Crossovers: 3/171=1.75% vs. 2/184=1.09%, p=0.9342.
Median procedural time (IQR): 15' (9-30) vs. 17' (10-30), p=0.5122. Median
Sfluoroscopic time: (IQR): 4.6' (2.1-10.175) vs. 4.95' (2.6-10.7), p=0.4021.
Total contrast volume (median, IQR): 71 mL (47-143) vs. 74 mL (47.5-151.5),
p=0.8114. Pain score (median, IQR): 2 (2-3) vs. 2 (2-3), p=0.7864.
Conclusions: TR procedures can be successfully performed even without the
routine use of verapamil. The omission of verapamil not only eliminates the
potential complications caused by the drug, but also allows the safe extension of
the TR method to those with contraindications to verapamil.

A RECORONAROGRAPHIAK ARANYA ES
INDIKACIOJUK MEGALAPOZOTTSAGA PCI
CENTRUMUNKBAN

Horvatics Gibor', Nagybaczoni Béla?, Zimolyi Kiroly!

Févirosi Onkormanyzat Bajesy Zsilinszky Kérhiz, IV, sz
Belgydgyiszat, Kardiologia

*Févirosi Onkorményzat Bajesy Zsilinszky Koérhdz, Kardiovaszkuliris
Katéteres Laboratérium, Budapest

Kulcsszavak: rekoronarogrdfia, ardny, indikdcid, megalapozottsdg,
provokdlhaté iszkémia

Bevezetés: Egy 2006-ban folytatott kutatisunk sordn a negativ elektiv
koronarogrifidk arinydt 22,2%-ban hatiroztuk meg. A magasabb ariny
hitterében akkor a helytelen klinikai megitélés, a nem megfelelGen érté-
kelt vagy el sem végzett noninvaziv vizsgilatok dlltak. Ez alapjin meriilt
fel a gondolat, hogy utdnajirjunk, milyen indikdciéval és eredményekkel
torténik az ismételt beavatkozds a koribban szivkatéterezésen mar
atesett betegeknél.

Célkitiizés: Jelen tanulminyunkban a cél az volt, hogy meghatirozzuk a
recoronarographiik indikicidjainak megalapozottsigit és ardnyukat a
kérhizunk invaziv katéteres labororatériumaban 2010. év 1. félévében
elvégzett vizsgilatok szimdhoz viszonyitva.

Modszerek: A koronarogrifiit a beutalé kardiolégus indikdlta, a don-
tését mi nem birdltuk feliil. A 2010. év 1. félévében katéterezett betegek
koziil kivalogattuk azokat, akiknek az anamnézisében mar szerepelt a
vizsgilat. Tobb beavatokzis esetén mindig a legutdbbit vettiik figye-
lembe. Kigydjtottitk annak idSpontjit, eredményét, illetve, ha tortént, a
revascularisatio formdjit és az implantilt stent fajtdjit. Kiszimitottuk a
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két vizsgilat kozott eltelt idSt, majd elemeztiik a recoronarographia
indikicidja alapjiul szolgdl6 tényezdket, végiil a vizsgilatok eredményét.
Eredmények: 2010 clsé félévében 1095 szivkatéterezést végeztiink,
amelyek koziil 391 (35,7%) volt recoronarographia, dtlagosan 2,8 év (min.
0 nap, max. 18,7 év) elteltével. 131 (34%) vizsgilat véltozatlan koszoraér-
stitust mutatott, és intervencié sem tortént. A koribbi beavatkozisok
koziil 103 volt negativ, vagy mutatta mar az azt megel6z8 vizsgilattal is
egyezd dllapotot, és 57 (55%) esetben a recoronarographia is valtozatlan
volt. A kitijult mellkasi panaszok miatt jelentkezé 209 betegnél, fligget-
leniil a kordbbi beavatkozis eredményétdl, 111 (53%) alkalommal lett po-
zitfv a vizsgilat. EbbSl 42 (38%) betegnél igazoltak noninvaziv vizsgi-
latokkal provokalhat6 ischaemidt, mig 54 (49%) esetben el sem végezték
azokat.

Kovetkeztetések: A negativ recoronarogaphidk magas ardnya arra enged
kovetkeztetni, hogy a betegek kivizsgidldsit, a provokdlhaté ischaemia
igazoldsit, a kordbbi coronarographiik eredményétdl fiiggetleniil, a non-
invaziv vizsgilémodszerek bevondsival ismét el kell végezni.

THE PORTION OF CORONARY
REANGIOGRAPHIES AND THEIR INDICATION
AT OUR PCI CENTRE

Gibor Horvatics', Béla Nagybaczont?, Kiroly Zamolyi'

'Department of Cardiology, Bajcsy-Zsilinszky Teaching Hospital
*Cardiovascular Catheterization Laboratory, Bajcsy-Zsilinszky Hospital,
Budapest

Keywords: coronary reangiography, portion, indication, validation, inducible
ischaemia

Introduction: In our research done in 2006, we determined that the portion of
negative elective coronarographies was 22.2%. The higher portion seemed to be
the result of the misjudgement of the clinical signs and symptoms and the lack of
or inaccurate non-invasive tests. This inspired us to _find out what indications
and results the repeated procedures have in those patients that have already
undergone a heart catheterization before. Aims: In our present study, the aims
were to determine the indications and portion of the recoronarographies from
those performed by the invasive catheterization lab of our hospital in the first
half of 2010.

Methods: The investigation was indicated by the referral cardiologist, and we
did not revise their decision. From the patients catheterized in the first half of
2010 those were chosen that had already had a history of coronarography. In case
of more procedures, we only focused our attention on the latter one. We scanned
through the case records of these patients for these tests' date and result, the form
of revascularization and the type of stents implanted. We calculated the time
passed between the procedures, analyzed the factors leading to the indication of
recoronarography and the results of them.

Results: 391(35.7%) of 1095 heart catheterizations performed in the first half
of 2010 were recoronarographies done after 2.8 years (min. 0 day, max. 18.7
years) on an average. 131(34%) tests showed a constant coronary artery status
and interventions did not occur, either. 103 of the previous procedures had been
negative or revealed the same coronarogram as in the that preceding ones, and
57(55%) recoronarographies were also the same. Among those patients
presenting with recent chest complaints, regardless of the result of the previous
procedure, 111(53%) tests were positive. From these, inducible ischaemia was
proved with non-invasive tests in 42(38%) cases, while these were not even
performed in 54(49%) ones.

Conclusions: The high portion of negative coronary reangiographies could be
avoidable, but the patient's check-up has to be repeated and inducible ischaemia
has to be proved with non-invasive tests again, regardless of the results of the
previous coronarographies.

NSTEMI-T OKOZO KORONARIA ANOMALIA
SIKERES MEGOLDASA STENTBEULTETESSEL

Kerecsen Gibor, Hizoh Istvin, Mirkus Rita, Major Liszl6,
Kiss Rc’)bert Gibor
HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: koronaria anomadlia, akut korondria-szindréma, PCI,

drug eluting stent, coronaria CTA

Esetbemutatds: A 44 éves, kordbban hiperténids taxisof6rt munka
kozben jelentkezd és 3 6rdja tarté mellkasi fdjdalom és sinus bradycardia
miatt szallitottidk kozpontunkba. A felvételi EKG minor eltéréseket

mutatott. A biomarkerek pozitivnak bizonyultak. Tnl: 3.24 ng/mL (cut-

off: 0.3 ng/mL), CKMB mass: 31,9 ng/mL (ULN: 7,2 ng/mL). Az echo-
kardiogrifia normilis bal kamrai dimenzidkat és normal szisztolés
balkamra-funkciét mutatott enyhe inferior hypokinesissel. Az akut
koronarogrifia sordn aberrinsan a bal korondrids tasakbdl eredd jobb
korondria dbrizolédott. A korondria CT-angiogrifia képein az is
kideriilt, hogy a jobb koroniria az aorta és az arteria pulmonalis kozott
fut. A 4D rekonstrukeié képein az dramlist potencidlisan csokkentd
kompressziét, megtoretést is taliltunk. Az eset értékelése alapjin a
yheart team” PCI-t javasolt. Sikeres transradialis korondria intervenciét
végeztiink gyogyszerkibocsijté stent beliiltetésével. A beteget 13 hénapig
utdnkdovettiik, mely idS alatt a kordbbi effort dyspnoejinak megszi-
nésérdl szimolt be. A panaszmentes betegnél 1 évvel a beavatkozis utin
tortént terheléses EKG-vizsgilat sordn nem provokalédott iszkémia. A
kontroll coronaria CT-angiogrifia resztendzis nélkiili, dtjarhaté koro-
ndria stentet mutatott és az dramldst potencidlisan limitilé kompresszié
illetve megtdretés megsziinését igazolta. Az irodalomban igen ritka a
NSTEMI-t okoz6 korondria anomadlia, a PCl-val toérténd kezelés pedig
kivételes. A beavatkozds részletei és az eset képanyaga mellett a szerz6k
a korondria anomilidk f6bb csoportjait, kezelésiiket és a vonatkozd
irodalmat is bemutatjik.

CORONARY ANOMALY CAUSING NSTEMI
AND SUCCESSFULLY TREATED WITH
STENTING

Giébor Kerecsen, Istvin Hizoh, Rita Mirkus, Liszl6 Major,
Robert Gibor Kiss
Military Hospital — State Health Centre, Budapest

Keywords: coronary anomaly, acute coronary syndrome, PCI, drug eluting
stent, coronary CTA

Case review: A 44 years old taxi driver with hypertension was referred to
our center with chest pain at work for 3 hours with sinus bradycardia and
diaphoresis. Admission ECG showed minor abnormalities. Biomarkers were
positive: Tnl: 3.24 ng/mL (cut-off: 0.3 ng/mL), CKMB mass: 31.9 ng/mL
(ULN: 7.2 ng/mL). Echocardiography showed normal left ventricular
dimensions with normal systolic ejection fraction and mild inferior wall
hypokinesia. During acute coronary angiography aberrant RCA arising from
the left sinus of Valsalva was found. On coronary CT angiography the course
of the RCA was revealed, running between pulmonary trunk and aortic root.
Potentially flow limiting compression or bowing was also found on 4D
reconstructions. After some initial consideration the heart team recommended
PCI. Successful percuteneous coronary intervention using a drug eluting stent
was done using transradial access. The intervention was successful. The
patient was followed for 13 months during which he noted cessation of his
effort dyspnoe. He was asymptomatic at one year and during exercise ECG no
ischaemia was provoked. Control coronary CT angiography showed patent
stent without restenosis and alleviation of lumen compression or bowing. In
the literature cases with coronary anomaly causing NSTEMI is rare. The
treatment choice of PCI is also exceptional. In this case review, beside the
details of the intervention and imaging material, authors discuss the frequency
and major classes of coronary anomalies, their treatment and the relevant
literature.

A NYUGALMI ES A VAZODILATACIOS
INTRAKORONARIAS GRADIENSEK KOZOTTI
OSSZEFUGGESEK

Lugosi Péter, Tar Baldzs, Ember Sindor, Svib Marianna, Béres Zoltin,
Sédnta Janos, Bakk Sindor, Molnir Ferenc, Polgir Péter, K&szegi Zsolt
Josa Andris Oktatokérhiz Egészségiigyi Szolgiltaté Nonprofit Kft.,
Nyiregyhiza

Kulcsszavak: angiogrdfia, diagnosztikai médszer, frakciondlis dramldsi
rezerv (FFR), nem-hyperaemids, nyugalmi nyomdshdnyados (RPR),
korondria dramldsi rezerv (CFR)

Hattér: A koszoruér-sziikiilet klinikai jelentSségének megitélésére a
maximidlis vazodilaticié alatti nyomdsgridienst (frakciondlis dramlisi
rezerv: FFR) tartjuk mérvadénak. A hyperaemia nélkiil mért nyugalmi
nyomdsarany (rest pressure ratio: RPR) jelent8ségét illetGen nincs
egységes éllisfoglalis a szakirodalomban.

Cél: A nyugalmi intracorondriis nyomdsarinyok és az FFR-értékek
Osszehasonlitdsival arra kerestiik a vilaszt, hogy a vazodilaticié nélkiili
értékek hogyan jelzik el6re az FFR-t.
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Modszer: 42 beteget vizsgaltunk (12 ng, 30 férfi), dtlagéletkoruk 5911
év. 52 koszortérigon (29 LAD, 6 LCx, 12 RCA, 11IM, 2 I diag., 2 LM)
tortént nyomdsmérés adatait elemeztiink. A gorbéket a Radiview 2.0-ds
software segitségével analizltuk. Vizsgiltuk az RPR korrelicidjit az
FFR-hez, valamint ROC analizissel meghatiroztuk a koéros FFR-
értékekre diagnosztikus RPR-értékeket.

Eredmények: Vizsgilataink szerint az RPR szignifikdns kapcsolatot
mutatott az FFR-rel (p <0,0001). A ROC analizis alapjin a FFR=<0,75
értéket a 0,85-0s RPR 77,8%-0s szenzitivitassal és 100%-os specifitdssal, a
FFR=0,8 értéket pedig a 0,88-as RPR 66,7%-0s szenzitivitissal és 95,2%-
os specificitissal jelezte elére. A ROC-gorbe alatti teriilet el6bbi esetben
0,971-nek, utébbiban 0,857-nek addédott. A néhiny esetben tapasztalt
kiiszobérték feletti RPR ellenére szignifikansnak bizonyult szdkiiletek
esetén (ilnegativ RPR-ck) az alacsony nyugalmi gridienst az adott ér
altal ellitott szivizomteriilet magas korondria dramlisi rezerv (CFR)
értékével magyarizzuk.

Kovetkeztetés: Méréseink szerint az RPR olyan non-hyperaemids direkt
paramétere a koszortér sztkiiletek funkcionilis kévetkezményének,
amely a FFR=<0,75-ra 100%-os specificitist mutaté 0,85-os kiiszobérték
alatt sziikségtelenné teheti a hyperaemia alkalmazisit.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
INTRACORONARY REST AND HYPEREMIC
GRADIENT

Péter Lugosi, Baldzs Tar, Sdndor Ember, Marianna Svib, Zoltin Béres,
Janos Sinta, Sindor Bakk, Ferenc Molnir, Péter Polgir, Zsolt K&szegi
Andris J6sa Teaching Hospital, Nyiregyhiza

Keywords: angiography, diagnostic technique, fractional flow reserve (FFR),
nonhyperemic, resting pressure ratio (RPR), coronary flow reserve (CFR)
Background: It has been regarded that the exact evaluation of the functional
severity of coronary lesions is the pressure gradient measured during maximal
vasodilatation (FFR). Conflicting data exist about the importance of the
nonhypremic rest pressure ratio (RPR) in the literature.

Aim: We analysed the RPR and the FFR values to clarify the correlation
between them.

Methods: 42 patients (12 women, 30 men; age: 5911 years) were involved in
this retrospective study. The data of pressure measurements of 52 stenosed vessels
(29 LAD, 6 LCx, 12 RCA, 1 intermedier, 2 1. diagonal, 2 left main) were
analyzed by Radiview 2.0 software.

Results: There was a significant correlation between the RPR and FFR
(p<0.0001). By using the Receiver Operating Curve (ROC) analysis, the
RPR=0.85 (sensitivity 77.8%, specificity 100%) was found to be the optimal
cutoff value for predicting FFR <0.75, the area under the ROC was found to be
0.971. The RPR=0.88 (sensitivity 66.7%, specificity 95.2%) was the optimal
cutoff value for predicting FFR <0.8. In the latter case the area under the ROC
was 0.857. We found some RPRs above the cutoff value in spite of the fact, that
the lesions were significant (false negative). The low rest gradient can be
explained by the high coronary flow reserve (CFR) in these cases.
Conclusions: The RPR is a direct nonhyperemic parameter for the assessment
of the coronary artery stenosis. It can obviate the need to induce hyperemia under
the 0.85 cutoff values.

MEG KELL-E CSINALNI MINDENT,
AMIT MEG LEHET CSINALNI? - i
A STEMI PCI INDIKACIOS DILEMMAI

Major Liszl6, Kerecsen Gibor, Korda Andras, Szabé Gébor,
Kiss Rébert Gibor, Hizoh Istvin
HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: STEMI, PCI

Hittér: A 2010-es eurdpai revaszkulariziciés guideline STEMI esetén
egyértelmden korai invaziv megkozelitést javasol. A kozel egy évtizedes
SHOCK -registry nem tdmasztotta ald, hogy a korai invazivitis javitja a
75 évnél idGsebb sokkos betegek 30 napos tulélését, ugyanakkor a
késébbi MIG-registry nem mutatott kori dsszefiiggést a mortalitds
tekintetében. Az aktudlis eurdpai guideline sem tesz indikicids
megszoritisokat sem kor, sem klinikai dllapot tekintetében.

Médszerek: A 2007. 09. 01.-2009. 08. 31. kozott a Honvédkérhiz AEK-
ban primer PCI-n itesett 550 beteg felvételkor/referiliskor rendelkezés-
re 4ll6 klinikai adatait backward logisztikus regressziéval elemezve a 30
napos mortalitisra prediktiv modellt dllitottunk fel.

Eredmények: Ezck alapjin a modellbe az életkor, szivfrekvencia, szisz-
tolés vérnyomds, és a behatolds helye (a. radialis vs. a. femoralis) kertiilt
be, mint fiiggetlen prediktor. A modell cut-off értékét 0,7-ben megha-
tdrozva, annak specificitisa és pozitiv prediktiv értéke 100%, mig
szenzitivitisa 13,64%, negativ prediktiv értéke 93,01%, igy az
dlpozitivitds valoszintsége 0%. ROC-elemzéssel az AUC-értéke 0,848.
E paraméterck egytittes figyelembe vételével, egy matematikai Gssze-
fiiggés alapjin akdr 100%-os biztonsiggal meghatirozhaté egy olyan
betegesoport, ahol az elvégzett PCI ellenére a 30 napos haldlozds 100%-
os volt, tehdt a beavatkozds klinikai értelemben, mortalitds javulds
tekintetében nem bizonyult hatdsosnak. Ez lényegében CLASS III
indikdciés kort jelent. Ha csak 95%-os statisztikai megbizhatdsiggal
kivinjuk megjésolni a 30 napos haldlozist, jéval nagyobb betegkort
talilunk, ahol a beavatkozds klinikai sikere megkérdgjelezhetd, itt
azonban mintegy 5%-ban tévesen jésolunk halilozist. Ez lényegében
CLASS 1IB indikiciét fejez ki.

Kovetkeztetések: ElGadisunkban feltirt Osszefiiggések nagyobb
betegpopulcién torténd iddbeli és térbeli validilisa, és tovibbi klinikai
paraméterek, mint fiiggetlen haldlozdsi prediktorok keresése és a
képletbe torténd bevondsa révén a jovdben a STEMI invaziv megkoze-
litésének klinikai indikacidjit finomithatja.

SHOULD WE DO EVERYTHING WHAT

WE CAN DO? - INDICATION DILEMMAS OF
STEMI PCI

LiszI6 Major, Gabor Kerecsen, Andris Korda, Gibor Szabd,
Robert Gabor Kiss, Istvain Hizoh

Miilitary Hospital — State Health Centre, Budapest

Keywords: STEMI, PCI

Background: The 2010 European ,Guidelines on myocardial revascula-
rization” recommends early invasive approach for STEMI patients. The
SHOCK registry nearly a decade ago was not supported by the fact that the
early invasivity improves 30-day survival of shock patients older than 75 years
while the later MIG registry showed no correlation between age and mortality.
Actually there is no restriction of indication on age or clinical condition.
Methods: In the Military Hospital, between 01.09.2007 and 31.08.2009, 550
patients underwent primary PCI. By backward logistic regression analysis of
available admission clinical data a 30-day mortality prediction model has been
set up.

Results: Age, heart rate, systolic blood pressure, and puncture site (radial versus
femoral artery) were independent predictors of 30-days mortality in the model.
Setting the cut-off value to 0.7, it's specificity and positive predictive value are of
100%, while sensitivity is 13.64%, negative predictive value is of 93.01%, so the
probability of false-positivity is 0%.

The AUC value is 0.848 based on ROC analysis. After validation the model
could predict precisely the 30-days death certain STEMI patients, and so
define a small patient group where despite early invasive approach the 30-
day mortality rate was 100%. In these cases the intervention in the clinical
sense of mortality improvement has proven ineffective. This itself means a
Class III indication. Setting the cut-off to a specificity of 95%, the 30-day
mortality of STEMI patients underwent primary PCI, there are much more
patients, where the clinical success of intervention is questionable, however,
there is 5% false positivity in predicted mortality. This expresses CLASS ITb
indication.

Conclusion: The correlation revealed in our presentation should be confirmed
in larger patient population or in a multi-center study in the future. We have to
find further independent mortality predictors to involve into the model to refine
the future indication of primary PCI in STEMI patients.

KORRELACIO A MYOCARDIUM SZENZITIV
VIDEODENZITOMETRIAS PERFUZIO ES

A KORRIGALT TIMI KEPKOCKASZAM
KOZOTT NORMAL EPIKARDIALIS
ERRENDSZERU BETEGEKBEN

Nagy Ferenc Tamds, Sasi Viktor, Ungi Tamds, Ungi Imre,
Forster Tamas, Nemes Attila

SZTE, II. Belgyégyiszati Klinika és Kardiol6giai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: angiogrdfia, miokardidlis perfiizié, TIMI képkockaszdm,
kvantitativ mérés, videodenzitometria
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Elézmény: A korrigilt TIMI képkocka szim (cTFC) az epikardiilis
korondria dramlis jellemzésére kialakitott elsé és egyben még mindig
aranystandard metédus miokardiilis infarktusban. Két késébb kiala-
kitott direkt médszer a myocardium perftizié mérésére a myocardium
blush osztilyzat (MPG) és a TIMI myocardium perftzié osztilyzat
(TMPG) tébblet informiciét szolgédltat azonban szubjektiv és kate-
gorikus. Nemrégiben egy 6j komputer asszisztilt videodenzitometrikus
modszert vezettiink be, amely objektiv és kvantitativ informdciét
szolgiltat a miokardidlis perfiziérél miokardidlis infarktusban. Jelen
munkiban az esetleges korreliciét vizsgiltuk ¢TFC és a videodenzi-
tometrikus miokardidlis paraméterek kozott normél epikardidlis érrend-
szer( betegek kozott.

Modszer: A vizsgilat magiba foglalta 44 clektiv beteg 127 szignifikdns
sziikiilettS] mentes epikardidlis artéridjt. Korondria-angiogrammokon
cTFC-t mértiink majd a kvantitativ miokardiilis perftiziét meghatd-
roztuk, mint a maximalis denzitds (G,,,.) és maximalis denzitds eléréshez
sziikséges idS (T,,,.) hinyadosit a vizsgilt régi6 idG-denzitis gorbéin. A
hittérzaj csokkentésére DSA és ér maszkolas technikit alkalmaztunk.
Eredmény: Szignifikdns korreliciot taliltunk az egyes f6 epikardiilis
artériik korrigdlt TIMI képkocka szdma és az RDA G, /T, .. (t=-0,57,
p<0,01), CX G, . /T,.. ¢=-0,41,p <0,01)ésCD G,,/T,,.. =-033,p
<0,05) kozott.

Kaovetkeztetések: Szignifikins korreliciét mutattunk ki a komputerizilt
videodenzitometrids miokardidlis blush mérések é a korondria-
angiogrifia alapti ¢cTFC-metdédus kozott szignifikdns szikiilettdl men-
tes epikardidlis erekben. Teoretikusan a csokkent G, /T, . érték dltal
azonositott kirosodott myocardium perfuzié kiszirése a szignifikins
sztikiilet nélkiili betegcsoportban hasznos lehet azok azonositisra, akik
,mikrovaszkuliris anginiban” szenvednek nem pedig egyéb extra-
kardidlis betegségben.

max

CORRELATIONS BETWEEN MYOCARDIUM
SELECTIVE VIDEODENSITOMETRIC
PERFUSION PARAMETERS AND CORRECTED
TIMI FRAME COUNT IN PATIENTS WITH
NORMAL

Ferenc Tamis Nagy, Viktor Sasi, Tamis Ungi, Imre Ungi,

Tamds Forster, Attila Nemes

Second Department of Internal Medicine and Cardiology, University of
Szeged

Keywords: angiography, myocardial perfusion, TIMI frame count,
quantitative assessment, videodensitometry

Background: Corrected TIMI frame count (¢(TFC) is the first and still gold
standard angiographic method for evaluating epicardial coronary flow in
myocardial infarction. Two methods myocardial blush grade (MBG) and TIMI
myocardial perfusion grading (TMPG) developed later measuring myocardial
perfusion directly supply additional information however are subjective and
categorical. Recently, a novel computer-assisted videodensiometric method has
been introduced which supplies objective and quantitative information on
myocardial perfusion in myocardial infarction. In the current study, we
examined whether correlation exist between ¢TFC and videodensitometric
myocardial perfusion parameters in patients with normal epicardial coronary
arteries.

Methods: The study comprised 127 coronary arteries of 44 elective patients
undergoing coronary angiography without significant narrowing of epicardial
arteries. cT'FC was measured, then quantitative myocardial perfusion was
assessed by the ratio of maximal density (G,,.) and the time to reach maximum
density (T,,.) of the time-density curves in regions of interest on coronary
angiograms. To minimize background noise we applied DSA and vessel
masking techniques.

Results: Significant correlations were found between corrected TIMI frame
count of respective coronary arteries and LAD-related G, /T, (r=-0.57, p
<0.01), CX-related G, /T, (r=-0.41, p <0.01) and RC-related G, /T,
(r=-0.33, p <0.05).

Conclusions: Significant correlations could be demonstrated between
computerized videodensitometric myocardial blush assessments and coronary
angiographic cTFC method in patients without significant coronary artery
stenosis. Theoretically, impaired myocardial perfusion disturbances in the
absence of epicardial narrowing proven by lower G, /T, values could help to
identify patients within this population who have “microvascular angina”,
rather then chest pain caused possibly by other extracardiac problems.

nax nax

A KORONARIA MIKROVASZKULATURA
INVAZIV FUNKCIONALIS VIZSGALATA
SZIVTRANSZPLANTACIO UTAN

Piroth Zsolt, Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: miokardidlis rezisztencia index, szivtranszplantdcié, Pressure
Wire

Bevezetés: A szivtranszplanticié (HTX) kés6i szovédményei kozé tarto-
zik az allograft vasculopathia. Az évente, rutinszertien eclvégzett
koronarogrifia ellenére nagyon keveset tudunk a coronaria mikro-
vaszkulatura funkcionilis dllapotar6l HTX utdn.

Célkitiizés: A HTX utin elvégzett koronarografidk kapcsin mért
mikrovaszkuldris rezisztencia index (IMR) elemzése.

Modszer: Az IMR meghatirozdsihoz PressureWire-t (PW) vezetiink a
LAD-ba, majd termodiliiciés médszerrel meghatirozzuk a bazilis
tranzitid6t (Tb), amely alatt 3 ml-nyi szobahSmérsékletd fizioldgids
s6oldatbdl 4ll6 bolus eljut a drét termisztordhoz. Ezt kovetSen 140
mcg/kg/perc dézist intravénds adenozin adisival standard médon
fractional flow reserve (FFR) mérés torténik, illetve ekkor 3 ml-nyi
szobahSmérséklett fiziologids soldattal meghatirozzuk a hyperaemiis
tranzitidt (Th). A Tb és a Th hinyadosa a coronary flow reserve (CFR),
a Th és a PW éltal maximalis hyperaemidban regisztrilt disztilis koroni-
rianyomds szorzata az IMR.

Eredmények: 8 betegnél (7 férfi, 1 ng, dtlagéletkor 54 év) végeztiink
FFR, CFR é IMR mérést. 3 beteg dilatativ cardiomyopathia, 3 koro-
niriabetegség, 2 mitralis vitium miatt keriilt transzplanticiéra dtlagosan
22 hénappal (min. 12, max. 39) a vizsgilat el6tt. Mindegyikiik koronaro-
gramja ép epikardidlis ereket igazolt, a balkamra-funkcié minden eset-
ben j6 volt (EF atl. 68%). 5 beteg volt hiperténids, 4 diabéteszes, 4 dysli-
poproteinaemids. Az egy iilésben elvégzett endomiokardidlis biopszia
egyik betegnél sem mutatott aktudlis rejekciét, anamnesztikusan egynél
egyszer fordult els ATG-kezelés gr. II rejectio miatt. A mért FFR
0,85-0,95 (4tl. 0,90), CFR 3,5-7.4 (itl. 5,5), IMR 9,36-24,03 (itl. 15,96)
volt. A vizsgilatnak egy esetben sem volt szévédménye.
Kovetkeztetések: Az IMR-meghatirozds HTX utin is koénnyen
elvégezhetd, biztonsigos eljiris. Az 1-3 évvel a HTX utin mért értékek
megegyeznek az irodalombdl ismert, egészséges szivekben, nem HTX
utdn mért éreékekkel.

INVASIVE FUNCTIONAL ASSESSMENT
OF THE CORONARY MICROCIRCULATION
AFTER HEART TRANSPLANTATION

Zsolt Piroth, Péter Andréka
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: index of microcirculatory resistance, heart transplantation, Pressure
Wire

Background: One of the most important late complications after heart
transplantation (HTX) is allograft vasculopathy (AV'). The presence of AV or
wimported” coronary atherosclerosis can only be established by regular coronary
angiographies, however little is known about the functional state of the coronary
microvasculature after HTX. Aims: In the present study, we sought to analyse
the index of microcirculatory resistance (IMR) measured during regular
coronary angiography after HTX.

Methods: In order to measure IMR, a Pressure Wire (PW) is advanced in
the LAD and 3 ml of room temperature saline is given as a bolus to measure
basal transit time (Tb) using termodilution. Thereafter, maximal hyperaemia
is achieved by administering 140 mcg/kg/min adenosine intravenously and
fractional flow reserve (FFR) and hyperaemic transit time (Th) are measured,
the latter by giving 3 ml saline boluses under maximal hyperaemia. Coronary
flow reserve (CFR) is Tb divided by Th, IMR is defined as the product of Th
and distal coronary pressure measured by the PW during maximal
hyperaemia.

Results: FFR, CFR and IMR were measured in 8 patients (7 men, 1woman,
mean age 54 years). 3 had DCM, 3 had coronary artery disease 2 mitral valve
disease necessitating FI'TX on average 22 (12-39) months prior to measurement.
All patients had normal coronary angiographies and good left ventricular
function on echocardiography (average EF 68%). 5 had hypertension, 4 diabetes
mellitus, 4 dyslipidaemia. One had had one episode of grade II rejection treated
by ATG, but none had rejection at the time of measurement shown by
endomyocardial biopsy performed in the same setting. The FFR measured
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averaged 0,90 (0.85-0.95), CFR 5.5 (3.5-7.4) and IMR 15.96 (9.36-24.03).
No complication was caused by the measurements.

Conclusions: IMR measurement is safe and can be easily performed after
HTX. Our measured values do not differ from those in literature measured in
non-tranplanted healthy hearts.

TRANSRADIALIS CAROTIS STENTELES

Ruzsa Zoltdn', Pintér LiszI¢?, Koncz Istvan?®, Téth Kéroly?,
Szab6 Gyorgy!, Kolvenbach Ralf*, Hiittl Kdlman', Merkely Béla’
'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
’Augusta Krankenhaus, Diisseldorf, Németorszig
*Bics-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhiza

*Augusta Krankenhaus, Diisseldorf, Németorszig

Kulcsszavak: invaziv kardioldgia, radialis behatolds, carotis stentelés

Célok: A stentbeiiltetés egy vonzé alternativdja a sebészi endarterecto-
midnak az arteria carotis betegségeinek kezelésében. A transradialis an-
giogrifia és intervencié kevesebb vaszkularis komplikiciéval jir, a beteg
azonnal mobilizdlhat6 és igy betegnek jobb a komfortja. Prospektiv
vizsgélatunk célja bemutatni a radialis behatolisbdl torténg carotis
intervenci6 teriiletén szerzett kezdeti tapasztalatainkat.

Eszkozok, modszerek: Egy retrospektiv vizsgilatot végeztiink, melyben
70, carotis endarterectomia szimara magas rizikdji beteg kezeltiink
stentbetiltetéssel disztilis védelemben radialis behatoldsbdl, helyi érzés-
telenitésben. Az Gsszes beavatkozast 2009-ben és 2010-ben végeztiik. 42
beteg esetében tiinetes volt a szdkiilet, 28 betegben tiinetmentes volt.
Vizsgiltuk a beavatkozds utin a vaszkuldris komplikdcidk szdmit, a
behatoldsi kapuviltist, a beavatkozis sikerességét, az intravénis
analgézia igényt és a MACCE eléfordulisit (major kardidlis és cerebralis
események). Minden operatSr tébb mint 500 radialis esetet végzett
koribban.

Eredmények: 69 beteg (98,5%) kezelése sikeres volt. Behatolisi kaput
egy betegben kellett viltani (2,5%). Egy beteg kezelését femoralis
behatoldsbdl folytattuk sikeresen, mig egy madsik betegben iliaca
okklazié miatt azt recanalisaltuk és a beteget visszahivtuk egy tervezett
intervenciéra. Vaszkuldris szovédményt 3 betegben észleltiink (4,3%) (2
aszimptomatikus radialis artéria okklazié és egy subclavia perforicio,
amely transzfaziét igényelt). A MACCE ecléforduldsa 1,4% volt (1 beteg
1égzési elégtelenségben meghalt). Egy beteg jelzett perzisztild, lokalis
fdjdalmat, mely iv. medikici6 adisit tette sziikségessé. Minden beteget 2
6ran beliil mobilizaltunk és az elsd posztperativ napon elbocsitottunk.
Kovetkeztetés: Az arteria carotis intervencié embdlia protektiv eszk6zok
hasznilata mellett biztonsigosan és hatékonyan elvégezhet$ arteria
radialis behatoldsbdl, elfogadhaté szévédmény és magas sikerritival.
Tovibbi vizsgilatok sziikségesek, mielStt a femoralis behatolisbol
végzett carotis stentelést felvdlthatja a transradialis intervecio.

TRANSRADIAL CAROTIDE STENTING
Zoltin Ruzsa', Liszl6 Pintér?, Istvan Koncz?®, Kdroly Toth?,
Gyorgy Szabd!, Ralf Kolvenbach?, Kdlman Hiittl', Béla Merkely!
'Semmelweis University, Heart Center, Budapest

*Augusta Hospital, Diisseldorf, Germany

*Bics-Kiskun County Hospital Augusta Hospital

*Augusta Krankenhaus, Diisseldorf, Németorszdg

Keywords: invasive cardiology, radial access, carotide stenting

Purpose: Carotid artery stenting is emerging as an attractive alternative to
surgical endarterectomy for the treatment of carotid artery disease. Transradial
angiography and intervention results in fewer vascular complications, earlier
ambulation, and improved patient comfort. Limited data exist for radial access
in carotide artery stenting. The purpose of this prospective study is to report our
experience using the radial artery as access for carotid stenting.

Materials and Methods: A prospective study was performed in which seventy
patients, high risk for carotid endarterectomy, underwent carotid stenting with
cerebral protection via either radial artery under local anesthesia. The procedures
were performed in 2009 and 2010. 42 lesions were symptomatic with carotid
stenosis (>70%) and 28 lesions were asymptomatic with stenosis (>80%).
Patients were evaluated for access site complications, access site cross ower,
procedural success, patient mobilization, need for intravenous analgesia and
MACCE (major adverse cardiac and cerebral events). All operators had
previously performed at least 500 transradial cases.

Results: Procedural success was achieved in 69 patients (98.5%). The crossover
rate was 2.3%. One patient was performed from femoral artery successfully, and

one patient underwent iliac artery recanalisation, and was called back for
elective carotide artery stenting. Access site complication was encountered in 3
patients (4.3%) (2 asymptomatic radial artery occlusion, 1 subclavian artery
perforation required transfusion and surgical repair). The crossover rate 3%.
The incidence of MACE was 1.4% (1 patient died due to respiratory failure).
One patient had persistent local pain requiring intravenous medication for
relief. All patients were mobilized within 2 hours of intervention and were
discharged on the first post-operative day.

Conclusions: Carotid artery stenting with cerebral protection devices can be
safely and effectively performed using radial access with acceptable morbidity
and high technical success. Further study is needed prior to recommending that
femoral access be replaced by radial access for carotid artery intervention.

AZ INT BAAORTIKUS BALLONPUMPA- )
KEZELES EREDMENY EI AKUT KORONARIA
SZINDROMABAN A VESZELYEZTETETT
MIOKARDIALIS TERULET NAGYSAGANAK
FUGGVENYEBEN

Szab6 Gibor Tamds, Gydry Ferenc, Varg:} Istvin, Szokol Mikl6s,
Sziik Tibor, Vajda Gusztiv, Ricz Ildik6, Edes Istvin, K&szegi Zsolt
DEOEC, Kardiolégia Intézet, Budapest

Kulcsszavak: akut korondria szindroma, intraaortikus ballonpumpa,
veszélyeztetett miokardidlis teriilet, Syntax-tanulmdny

Hattér: Az intraaortikus ballonpumpa (IABP) szerepe akut korondria
szindréoma (ACS) kapcsin jelent@s, annak indikicidjaban a veszélyezte-
tett bal kamrai teriilet nagysiga is figyelembe veendd. A veszélyeztetett
bal kamrai régié arinyinak becslésére a Syntax-tanulminyban a
Leaman-pontrendszert alkalmazzik, amely két keringés tipust kiilonit
el (jobb- és bal dominins), de az egyedi keringési viszonyok nagyban
kiilénbozhetnek ettdl.

Cél: Célunk volt azon betegek adatainak retrospektiv feldolgozisa,
akiknél Klinikinkon 2009-ben ACS sorin alkalmaztunk IABP-t. Ossze-
hasonlitottuk a Leaman-stlyszam dltal titkrozott veszélyeztetett tertilet
nagysiga és a klinikinkon fejlesztett Holistic Coronary Care (HCC)
programban az egyedi keringéstipus alapjin kalkulilt veszélyeztetett bal
kamrai szegmentumszim (17-szegmentumos modell) prediktiv értékeit
az adverz események (haldl, siirg8s szivmtitét, vagy ,rescue” IABP-
kezelés) bekovetkezését illetGen valamint az IABP-kezelés sziikséges
idStartamdra vonatkozdan.

Eredmények: 53 beteg adatait dolgoztuk fel, akik kozott 29 esetben
fordult el§ adverz esemény. Receiver Operating Curve (ROC) analizis
szerint csak a HCC-ben hasznilt szdmitdsi méddal meghatirozott
veszélyeztetett teriilet nagysiga 9,99 szegmentumszim (58,8%)
kiiszobérték mellett 75%-os szenzitivitissal és 66,7%-os specificitissal
mutatta a nem virt események el6fordulisit (p=0,0238). A Leaman-
rendszerben meghatirozott veszélyeztetett bal kamrai ardny viszont
statisztikailag szignifikins médon nem jelezte az adverz események
bekovetkezését (p=0,0686). Az egyes alcsoportokban a ballonpuma
dpoldsi napok dtlagit vizsgilva, a rescue IABP-kezelésben részesiil6k
esetében szignifikdnsan hosszabb dpolisi id6t észleltiink mint az adverz
esemény nélkili elektiv IABP-kezelés esetén: 6,6%1,5 vs. 4,5+2,8 nap
(p=0,04).

Kovetkeztetés: ACS esctén az cllitis szempontjibdl veszélyeztetett
teriilet nagysiginak pontos meghatirozisa segitheti az IABP-kezelés
megfelels indikicidjit, az optimdlis idSben torténd inditdsit, igy
csokkenhet a mortalitis és az IABP alkalmazisinak hossza.

RESULTS OF THE INTRAAORTIC BALLOON
PUMP TREATMENT IN ACUTE CORONARY
SYNDROME IN RELATION WITH THE
EXTENSION OF THE MYOCARDIAL AREA AT
RISK

Gibor Tamds Szabd, Ferenc Gydry, Istvin Varg:{, Miklés Szokol,
Tibor Sziik, Gusztiv Vajda, Ildik6 Ricz, Istvin Edes, Zsolt K&szegi
Department of Cardiology, University of Debrecen

Keywords: acute coronary syndrome, intraaortic baloon pump, myocardial
area at risk, Syntax clinical trial

Background: The supportive role of the intraaortic balloon pump (IABP) in
acute coronary syndrome is often essential. The extension of the affected left
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ventricular area also has to be taken into consideration for indicating the IABP
treatment. For the calculation of the rate of the myocardial area at risk the
Leaman scoring system is used in Syntax clinical trial. In this scoring system the
coronary circulations are divided into two main types (left or right dominance).
However, the individual circulations can differ from this classification.

Aim: We aimed to retrospectively study the data of patients in ACS treated
with IABP in our department in 2009. The extension of the area at risk were
calculated on one hand with Leaman weighing factor and the other hand with
the 17 segment model in Holistic Coronary Care (HCC) software developed in
our department. The predictive values for the occurrence of adverse events (death,
urgent coronary artery bypass graft operation or rescue IABP) and the duration
of IABP use were analyzed.

Results: Data of 53 patients were analyzed, among these subjects adverse
events were detected in 29 cases. According to the Receiver Operating Curve
(ROC) analysis, the area at risk determined with the HCC showed the
occurrence of adverse events with 9.99 segments (58.8%) cut off value with
75% sensitivity and 66.7% specificity (p=0.024), while the rate of the area at
risk determined with the Leaman score was statistically not predicted
(p=0.069). Analyzing the duration of the IABP treatment in different
subgroups, significantly longer time was detected in the rescue IABP subgroup
than in the subgroup with elective IABP treatment without adverse event:
6.6%1.5 vs. 4.5%2.8 days (p<0.04).

Conclusion: The precise determination of ventricular area at risk helps the
correct indication of IABP counterpulsation started in optimal time. The
correct evaluation of patients decreases the mortality and the duration of IABP
use.

A SZIVIZOM SPECT-VIZSGALATTAL LATOTT
REVERZIBILIS PERFUZIOCSOKKENES
KVANTITATIV ERTEKELESENEK
DIAGNOSZTIKAI HASZNA

Takécs Edit Katalin', Varga Zsolt', Barra Magdolna', Rad4csi Andrea,
Forhécz Zsolt?, Sirman P4P, Janecské Miria®, Szilvisi Istvan!
Semmelweis Egyetem, 'Kutvolgyi Klinikai Témb Izot6p osztaly, 111
Belklinika, Kardiolgiai Osztily, *Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Osztily, Budapest

Kulcsszavak: Szivizom-szcintigrdfia, SPECT, reverzibilis perfiizids
defektus, pozitiv prediktiv érték, koronarogrdfia

Cél: Annak megillapitisa, hogy perftziés szivizom-szcintigrafiis vizs-
gilataink pozitiv prediktiv értékének (PPV) meghatirozisiban milyen
elénnyel jir a kvantitativ paraméterck alkalmazisa a koronarogrifiis
lelettel (gold standard) val6 egybevetés alapjin.

Beteganyag és médszer: Osztilyunkon az elmult évben perftizids
szivizom-szcintigrifiival 325 beteg esetében taliltunk kiilonbozs foku
iszkémidra utald reverzibilis perfuzids defektust. Koziiliik 73 beteg
esetében egy hénapon beliil invaziv koronarogrifia is tortént. Ebben a
betegcsoportban retrospektiv médon értékeltiik a reverzibilis perfa-
zibesokkenés PPV-t. Szignifikdns koronariasztkiilete 45 betegnek volt,
28 betegnek nem. A Tc-99m-tetrofosmin perftizids szivizom-szcintig-
rifia ergometrids vagy dipiridamolos terheléssel tortént, a kiértékeléshez
Cedars-Sinai kvantitativ médszert (QPS/QGS) hasznéltuk. Szoveti
attenudci6 korrekciét nem alkalmaztunk. A kvantitativ értékelés a
terheléses vizsgalattal litott perftizié defektus kiterjedését és stilyossigit
is jellemz8 summed stressz score (SSS) és a reverzibilitdis mértékét jel-
lemz8 summed dif ference score (SDS) alapjin tortént. A score értékeket
a program normdl adatbdzis felhasznilisaval automatikusan hatirozta
meg.

Eredmények: A koronarogrifia alapjin dlpozitivnak minGsitett szcin-
tigrafiis esetekben a SSS 9,5%5,02 volt, az igaz pozitiv esetekben
14,0£9,12, a kiilonbség statisztikailag szignifikdns (p=0,03). A SDS
értéke a két betegesoportban statisztikailag nem kiilonbozott (5,043,98
vs. 6,0+2,89). Ha azonban csak a 4-es vagy 4 feletti SDS score értékeket
vettitk pozitivnak, az dlpozitiv leletek arinya 28/73-r6l 10/73-ra
csokkent, a PPV 62%-1r6] 86%-ra nétt. Az dlpozitiv perfuziédef ektusok
64,3%-a az inferior falon fordult el8, ezek felében a SDS 4 alatti volt.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjin a SPECT-vizsgilat kvantitativ
értékelésénél a perfuzié defektus megitélésében magasabb cut-oft érték
hasznilata javasolt az ilpozitiv leletek csokkentésére, elsGsorban az
inferior fal elvdltozdsa esetén. Ehhez az SSS-érték figyelembe vétele is
segitséget nyujt.

DIAGNOSTIC VALUE OF QUANTITATIVE
ANALYSIS OF MYOCARDIAL PERFUSION
SPECT IN DETECTING REVERSIBLE
PERFUSION DEFECTS

Edit Katalin Takdcs', Zsolt Varga!, Magdolna Barra', Andrea Radicsi',
Zsolt Forhécz?, P4l Sirman®, Miria Janecsk&?®, Istvan Szilvasi!
Semmelweis University, 'Department of Nuclear Medicine,
Semmelweis, Third Department of Internal Medicine, Department of
*Anacsthesiology and Intensiv Care Unit, Budapest
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positive predictive value, coronary angiography

Aim: to determine the positive predictive value (PPV’) of myocardial perfusion
scintigraphy (MPS) using quantitative parameters compared with coronary
angiography (CAG) findings as gold standard and to analyze false positive cases.
Patients and methods: During a one-year period 325 patients with known or
suspected coronary artery disease (CAD) had perfusion defect on Tc99m-
tetrofosmin stress-rest MPS in our department. A quantitative software
(Cedars-Sinai QPS/QGS, score values) was used to evaluate perfusion defects.
Severity and extent of stress perfusion defects were quantitated by summed stress
score (SSS), and reversibility by summed difference score (SDS) using a normal
data base. Tissue attenuation correction was not applied. 73 of these 325 patients
were investigated by invasive CAG within 1 month after MPS. 45 patients had
significant coronary artery stenosis. PPV of reversible perfusion defects was
determined in this group retrospectively.

Results: In patients without significant coronary stenosis on CAG (n=28, false
positive MPS) SSS was significantly less, than in patients with significant
stenosis (n=45, true positive MPS), 9.5%5.02 vs. 14+9.12. The difference is
statistically significant (p=0.03). There was no significant difference between
SDS values of the two groups (5,0 * 3,98 vs. 6.0+2,89, p=0.82). But if MPS
was considered to be positive only with SDS equal or above 4, number of false
positive results decreased from 28 to 10, and PPV increased from 62% to 86%.
Majority of false positive perfusion defects (64.3%) were localized on the
inferior wall, half of them had SDS value below 4.

Conclusions: According to our results, use of a higher cut-off value for
significant perfusion defect is recommended to reduce the number of false
positives cases, especially in case of inferior location. Evaluation of SSS value
can help to avoid false positive MPS results.

A KOSZORUER-SZUKULETEK NYUGALMI ES
VAZODILATACIO ALATTI NYOMAS-
GRADIENSEINEK MODELLEZESE 3D
ANGIOGRAFIAS ES FRAME COUNT
MODSZERREL MERT ARAMLASI
PARAMETEREK ALAPJAN

Tar Balizs, Lugosi Péter, Ember Sindor, Svib Mariann, Sinta Janos,
Béres Zoltan, Bakk Sindor, Molnir Ferenc, Polgir Péter, K&szegi Zsolt
Jésa Andris Oktatokérhaz, Nyiregyhiza

Kulcsszavak: 3D-angiogrdfia, frakciondlis dramldsi rezerv (FFR), korondria
dramldsi rezerv (CFR), nyugalmi nyomds hdanyados (RPR)

Hattér: A koszoraéritmérd csokkenése alapjin az dramlisi kovetkez-
mény megitélése gyakran nem egyértelmd. A klinikai dontéshozatal
szdmdra a morfoldgiai elviltozisok lefrisa mellett gyakran sziikséges a
frakcionilis dramlisi rezerv (FFR), illetve a korondria flow rezerv (CFR)
meghatirozisira is.

Cél: A szivkatéteres vizsgilat sordn kérdéses jelentSségtinek tartott
sziikiiletek hiromdimenziés (3D) rekonstrukcidja és a frame count
modszerrel mért dramlasi adatok segitségével a folyadékok dramldsit leird
fizikai torvények alapjin modellezni a kialakul6 nyomésviltozdsokat.
Anyag és modszer: 10 beteg 15 koszortér-szegmensén végeztiink FFR-
meghatirozist. Az Axiom Artis (Siemens) rontgenkésziilékhez integrilt
IC3D  szoftverrel 3D-rekonstrukciét kovetSen —szidmitottuk a
sziikiiletek paramétereit: az area stenosist (AS), a sztkiilet hosszat (L), a
minimilis lumen areit (MLA), a plakk volument (PV) és disztilis
refernce aredt (dRef A). Frame count mddszerrel meghatiroztuk az
egyes erek dramlisi sebességeit és az el6bbi paraméterekkel kombindlva
az alibbi képlet alapjdn kalkuliltuk a nyomasgidienseket:
dP=Q(Rp+QRt), ahol Rp=0,75XI[/MLA2 és Rt=3,76 (/MLA — 1/dRef A)2,
Q: a frame count-bdl és a dRefA-bdl szimolt volumenaramlis.
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Eredmények: A regressziés analizis erdsen szignifikdns kapcsolatot
mutatott a kalkulilt és a mért nyugalmi é (CFR=2 feltételezéssel) a
vazodilaticiés nyomdsarinyokkal (FFR): r=0,66 és 0,88; p=0,007 és
p<0,001. Az FFR-rel a 3D paraméterek koziil 6nmagiban csak az AS és
a PV jelzett a szignifikdns korreldciét (r=0,62 és 0,71, p=0,013 és 0,003).
Kovetkeztetések: Jol vizualizilhat6 szikiiletek esetében a 3D kvantitdlds
és az dramlisi sebességek frame count mddszerrel meghatirozott
értékeibdl az dramlisi térvények alapjin a klinikai déntéshozatal sziméra
is elfogadhat6 pontossiggal modellezhetSek a szdkiiletek funkciondlis
paraméterei.

MODELLING THE PRESSURE GRADIENT
DEVELOPING ON INTERMEDIATE CORONARY
LESIONS UNDER RESTING-AND
VASODILATATION, USING DATA MEASURED
DURING THREE-DIMENSIONAL CORONARY
ANGIOGRAPHY

Baldzs Tar, Péter Lugosi, Sindor Ember, Marianna Svib, Jinos Sinta,
Zoltan Béres, Sindor Bakk, Ferenc Molnir, Péter Polgir, Zsolt K8szegi
Andrés J6sa Teaching Hospital, Nyiregyhiza

Keywords: 3D angiography, fractional flow reserve (FFR), nonhyperemic,
resting pressure ratio (RPR), coronary flow reserve (CFR)

Background: Assessing the hemodynamic impact of an intermediate coronary
artery stenosis solely based on the identification of the degree of diameter stenosis
is often ambiguous. In addition to describing the morphological lesions, therefore,
measuring the fractional flow reserve (FFR) and the coronary flow reserve
(CFR) may become necessary.

Aim: Modeling the changes in pressure developed, based on data calculated from
the 3D reconstruction of a given stenosis and on the laws of physics describing
Sfluid flows.

Methods: FFR measurements were performed on 69 coronary segments of 54
patients. Footage usable for the IC30 software of the Axiom Artis X-ray
machine was found in the case of 10 patients (2 females, 8 males). 3D
reconstruction was successfully carried out on 26 coronary arteries (9 LAD, 1
CX, 5 RCA).

Results: There was a significant correlation between the FFR and plaque
volume-PV (R= -0.71, p=0.003), same as the FFR and area stenosis-AS%
(R= -0.84, p=0.001).We founded the tightest correlation between the
measured FFR end the calculated FFR. There was a significant correlation also
between the measured rest pressure ratio (RPR) and the calculated RPR.
Conclusions: In assessing the functional significance of intermediate coronary
artery stenosis, direct pressure and flow measurements are often necessary. The
flow models developed using data acquired from 3D quantification could play an
important role in supporting clinical decision-making.

A KORONARIA-REVASZKULARIZACIO
ERTEKE SZISZTOLES DISZFUNKCIO OKOZTA
KRONIKUS SZIVELEGTELENSEGBEN
ANGINAMENTES BETEGEKBEN

Vindor LiszI6', Heltai Krisztina?, Merkely Béla®

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz, Budapest

“Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, korondria-revaszkularizdcié, CTO

A kronikus szivelégtelenség leggyakoribb oka a korondriabetegség. Alig
ill azonban rendelkezésre adat arrél, hogy a koronaria-revaszkularizicié
stlyosan csokkent szisztolés balkamra-funkcié esetén mennyire jar
haszonnal anginamentes betegekben.

Célkitiizés: JelentSsen csokkent szisztolés balkamra-funkcié (angina
nélkiil), illetve krénikus teljes okklazié (CTO) fennillisa esetén van-e
mérhet§ klinikai haszna a perkutin koroniria-intervenciénak (PCI)?

Hany életképes szegmens sziikséges, hogy a sikeres intervencié utin a
balkamra-funkci6é mérhetd javulisit érjiik el?

Modszer: 53 csokkent szisztolés balkamra-funkcidja (ejekcids frakeié
(EF)<40%), angina nélkiili beteget vizsgdltunk PCI el6tt és 6-9 honappal
PCI utin. 13 betegnek CTO-ja volt. Standard ECHO-s paramétereket
(EF, akinetikus szegmenscek szima, falmozgis score (WMS) vizsgiltunk.
Miokardidlis infarktus utdin CTO esetén csak a dobutamin stressz
ECHO, viabilitis vizsgilat dltal bizonyitott életképesség esetén végeztitk
el az intervenciot.

Eredmények: Az eredményeket két csoportban vizsgiltuk: 40 rossz bal
kamra és 13 rossz bal kamra és CTO mellett végzett PCI vonatkozisi-
ban. Rossz balkamra-funkci6 esetén a PCI utdn magasabb EF-t mértiink
@tl: 26,92%=6,97-r6l, 39,51%+9,12-re), a WMS: 34,47+4,19-rdl
28,71%5,47-re javult, az akinetikus szegmensek szdma 4,26+1,72-r6l
2,12+1,44-re csokkent. CTO esetén az EF 4tl: 29,5%=*7,03-rél
44,75%+8,88-ra novekedett, a WMS: 33,58 +5,50-r8] 24,33+5,56-ra, az
akinetikus szegmensck szima 4,46+2,37-r8l 2,38+1,44-re csokkent.
Valamennyi kiilonbség erdésen szignifikins. Mir egyetlen életképes
szegmens revaszkularizicidja is javuldst hozott.

Kovetkeztetések: JelentGsen csokkent szisztolés balkamra-funkciéja
anginamentes betegeknél a korondria-revaszkularizicié javulist hozott a
mérhetS paraméterekben. Ehhez egy ér intervencidja is elegendd volt. Jol
mérhetd bal kamara szisztolés funkciGjavulist értiink el angina nélkiili
CTO-s betegeknél az ér megnyitdsival (megel6z8en kimutatott
Eletképesség esetén).

BENEFIT OF CORONARY
REVASCULARIZATION IN CASE OF SEVERE
SYSTOLIC HEART FAILURE WITHOUT
ANGINA

Liaszl6 Vandor', Krisztina Heltai?, Béla Merkely?

'Ferenc Jahn South Pest Hospital Heart Center, Budapest
*Semmelweis University, Heart Center, Budapest

Keywords: heart failure, coronary revascularization, CTO

The most common reason of heart failure is coronary artery disease. There is
only few data and research about the role of revascularization in case of the
coronary artery disease patients with heart failure but without angina.

Aim: Has the percutan coronary revascularization (PCI) measurable clinical
benefit in case of left ventricular (LV) systolic dysfunction without angina and
in the special case of the co-existence of LV dysfunction and chronic total
coronary occlusion (C1TO)?

Method: 53 LV systolic dysfunction (ejection fraction (EF)<40%) patients has
been examined before and after (6-9 months) percutaneous coronary
intervention. 13 patients had CTO. The LV function ECHO paramaters has
been examined (EE, number of akinetic segments, wall motion score (WMS)
before and after revascularization. In CTO cases intervention was performed
only after ,positive” dobutamin stress ECHO viability test.

Results: We examined separately results of 40 patients with LV dysfunction
and 13 patients with LV dysfunction and CTO. In case of LV dysfunction
after revascularization higher EF level was measured (from average:
26.92%=6,97 to 39.51%=%9,12). The WMS decreased from 34.47+4,19 to
28.71%5,47 the number of akinetic segments from 4,26+1,72 to 2,12+1,44. In
CTO cases EF average increased from 29.5%+7.03 to 44.75%=*8.88, WMS
decreased from 33.58+5.50 to 24.33+5.56 and the number of acinetic segments
from 4.462.37 to 2.38+1.44. All these differences were strongly significant.
One one viable segment was enough to the clinical benefit after revascu-
larization.

Conclusion: The coronary revascularisation (without angina) caused
significant improvement in terms of measurable parameters for the severe LI/
dysfunction patients. In order to have clinical benefit the intervention of one
coronary was sufficient. Well measurable improvement was reached with PCI
for CTO patients with viable myocardium, even if patient had no angina, heart
failure only.
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GENETIKAI TENYEZOK HATASA

A CLOPIDOGREL-KEZELT BETEGEJ(
TROMBOCITA-REAKTIVITASARA ES KLINIKAI
KIMENETELERE
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Komécsi Andras'
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Kulcsszavak: clopidogrel, genotipus, ABCB1, CYP2C19,
trombocita-reaktivitds, VASP, stent, prognézis

Hiittér és célkitiizés: A clopidogrel felszivodisit (ABCB1) és metaboli-
kus atalakuldsit (CYP2C19) befolydsol6 egynukleotidos genetikai poli-
morfizmusok (SNP) szerepet jitszhatnak a clopidogrel kezelés utin
mért magas trombocita-reaktivitis kialakulisiban, amely a stent-
implanticié utini iszkémiis sz6védmények fontos prediktora. Vizsgila-
tunkban az ABCB1 és CYP2C19 genotipusok hatdsit elemeztitk a
clopidogrel kezelés utdni trombocita-reaktivitds és a klinikai események
tekintetében.

Modszer és beteganyag: 189 stent-implanticion dtesett stabil korondria-
betegnél 12-18 6rdval a 600 mg clopidogrel telitGadag megadisa utin
meghatdroztuk a maradék trombocita ADP-reaktivitist jelz3 optikai
aggregometrids (maximilis és késGi aggregicid) és dramldsi citometrids
(VASP-foszforilicié) paramétereket. Ugyanezen betegeknél a CYP2C19
izoenzim esetén a *2, *3 és *17-¢l jelolt SNP-t, mig az ABCB1 gén
esetében a 3435C—T és 2677G>T/A SNP-t amplifikiltuk. A vizsgilat
klinikai végpontja a kardiovaszkuldris haldl, miokardiilis infarktus vagy
célér revaszkularizicié bekovetkezte volt az egyéves kovetési id6 soran.
Eredmények: A CYP2C19 *2 vagy *3 allélt hordozé egyéneknél jelents-
sen magasabb trombocita-reaktivitist észleltiink, mig a CYP2C19 *17
allél jelenléte fokozta a clopidogrel P2Y12-receptor-gitlé hatdsit. Bir az
egy *2 vagy *3 allélt hordozé heterozigéta egyéneknél nem észleltiink
jelentGs rizikénovekedést a klinikai végpont tekintetében, a *2 homozi-
gota betegeknek tobb mint hétszeres relativ rizikéja volt a klinikai
végpont tekintetében a vad genotipusti egyénekhez képest (HR: 7,22;
95% CI: 1,61-32,45; p=0,01). Betegcsoportunkban az ABCB1 genoti-
pusok nem befolyisoltik sem a mérhetS trombocita-reaktivitis mér-
tékét, sem a stent-implantdcié utdni klinikai események bekovetkezését.
Kovetkeztetés: A CYP2C19 genotipusok jelentGsen befolyisoljak a clo-
pidogrel-kezelt betegeknél mérheté maradék ADP-reaktivitist. A clopi-
dogrelt rosszul metabolizilo6 CYP2C19 *2 homozigétik magasabb kli-
nikai rizik6val birnak a vad genotipusii és a heterozigéta betegekhez
képest.

IMPACT OF GENETIC VARIANTS ON
POST-CLOPIDOGREL PLATELET REACTIVITY
AND CLINICAL OUTCOME

Diniel Aradil, Orsolya Rideg?, Tamis Magyarlak?,

Margit T6kés-Fiizes?, Andrds Vorobesuk!, Ivin Horvith!,

Andris Komdcsi'

'Heart Institute, Institute of Laboratory Medicine, University of Pécs

Keywords: clopidogrel, genotype, ABCB1, CYP2C19, platelet reactivity,
VASP, stent, prognosis

Background and aims: Single nucleotide polymorphisms (SNP) that alter the
absorption (ABCB1) and metabolism (CYP2C19) of clopidogrel might impact
the development of high post-clopidogrel platelet reactivity that is an important
predictor of adverse ischemic events after stent implantation. We aimed to
investigate the possible role of ABCB1and CYP2C19 genotypes regarding post-
clopidogrel platelet reactivity and clinical outcome.

Patients and methods: Estimates of post-clopidogrel ADP-reactivity were
evaluated with light transmission aggregometry (maximal and late aggregation)
and flow cytometry (VASP phosphorylation) among 189 non-emergent patients
after 12-18 hours of receiving a 600 mg loading dose of clopidogrel for stent
implantation. *2, *3 and *17 SNPs were amplified in case of CYP2C19 iso-
enzyme, while 3435C—=T and 2677G-T/A SNPs were evaluated in case of
ABCB1 gene. The clinical endpoint of the study was the composite of
cardiovascular death, myocardial infarction or target vessel revascularization
during a one-year follow-up.

Results: Patients harboring *2 or *3 alleles had significantly higher platelet
reactivity, while carriage of the *17 allele resulted in greater P2Y12 receptor
inhibition with clopidogrel. Although heterozygote patients carrying one *2 or

*3 allele did not have higher risk to ischemic events, homozygote patients to *2
allele had more than 7-fold higher risk to clinical outcome compared to wild-type
carriers (HR: 7.22, 95% CI: 1.61-32.45, p=0.01). ABCB1 genotypes did not
differ significantly according to platelet function results or clinical outcome in the
patient group.

Conclusions: CYP2C19 genotypes significantly influence post-clopidogrel
platelet reactivity. Poor metabolizer patients who are homozygotes to CYP2C19
*2 alleles have a higher risk for ischemic events compared to heterozygotes and
wild-type carriers after stent implantation.

A METABOLIKUS SZINDROMARA JELLEMZO
KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI
TENYEZOK GENETIKAI
MEGHATAROZOTTSAGA: IKERVIZSGALATOK
EREDMENYEI

ermendy Gyorgy', Littvay Levente?, Steinbach Rita®,
Jermendy Addm?, Osztovits Janos!

"Févirosi Onkorminyzat Bajcsy Zsilinszky Kérhdz, Budapest
*K6zép-Eurdpai Egyetem
3Semmelweis Egyetem AOK, Budapest

Kulcsszavak: kardiovaszkuldris kockdzati tényez6k, metabolikus szindréma,
oroklédés, ikervizsgdlat

A kardiovaszkuliris betegségek elleni kiizdelmet megalapozottabbd
teheti, ha tudjuk, hogy a kockazati tényezdk alakulisiban milyen mér-
tékben jitszanak kozre genetikai, illetve kornyezeti tényezsk.

A metabolikus szindroma tagjaiként szerepl§ paraméterck genetikai,
illetve kornyezeti meghatirozottsiginak felmérése érdekében 101 fel-
nétt ikerpirt (n=202) vizsgiltunk (életkor 43,3+15,8 év), 63 pir egy-
petéjd (monozigéta=MZ), 38 pir azonos nemd, kétpetéjd (dizigo-
ta=DZ) iker volt. Fizikilis vizsgilat utin kérdsivekkel tijékozodtunk az
ikertestvérek kornyezeti hitterérgl. A laboratériumi adatokat éhomi
vénds vérmintit hasznilva mértiik. Az intraclass korreliciét, a genetikai,
a kozos és egyéni kornyezeti determindltsig szdzalékos ardnyit jelz8
6roklédési indexeket (A-C-E modell) hatiroztuk meg. Az adatokat
életkorra, nemre és BMI-értékre korrigaltuk.

Az MZ versus DZ ikerpirok haskorfogatinak intraclass korreliciGja
szdmottevSen nagyobb volt (MZ: r=0,744 p<0,0001; DZ: r=0,065
p=0,794) ezzel Ssszefiiggésben a haskorfogat alakuldsa terén domindlt a
genetikai meghatarozottsig (70,7% 95% CI: 42,6-89,3). Hasonl6 jellegti
Osszefiiggést taldltunk a testsily vonatkozdsiban (MZ: r=0,880
p<0,0001; DZ: r=0,437; p=0,019; genetikai determinaltsig: 88,1%; 95%
CI 58,4-93,5). A szisztolés vérnyomds intraclass korrelicidja nagyobb
volt a MZ, mint a DZ ikerpdrok kozott (r=0,577 p<0,0001 vs. r=0,019
p=0,944) és a genetikai meghatdrozottsig domindns volt (57,7%; 95% CI
27,9-74,9). A diasztolés vérnyomads alakuldsiban a genetikai hatis értéke
56,8% (95% CI 23,3-73,4) volt. A HDL-koleszterin- és a vércukorérték
terén domindlt a kozos kornyezeti hatds (54,7% és 59,2%), mig a szérum
trigliceridérték alakuldsiban az egyéni koérnyezeti tényez$ hatdsa volt
markans (57,8%).

A metabolikus szindréma komponensei kzott a genetikai tényez&knek
meghatirozo szerepe van a haskorfogat és a vérnyomds alakuldsa terén,
mig a HDL-koleszterin és a vércukor értékére a kozos, illetve a szérum
triglicerid értékére az egyéni kornyezeti tényez8k vannak hatdssal. Az
egyes kockdzati tényez8k eltéré oroklédése kétségessé teszi a meta-
bolikus szindréma eredeti, egységes kéroktanon alapuld koncepcidjanak
helyességét.

HERITABILITY OF THE RISK FACTORS
CHARACTERISTIC FOR THE METABOLIC
SYNDROME: A TWIN STUDY

Gyorgy Jermendy', Levente Littvay?, Rita Steinbach?, Adim Jermendy?,
Janos Osztovits'

'Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

*Teaching Hospital Central-European University

*Semmelweis University, Budapest

Keywords: cardiovascular risk factors, metabolic syndrome, heritability,

twin study

Both genetic and environmental factors play role in the pathogenesis of
cardiovascular diseases. The precise magnitude of genetic influence on the
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components of the metabolic syndrome is poorly described. In our study, a total of
101 (63 monozygotic [MZ] and 38 dizygotic [DZ]) adult twin pairs (n=202;
mean age: 43.3+15.8 years) were investigated. Past medical history was recorded
and physical examination was carried out in each subject. Fasting venous blood
samples were used for measuring laboratory parameters. Intraclass correlations
were evaluated and heritability model analyses (A-C-E model) were performed.
All parameters were corrected for age, gender and BMI values. The intraclass
correlation for waist circumference was higher in MZ (r=0.744; p<0.0001)
than in DZ twin pairs (r=0.065; p=0.794) and the heritability was estimated
as high as 70.7% (95% CI: 42.6-89.3%). Very similar results were found
regarding weight (MZ: r=0.880 p<0.0001; DZ: r=0.437; p=0.019;
heritability 88.1%, 95% CI 58.4-93.5%). The intraclass correlation for systolic
blood pressure was higher in MZ (r=0.577 p<0.0001) than in DZ twin pairs
(r=0.019 p=0.944) and the heritability was estimated as 57.7% (95% CI
27.9-74.9%). As for diastolic blood pressure, the heritability was 56.8% (95%
CI 23.3-73.4%). Shared environmental factors predominated in HDL-
cholesterol and blood glucose values (54.7% and 59.2%, respectively) while
unique environmental factor had the highest proportion of total phenotypic
variance in serum triglycerides values (57.8%). Our data indicate that among
components of the metabolic syndrome genetic factors have substantial influence
on waist circumference and blood pressure while shared and unique
environmental factors predominate alterations of HDL-cholesterol, fasting blood
glucose and serum triglycerides values in healthy adult subjects. The different
heritability of the individual risk factors challenges the original unifying concept
of the metabolic syndrome.

TROMBOCITAGATLO KEZELES
MONITOROZASA ES’OPTIMALIZALASA’
PERKUTAN KORONA’RIA’-INT}’ERVENCION
(PCI) ATESETT ISZKEMIAS SZIVBETEGEKBEN
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KettSs trombocitagitlé kezelés monitorozdsira a clopidogrel (CLO)
vilasz egyéni variabilitisa miatt klinikai igény van. Vizsgilatunk célja a
trombocitagitld terdpia hatékonysiginak felmérése és kovetése, a
terdpia rezisztens betegek kisztirése volt Born-aggregometria és egy
betegdgy melletti médszer (Multiplate) segitségével. Vizsgilatunkban
akut korondria szindréméds (STEMI+NSTEMI=ACS, n=90), illetve
stabil anginds (SA, n=44) betegekben a trombocitaaggregiciét (AGGR)
Born-metodikaval [agonistik: kollagén (C: 2 ug/ml), ADP (5 uM),
adrenalin(E: 10 uM) arachidonsav (AA: 0,5 ug/ml)] és Multiplate méd-
szerrel (6,4 uM ADP) mértitk PCI utdn 24 és 72 6raval, illetve 6 hénap
mulva. A non-reszponder betegeknél (SADP>50%) teripiamddositds
(CLO dézisemelés, ticlopidin-TIC v. 2010 végétdl prasugrel bevezetése)
tortént. Az ACS-csoport kiindulé AGGR-értékei szignifikinsan ma-
gasabbak voltak az SA-csoporthoz képest mindkét médszerrel (SADP:
p=0,056, E: p<0,05, AA: p<0,05, 6,4ADP: p<0,05). A 150 mg CLO
mellett is non-reszpondernck bizonyult betegeknél (ACS 19%, SA
4,5%) TIC-re illitds utin az AGGR-k szignifikdns csokkenését tapasz-
taltuk (5ADP: p<0,05, E: p<0,05, C: p<0,05), a betegek 85%-ban haté-
kony trombocitagitlist értiink el. 6 hénapos AGGR-ban az ACS- és
SA-csoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség. A kiinduld
értékekhez képest a 6 honapos AGGR-k a vizsgilt betegeknél mindkét
médszerrel szignifikinsan magasabbak voltak (SADP: p<0,05,6,4
ADP: p<0,05). A két mddszerrel mért értékek kozott mindkét
idépontban szignifikdns pozitiv korreliciét taliltunk (alap: R=0,48; 6
hé: R=0,37, p<0,05).

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy fél év elteltével a mért gitlds gyen-
gébbnek bizonyult a kiindulisi értékhez képest. Az ACS-csoport a ma-
gasabb AGGR-értékek és a non-reszponder éllapot gyakoribb eléfordu-
lisa miatt kiilon figyelmet igényel. A non-reszponder betegek megfelels
terdpiamodositissal reszponderré tehetSk, hangstlyozva a TIC és az 4j,
potensebb P2Y12 receptor gitlok (prasugrel) szerepét ezen betegcso-
portban.

MONITORING AND OPTIMIZING ANTIPLATE-
LET THERAPY IN PATIENTS WITH CORONARY
ARTERY DISEASE UNDERGOING PERCU-
TANEOUS CORONARY INTERVENTION (PCI)
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High variability of individual clopidogrel (CLO) response raised need for
monitoring dual antiplatelet therapy. The aim of our study was to assess and
Sfollow up the efficacy of dual antiplatelet therapy and screening non-responding
patients with Born aggregometry and a bed side method. We enrolled patients
with acute coronary syndrome (STEMI+NSTEMI=ACS, n=90) and stable
angina (SA, n=44) into our study.

Aggregation (AGGR) was determined with Born aggregometry (agonists:
collagen (C: 2 ug/ml), ADP (5 uM), epinephrine (E: 10 uM), arachidonic acid
(AA: 0.5 pug/ml)] and Multiplate aggregometry (6,4 uMADP) 24 and 72
hours and 6 months after PCI. Non-responding patients (5ADP>50%)
underwent modification of therapy (CLO dosis elevation, switch to ticlopidin-
TIC or — from the end of 2010 — prasugrel). The baseline AGGR parameters
of ACS group were significantly higher compared to SA group with both
methods (SADP: p=0.056, E: p<0.05, AA: p<0.05, 6.4 ADP: p<0.05). In
patients, who were non-responding to 150 mg CLO (ACS 19%, SA 4.5%) we
experienced significant decrease of AGGR parameters (SADP: p<0.05, E:
p<0.05, C: p<0.05) after TIC induction and reached effective platelet
inhibition in 85% of these patients. There were no significant difference in 6
month AGGR parameters between ACS and SA group. 6 months AGGRs
were significantly higher with both methods compared to baseline AGGRs
(5ADP: p<0.05, 6, 4ADP: p<0.05). We found significant positive correlation
(baseline: R=0.48; 6 month: R=0.37, p<0.05) between the results of the two
methods at both measuring times. As a conclusion: after 6 months platelet
inhibition proved to be lower compared to baseline values. Higher AGGR
values and higher incidence of CLO non-responsiveness in the ACS group
requires special attention. Non-responding patients may become responders with
proper modification of therapy, which suggests important role of TIC and
newer, more potent P2Y'12 receptor blockers (prasugrel) that may be suitable for
this population of patients.

AZ OXIDATIV STRESSZNEK,
GYULLADASNAK SZEREPE LEHET

A HIPERTONIAS BETEGEK BAL KAMRAI
DIASZTOLES,)SZISZTOI‘,ES ES PITVARI
DISZFUNKCIOJANAK LETREJOTTEBEN
Szelényi Zsuzsanna', Szénési Gibor?, Kiss Melinda®, Prohdszka Zoltan®,
Patées Attila*, Fazakas Adam?, Karadi Istvan®, Vereckei Andris®
ISemmelweis Egyetem Kardiolégiai Kézpont, Budapest

EGIS Gyogyszergyar Nyrt., Budapest

°SE, I1I. Belgydgyiszati Klinika,

“SE, 1I. Belgy6gyiszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: megdrzott ejekcids frakcidjii szivelégtelenség, hiperténia,

oxidativ stressz, gyulladds

A normilis ejekcids frakcidji (EF) szivelégtelenség, bal kamrai (LV)
diasztolés diszfunkci6 patogenezise, hatékony terdpidja nem ismert.
Modszerek: =60 éves, normil EF-ju 12 kontroll és 82 hiperténids (HT)
beteget vizsgaltunk. Mindnél echokardiogrifia és vérbdl labormeghata-
rozisok torténtek: oxidativ stressz [total scavenger kapacitis (TSC), pro-
tein karbonilicié (PK), malondialdehid (MDA)], gyulladisos [C-reaktiv
protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor-nekrézis-faktor-o (TNF-)],
alvaddsi [fibrinogén (FIB), plazminogén aktivator inhibitor-I (PAI-I), von
Willebrand-faktor (vWF)], neuroendokrin aktivicié [chromogranin A
(cGA)] paraméterek.

Eredmények: 32/82(39%) HT-betegben nem taldltunk diasztolés
diszfunkciét (HTDD-csoport), 50/82 (61%) betegben enyhe diasztolés
diszfunkcié6 (HTDD+ csoport) volt. A kontrollhoz képest a TSC csok-
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kent a betegcsoportokban (p<0,01), a CRP nétt (p<0,05) a HTDD+, a
FIB-szint nétt (p<0,05) a HTDD- csoportban. Mis labor paraméterek-
ben nem volt kiilonbség. Az itlagok abszoltt értékei a vizsgilt LV
myocardium szegmentekben a maximadlis szisztolés LV strain rate (SR)
(p<0,05) esetében a HTDD-, a maximilis koradiasztolés LV SR-nél
(p<0,01) a HTDD+ csoportban, a pitvari kontrakciés periédus (CP)
(p<0,05) és rezervodr periédus (RP) SR-eknél (p<0,05) mindkét beteg-
csoportban csokkentek a kontrollhoz képest. A kovetésnél 12 beteg LV
diasztolés funkcidja romlott, 4-¢ javult, az elbbick MDA szintje ma-
gasabb (p=0,002) volt. Szignifikins korrelicik: a TSC negativan kor-
reldlt az LV maximalis szisztolés és a pitvari CP SR atlagokkal, a bal
pitvari volumen (LAV) és a LAV/testfelszin (tfsz) értékekkel, pozitivan a
pitvari RP strain és SR dtlagokkal. Az IL-6 és CRP szint pozitivan
korrelalt a bal pitvari 4tméré, a CRP pozitivan a LAV/tfsz, negativan az
E'itlag értékekkel.

Kovetkeztetések: Az oxidativ stressz, gyulladds primer kéroki szerepe
lehetséges az LV diasztolés diszfunkcidban, az oxidativ stresszé az LV
szisztolés és pitvari diszfunkcié létrehozdsiban HT-ban.

OXIDATIVE STRESS AND INFLAMMATION
MIGHT HAVE A ROLE IN THE PATHOGENESIS
OF LEFT VENTRICULAR DIASTOLIC AND
SYSTOLIC AND ATRIAL DYSFUNCTION IN
PATIENTS WITH HYPERTENSION

Zsuzsanna Szelényi', Gibor Szénisi?, Melinda Kiss®, Zoltdn Prohdszka’,
Attila Patécs!, Adim Fazakas®, Istvin Karad®, Andris Vereckei®

"Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Budapest EGIS Pharmaccuticals PLC., Budapest

*Third Department of Internal Medicine, ‘Second Department of
Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest

Keywords: heart failure with preserved ejection fraction, hypertension,
oxidative stress, inflammation

The pathogenesis and efficient therapy of heart failure with normal ejection
fraction (EF) and left ventricular (LV) diastolic dysfunction are not known.
Methods: Results from >60-year-old 12 controls and 82 patients with
hypertension (HT) with normal EF are presented. All had echocardiography
and determination of oxidative stress [total scavenger capacity (TSC), protein
carbonylation, malondialdehyde (MDA)], inflammatory [C-reactive protein
(CRP), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-alfa], coagulation
parameters [fibrinogen (FIB), plasminogen activator inhibitor-I, von
Willebrand factor] and chromogranin A level a marker of neuroendocrine
activation_from blood.

Results: 32/82 (39%) patients with HT had no diastolic dysfunction
(HTDD- group), and 50/82 (61%) patients had mild diastolic dysfunction
(HTDD+ group). TSC decreased in both patient groups (p<0.01), CRP
increased (p<0.05) in HTDD+ and FIB increased (p<0.05) in HTDD-
groups compared with controls. No between groups difference was found in other
laboratory parameters. The absolute values of the mean of maximal systolic LV
strain rate (SR) (p<0.01) in HTDD+ group and those of atrial contraction
period (CP) and atrial reservoir period (RP) SRs (p<0.05 for both) in both
patient groups were reduced compared with controls. During follow up the LV
diastolic function deteriorated in 12 and improved in 4 patients, MDA levels in
the formers were higher (p=0.002). Significant correlations: TSC correlated
negatively with the mean of the peak LV SR and atrial CP SR, with left atrial
volume (LAV’) and LAV /body surface (BSA), and positively with mean atrial
RP strain and SR. IL-6 and CRP levels correlated positively with LA diameter
and CRP positively with LAV/BSA and negatively with mean E' values.
Conclusions: Oxidative stress and inflammation might have a primary
pathogenetic role in LV diastolic dysfunction, and oxidative stress may also
result in LV systolic and atrial dysfunction in patients with HT.

A MAXIMALIS FIZIKAI TERHELES HATASA A
VASZKULARIS REGULACIORA,

OXIDATIV STRESSZRE, ADMA SZINTRE ES
AZ ARTERIAS STIFFNESSRE

Sarszegi Zsolt', Lenkey Zsofia!, Németh Adim!, Kéki Sindor?,
Lustyik Gyorgy®, Czirdki Attila', Szabados Sindor!

IPTE, Szivgydgydszati Klinika, Pécs
’DE Alkalmazott Kémia Tanszék, Debrecen
3SOFT FLOW Kft.

Kulcsszavak: ADMA, oxidativ stressz, arterids stiffness, sport

Bevezetés: Az aszimmetrikus dimetil-arginin és a szabad gyokok
jelent@s szerepet jitszanak az ateroszklerdzis patogenezisében oxidativ
stressz és a nitrogén-monoxid biohasznosuldsinak befolydsolisa révén.
Ezek a biomarkerek és az artérids stiffness érzékeny prediktorai a
késébbi  kardiovaszkuldris eseményeknek. Vizsgilatunkban arra
kerestiink vilaszt, hogy a rendszeres fizikai tréning és az egyszeri
maximdlis terhelési szint elérésig tart6 fizikai stressz milyen médon
befolyisolja a szérum ADMA, ox.LDL-szinteket é hogyan hat az
artérids stiffnesst jelz8 augmenticids indexre és pulzus hullim terjedési
scbességre.

Modszer: 34 jol edzett élsportoldt és 30 nemben és korban illesztett alka-
lomszertien sportol6 személyt vontunk be a vizsgilatba. (itlagéletkor
25,3%32 vs. 26,244,5). Minden esetben spiroergometria tortént. Az elért
maximilis teljesitmény VO, 50,15 ml/kg/min+5,6 vs. 41,2 A+73
ml/kg/min volt. A vizsgilatot megel6z&en és kozvetlen az ergometridt
kovetSen se. ADMA, ox.LDL meghatdrozis tortént és augmenticios in-
dex és PWV mérés tortént.

Eredmények: A terhelés el6tt és utin mért szérum ADMA -szintek
szignifikdnsan nem kiilonboztek. (0,79220,125 uM vs. 0,715+0,134 uM),
és nem kovetkezett be szignifikins oxLDL-szint emelkedés sem
(260,67x68,15 wmol/1 vs. 260,08 +77,41 umol/1).

Az élsportolék augmenticids indexe szignifikdnsan alacsonyabb volt az
alkalomszertien sportolokéndl. A terhelés utin szignifikins Aul csokke-
nés volt észlelhetd mindkét csoportban (50,9 vs. =70,1 és —45,4 vs.
-58,2).

Kovetkeztetések: Az akut maximilis erdkifejtésig végzett fizikai tréning
sordn az ADMA nem regullédik. Az akut fizikai stressz altal elGidézett
oxidativ stressz élsportolékban elmarad, ez timogatja a kordbbi feltétele-
zést, hogy a rendszeres fizikai tréning emeli az antioxiddns defense-t és
kedvez&en befolydsolja az artérids stiffnesst.

IMPACT OF ACUTE PHYSICAL EXERCISE ON
VASCULAR REGULATION, OXIDATIVE STRESS,
ADMA AND ARTERIAL STIFENESS

Zsolt Sarszegi', Zs6fia Lenkey', Adim Németh!, Sindor K¢k,

Gyorgy Lustyik®, Attila Czirdki', Sdindor Szabados!

'Heart Institute, University of Pécs, Pécs

*University of Debrecen, Department of Applied Chemistry, Debrecen
*SOFT FLOW Ltd.

Keywords: asymmetric dimetilarginin, oxidative stress, arterial stiffness,

sport

Background: Asymmetric dimethylarginine and free radicals are closly
involved int he pathogenesis of atherosclerosis by modulation of oxidative stress
and bioavailability of nitrogen monoxide. Moreover arterial stiffness is a
sensitive predictor of further cardiovascular events. The aim of the study was to
investigate the impact of single bout exercise on biomarkers of oxiadative stress
and arterial stiffness in healthy xoung athlets.

Methods: 34 healthy well-trained young athlets and 30 age and sex matched
control were enrolled to the study mean age 25.3+3.2 vs. 26.2+4.5). Spiro-
ergometry was performed and plasma level of asymmetric dimethylarginine level
of lipid peroxidation were determined and also augmentation index and pulse
wave velocity were measured before and after exercise. Maximal oxygen uptake
and anaerob treshold were determined in all cases. VO,,,. was 50.15
ml/kg/min=5.6 vs. 41.2A£7.3 ml/kg/min.

Results: We found that, compared with levels of asymmetric dimetylarginine
before and after exercise were not significantly differ (0.792%0.125 uM vs.
0.715+0.134 uM) and oxLDL level were not affected by the single bout
exercise. (260.67x68.15 wmol/l vs. 260.08+77.4 wmol/l 1). Augmentation
index was significantly lower before exercise than after (=50.9 vs. =701 and
—45.4 vs. =58.2; P<0.05).

Conclusions: ADMA is not regulated during single bout maximal exercise in
regularly —trained athlets. Endurance exercise protectsagainst oxidative stress
caused by single bout physical exercise. Lower augmentation index shows that
aerobic exercise training positively modulates arterial stiffness.

2max
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ROGERSI-MODSZER KISCSOPORTOS
ALKALMAZASANAK EREDMENYEI A
KARDIOLOGIAI REHABILITACIOBAN

Barna Gébor, Ferencz Gyongyvér, Kecskeméti Katalin, Andrissy Gibor
Budapesti Szent Ferenc Kérhiz, Budapest

Kulcsszavak: kardioldgiai rehabilitdcid, pszichés vezetés, kiscsoportos
foglalkozds, Rogersi-mddszer

A magatartis lehet kockdzati tényez8, amely meghatirozhatja a testi be-
tegségek lefolydsat, és ismertek a rehabiliticiot befolydsolé magatartas-
tényezSk is. Kordbbi adatok szerint az elszenvedett szivinfarktus utini
gyégyulis jelentSs részben a pszichés dllapot fiiggvénye. A kezeletlen
depresszié a talélés esélyeit jelentSsen rontja. Ezen adatok azért fonto-
sak, mert az infarktust kovetSen a betegek kb. kétharmadinil szo-
rongdsos és depressziv tiinetegyiittes figyelhetd meg. Jelen vizsgilatunk
célja a kardioldgiai rehabiliticiéban részt vevs betegek pszichés dllapot-
felmérése, sziikség esetén korrekcidja volt.

Modszer: A vizsgilatba intézeti kardioldgiai rehabiliticiéra érkezd,
infarktuson, PCI-n vagy szivmdtéten itesett betegeket vontunk be
(n=32, férfi= 20 (62,5%), n6=12 (37,5%); kor=065,4+12,7 év). A mentilis
vagy érzékszervi deficit és a koopericié hidnya kizdrasi kritériumok
voltak. A 8 kiscsoportba 3-6 £6t vontunk be (420,5). A kiscsoportos
munka heti 2X1 6ra foglalkozist jelentett, dsszesen 4 alkalommal.
Felvétel utin Beck Depresszié KérdGivet, és Spielberger-féle Szorongis
Kérdgivet haszniltunk. A Rogersi kiscsoportos személykdzpontt fog-
lalkozis f6bb elemei a facilitilt beszélgetés, az dllapotfelmérés, a relaxi-
ci6 és a pszichoedukdci6 voltak. A csoportmunka utin ismételt tesztfel-
vétel tortént. Az adatokat dtlag = SD-ben adjuk meg.

Eredmények: A Beck Depresszi6 Kérd6iv pontértéke a csoportmunka
elétt 11,026,9, utina 8,0+5,2 volt; a javulds: 37,4%-os (p=0,0003). A
Spielberger-féle Szorongis KérdSiven mért illapotszorongis értéke a
csoportmunka el6tt 41,1+11,4, utdna 38,3%10,1 volt; a javulds 7,2%-os
(ns).

Kovetkeztetés: A kardiolégiai rehabiliticiéban rendkiviil fontos a
megfelel6 pszichés vezetés, sziikség esetén a pszichoterdpia. Mir négy
alkalmas kiscsoportos foglalkozis is javulist eredményezhet, emelheti a
résztvev8k hangulatat és csokkentheti a szorongisukat. A hosszabb
id6tartamban alkalmazott csoportos foglalkozds, és/vagy az egyéni
pszichés vezetés hatdsa a kardiolégiai rehabiliticiéban részt vevkre
tovibbi vizsgilatot tesz sziikségessé.

THE RESULTS OF ROGERS SMALL GROUP
METHOD IN CARDIAC REHABILITATION

Gébor Barna, Gyongyvér Ferencz, Katalin Kecskeméti, Gibor Andrissy
Saint Francis Hospital, Budapest

Keywords: cardiac rehabilitation, psychological management, small group
session, Roger's method

Introduction: Behaviour has been identified as a risk factor that may determine
the outcome of somatic diseases, and certain behavioural traits have been shown
to influence rehabilitation. According to previous data, the outcome of an acute
myocardial infarction (MI) as well as the further prognosis largely depends on
the psychological condition, untreated depression profoundly worsens survival.
These facts are of great importance, because after MI distress and depression
syndrome can be observed in two thirds of the patients. The aim of the present
study was to assess and to correct the psychological status of patients participating
in cardiac rehabilitation.

Methods: Patients entering inpatient cardiac rehabilitation after MI, PCI or
heart surgery were included (n=32, male=20, age=65.4%12.7 years). Patients
with mental or sensory deficit as well as with inadequate cooperation were
excluded. Eight small-groups with 3-6 participants (4£0.5) were established.
Small-group activity was completed in one hour, two times a week, in _four
sessions altogether. For baseline and post-intervention evaluation the Beck
Depression Inventory (BDI), and State-Trait Anxiety Inventory Spielberger
(STAI- Spielberg) for feature- and state anxiety (SQ) were used. We used
major elements of Roger's method small group sessions, such as facilitated
conversation, status survey, relaxation, and psychoeducation. Data are in means
+SD.

Results: Baseline and post intervention BI scores were 11.0%6.9 and 8.0%5.2;
respectively (37.4% improvement, p=0.0003). Baseline and post intervention
SQ scores were 41.111.4 and 38.3+10.1; respectively (7.2% improvement, ns).
Conclusion: Psychological management and if needed psychotherapy are very

important in cardiac rehabilitation. Even four small group sessions may improve
the participants' mood and may reduce their anxiety. Further studies are needed
to assess the role of longer duration group work and/or individual psychological
conduction (guidance, psychotherapy) in cardiac rehabilitation.

SZORONGAS ES DEPRESSZIO MERTEKE

A KARDIOLOGIAI REHABILITACIOS
OSZTALYON FEKVO BETEGEKNEL

Bodéné Rafael Beatrix!, Balog Piroska?, Szdsz Kéroly'

'Csongrad Megyei Onkorményzat Mellkasi Betegségek Szakkoérhaza,
Deszk

SE AOK, Magatartistudomanyi Intézet, Budapest

Kulcsszavak: szorongds, depresszid, kardiovaszkuldris megbetegedések,
kardioldgiai rehabilitdcié

Elézmények: A depresszids tiinetegyiittes és a szorongds a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulisinak fontos kockazati tényezdi és
negativan befolyisoljak a kardiovaszkuliris betegségek lefolyasit is. Az
akut kardiolgiai eseményeket kovetSen megfigyelhetd depresszids és
szorongdsos tiinetek rosszabb prognézist jeleznek el6re, e tiinetek
kovetkeztében rosszabb a betegek életmingsége, hosszabb ideig marad-
nak betegillominyban és kisebb aranyban dllnak munkaba.

Madszer: A Csongrid Megyei Onkorméinyzat Mellkasi Betegségek
Szakkérhiza Kardiol6giai Rehabiliticids Osztilyira bekeriild betegek
(n=578) korében mértitk a szorongdsos & a depresszids tiinetek
mértékét (Korhizi Szorongis és Depresszié Skila).

Eredmények: Eletkortdl fiiggetleniil, a nSk (n=246) szignifikinsan
magasabb depresszié (7,63 vs. 5,66, p<0,0001) és szorongis (8,67 vs.
6,28, p<0,0001) értékeket mutatnak a férfiakhoz (n=332) képest. A
nSk 41%-a, a férfiak 21%-a mutat depressziés tiineteket. Korcsopor-
tokat tekintve nem mutatkozik szignifikdns eltérés a 60 év alattiak
(n=305) és a 60 év felettick (n=273) szorongisiban, a 60 év felettick
azonban tébb depresszids tiinetrdl szimolnak be, mint a fiatalabbak
(7,03 vs. 6,02, p=0,006). A krénikus szivbetegek (akik egyiltalin nem,
vagy kordbban estek it nyitott szivmiitéten) (n=318) az aktudlisan
nyitott szivmitéten dtesett betegekhez (n=260) viszonyitva érdekes
médon, mind szorongdsos (7,86 vs. 6,61, p=0,001), mind a depresszids
tiineteiket (6,90 vs. 6,00, p=0,01) tekintve rosszabb pszichés illapotban
vannak.

Konkliizio: Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a kardio-
l6giai rehabiliticié sordn fontos a szivbetegség pszichés vetiileteinek a
vizsgilata, és sziikséges a betegek pszicholégiai timogatisa, gondozdsa.

ANXIETY AND DEPRESSION IN
HOSPITALIZED CARDIOVASCULAR PATIENTS
Beatrix Bodéné Rafael!, Piroska Balog?, Kiroly Szdsz'

'Cardiology Rehabilitation Department, Csongrdd County Hospital of
Chest Illnesses

Institute of Behavioral Sciences Semmelweis University, Budapest

Keywords: anxiety, depression, cardiovascular diseases, cardiac rehabilitation
Objectives: The aim of this study was to examine psychological risk factors
(anxiety and depression) in patients after acute coronary events following the
admission into a cardiology rehabilitation department.

Methods: In hospitalized cardiovascular patients (N=578, 246 women, 332
men, 18-86 years old) the level of depression and anxiety (Hospital Anxiety
and Depression Scale) were assessed.

Results: After controlling for age, the mean levels of depression and anxiety
were considerably higher in women than men (HADS-D: 7.63 vs. 5,66,
p<0,0001; HADS-A: 8.67 vs. 6.28, p<0,0001). The elder patients (aged 60
years or older) had significantly higher depression levels than the younger
patients (7.03 vs. 6.02, p=0.006). The patients who underwent a cardiac
surgery (bypass or heart valve surgery) had lower depression and anxiety levels
than chronic cardiac patients (HADS-D: 6.90 vs. 6.00, p=0.01; HADS-A:
7.86 vs. 6.61, p=0.001).

Conclusion: The results of the present study suggest that the assessment of
psychological factors could help in risk stratification and identifying high risk
patients.
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MIKROVASZKULARIS FUNKCIO, ARTERIAS
STIFFNESS ES AUTONOM NEUROPATHIA
NONINVAZIV VIZSGALATA ANGINA
PECTORISBAN SZENVEDO, DE NEGATIV
KORONAROGRAMMAL BIRO BETEGEKBEN

Bukosza Eva Néra, Guldcsi-Birdos Petra, Marcsa Boglirka,
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Egészségtigyi Kozpont, Kardiologiai Osztily, Budapest

Kulcsszavak: angina pectoris, negativ koronarogram, mikrovaszuldris
diszfunkcié, autonom neuropathia, lézer-Doppler

Munkénk sordn a tipusos angina pectorissal felvételre keriild, de negativ
koronarografiival bir6 betegek érrendszerének allapotit, és a kardio-
vaszkuldris autonom szabilyozis mtikodését mértiik fel. Célunk a
hitterében 4ll6 patofizioldgiai torténések vizsgilata volt.

Betegek és modszerek: Negativ koronarogrifiis (NC, N=20, kor:
587,62 év, tipusos angina pectoris, pozitiv terhelés, ép korondriik) és
egészséges kontrollesoport (K, N=20, kor: 50,25%9,98 év) eredményeit
hasonlitottuk 6ssze. A hajszilér funkciét lézer-Doppler mddszerrel
(posztokkluziv reaktiv hyperaemia [PORH] teszt, lokilis melegités), az
artérids stiffness-t arteriograffal vizsgiltuk (augmenticiés index (AIX),
pulzushullim terjedési sebesség (PWV)). A kardiilis autonom neuro-
pathia vizsgilatira Ewing-f¢éle standard kardiovaszkuliris reflex tesz-
teket haszniltunk.

Eredmények: A PORH-teszt alapjan az NC-csoport mikrovaszkularis
reakcidkészsége csokkent a K-csoporthoz képest (NC: medidn: 409,06%,
IQR: 322,0-515,05%; K: 508,56%, IQR: 415,72-638,84%, p<0,05). A
melegités alatti dramlds-viltozds nagysigidban nem volt szignifikins
cltérés. A Ewing-tesztek alapjan az NC-betegek 86,67%-ban eltérs st-
lyossdgti autonom neuropathidt észleltiink. A Ewing-score és a PORH-
érték kozotti szignifikdns, negativ korrelicié (r=-0,58, p<0,05) az
autonom neuropathia és a hajszilér-kdrosodds Gsszefliggésére utal. Az
artérids stiffness a NC-csoportban a kontrollhoz képest szignifikinsan
emelkedett mind a rezisztenciaerek (AIX: NC: Median: 11,86%, IQR:
—8,15-25,21%, K: Median: —10,27%, IQR: —42,1-14,36%, p<0,05), mind az
aorta teriiletén (PWV: NC: Median: 11,54 m/s (IQR: 8,72-13,02 my/s), K:
Median: 8,69 ny/s, IQR: 7,44-10,73 m/s, p<0,05).

Kovetkeztetések: Tipusos angina pectorissal bekeriils, de negativ koro-
narogrammal biré betegeknél mikrovaszkuliris funkcidkdrosodis 4ll
fenn, amely mellett komplex érrendszeri érintettséggel is szimolhatunk.
Az autoném neuropathia is része lehet a fenti tiinetcsoport patome-
chanizmusinak.

MICROVASCULAR DYSFUNCTION, ARTERIAL
STIFFNESS AND AUTONOMIC NEUROPATHY
EXAMINATIONS ON PATIENTS SUFFERING
FROM ANGINA PECTORIS, BUT WITH
NEGATIVE CORONAROGRAM

Eva Nora Bukosza, Petra Guldcsi-Bardos, Boglirka Marcsa,

Eva Nieszner, Rébert Gibor Kiss, Istvan Préda

Research Group for Inflammation Biology and Immunogenomics of
Hungarian Academy of Sciences and Semmelweis University Military
Hospital — National Center for Health Services, Department of
Cardiology, Budapest

Keywords: angina pectoris, negative coronarogram, microvascular dysfunction,
autonome neuropathy, laser-Doppler

Here we report our studies on a group of patients suffering from typical angina
pectoris, while having negative coronarogram. We aimed to study the
background pathophysiological processes by making measurements on their
vascular system and the cardiovascular autonomic regulation.

Patients and Methods: Negative coronarography group (NC, N=20, age:
58+7.62 vy, typical angina pectoris, positive exercise test, normal coronary
arteries). Healthy control group (C, N=20, age: 50.25+9.98 y). Microvascular
function was tested by laser-Doppler method (postocclusive reactive hyperaemia
(PORH); local heating (Heat) test). Arterial system function was tested by
Arteriograph [augmentation index (AIX); pulse wave velocity (PWV)].
Assessment of cardiac autonomic neuropathy was carried out by cardiovascular
reflex tests (Ewing).

Results: According to PORH test microvascular reactivity of NC group was
decreased compared to the C group. (NC: median: 409.06%, IQR: 322.0-
515.05%; C: 508.56%, IQR: 415.72-638.84%, p<0.05). The difference in the
change of flow was not significant between NC and C groups during the
heating. As the Ewing tests report, 86.67% of the NC group was affected with
autonomic neuropathy in variant degree, while 13.33% seemed intact. A
significant negative correlation (r=—0.58, p<0.05) between Ewing-score and
PORH values related autonomic neuropathy to microvascular alterations. We
found arterial stiffuess significantly elevated in NC group compared to control
(C) both in the resistance vessels (ALX: NC: Median: 11.86% (IQR: -8.15-
25.21%), C: Median: —10.27% (IQR: —42.1-14.36%), p<0.05) and in the
aorta (PWV: NC: Median: 11.54 m/s (IQR: 8.72-13.02 m/s), C: Median:
8.69 m/s (IQR: 7.44-10.73 m/s), p<0.05).

Conclusions: Substantial alterations in microvascular funcion and also a
complex vascular system disease are lying in the background of the clinical status:
typical angina pectoris with negative coronarogram. Autonomic neuropathy also
can act as a part of the pathomechanism.

SZISZTEMAS ES LOKALIS ARTERIAS
S"TIFFNESS PAR’AMETEREK »
OSSZEHASONLITASA KOSZORUER-
BETEGEKBEN

Husznai Rébert, Gaszner Balzs, Lenkey Zsofia, Priegl I:inda,
Sérszegi Zsolt, Magyari Balazs, Horvith Ivin, Németh Adim,
Illyés Miklés, Czirdki Attila

PTE, Szivgyogydszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: artérids stiffness, echo-tracking, koszoriiér-betegség,
SYNTAX-score

Bevezetés: Az artérids stiffness paramétercket gyakran haszniljik az
ateroszklerézis folyamatinak megitélésére. A stiffness paraméterck
fiiggetlen prediktiv értékét leirtik akut korondriaeseményt elszenvedett
betegek esetében is. Vizsgilatunk célja két kiilonboz8 noninvaziv
mddszer segitségével mért szisztémds és lokalis artérids stiffness para-
méter Osszehasonlitdsa igazolt koszoruér betegeken. Ezen ttlmenden
szivkatéterezésen atesett betegeknél a noninvaziv médon meghatirozott
stiffness paramétereket Gsszehasonlitottuk a koroniria SYNTAX-score
alapjdn kapott eredményekkel.

Moadszer: Jelen vizsgilatba 125 igazolt koszoraérbeteget és 125 életkorra
és nemre illesztett egészséges egyént vontunk be. Az aorta pulzushullim
terjedési sebességét (PWV-a0) egy Gj oszcillometrids médszer segitségével
mértiik, valamint az a. carotis interna pulzushullim terjedési sebességét
(PWVcr) color Doppler echo-tracking maédszer segitségével vizsgiltuk.
Az augmenticiés indexet (Alx-ao) — amely a kis arteriolik reziszten-
cidjinak mutatéja — ezzel pirhuzamosan mértiik.

Eredmények: A koszortérbetegeknél az Alx és PWV-ao értékek
szignifikinsan magasabbak voltak (Alx-ao: 34,2+14,6%, PWV-ao:
10,1+2,3 ny/s) a kontrollcsoporthoz képest (Alx-ao: 30,2+12,8%, PWV-
a0: 9,5%1,6 m/s; p<0,01). Az echo-tracking médszer segitségével mért
Alx-értékek hasonléan szignifikdns kiilonbséget mutattak (Alxcontrol
=-5,3+20,5; AIxCAD=20,11+21,9; p<0,05). Az oszcillometrids valamint
echo-tracking mdédszer segitségével mért Alx- és PWV-értékek kozott
pedig szoros korreldciét taldltunk (rAlx=0,65 and rPWV=0,45). Nem
taldltunk azonban szignifikdns dsszefiiggést a stiffness paraméterek és a
SYNTAX-score kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink igazoljik, hogy a kirosodott artériis
stiffness minden esetben igazolhaté koszoraér betegekben akidr az
oszcillometrids, akir az echo-tracking maédszer segitségével mért lokilis
vagy szisztémds paraméterck meghatirozasival. Koronarogrifival
igazolt, SYNTAX-score-on alapulé korondriabetegség stilyossiga azon-
ban nem korreldl a mért stiffness paraméterekkel.

COMPARISON OF SYSTEMIC AND LOCAL
ARTERIAL STIFFNESS PARAMETERS

IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY
DISEASE

Roébert Husznai, Balizs Gaszner, Zs6fia Lenkey, Linda Prieg],
Zsolt Sirszegi, Balizs Magyari, Ivin Horvith, Adim Németh,
Mikl6s Illyés, Attila Czirdki

Heart Institute, University of Pécs
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Keywords: arterial stiffness, echo-tracking, coronary artery disease, SYNTAX
score Background.

Arterial stiffness parameters are commonly used to determine the development of
atherosclerotic disease. The independent predictive value of aortic stiffness
parameters have been demonstrated for coronary events. Our aim was to
determine systemic and local arterial stiffness values with two different non-
invasive methods in patients with verified ischaemic heart disease. Furthermore,
we compare these parameters with the SYNTAX score values in patients
underwent coronary angiography.

Methods: 125 patients with verified coronary artery disease (CAD) and 125
age- and gender-matched apparently healthy subjects were enrolled in this study.
The regional velocity of the aortic pulse wave (PWVao) was measured by a
novel oscillometric device and the local PYWVear at carotid artery was studied by
Doppler echo-tracking system. Augmentation index (Alx) — which varies
proportionately with the resistance of the small arteries — was simultaneously
recorded.

Results: The Alx and PWVao values in CAD group proved to be eleveted
(Alx-ao: 34.2+14.6%, PWV-ao: 10.1%2.3 m/s) compared to control group
(Alx-ao: 30.2%12.8%, PWTV-ao: 9.5+1.6 m/s; p<0.01). Alx values measured
by echo-tracking showed similar significant differences (Alx,,,,=5.3%20.5;
AIxCAD=20.11%21.9; p<0.05). Furthermore, we found strong correlation for
Alx and PWV values which were recorded by oscillometric or echo-tracking
method (rAIx=0.65 and rPWV =0.45). We did not reveal strong correlation
between the arterial stiffness parameters and the SYNTAX score.
Conclusions: Our results suggest that the increased cardiovascular risk could be
assessed by the same extent with the local, and systemic arterial stiffness
parameters by oscillometric and echo-tracking methods. However, the severity of
the coronary artery laesion based on SYNTAX score does not correlate with the
arterial stiffness parameters.

PACEMAKER-KEZELES JAVITJA

A FUNKCIONALIS KAPACITAST
INTERVENCIORA NEM ALKALMAS,
TOLERABILIS MAXIMUMIG EMELT
ANTIANGINAS KEZELES MELLETT
HYPODINAM RITMOLOGIAI STATUSU
ISZKEMIAS SZIVBETEGSEGBEN

Polyik Jozsef, Kiss Ildik6, Knobloch Rita
Dr. Polyik J6zset Kft., Kardiol6giai Szakrendels, Budapest

Kulcsszavak: iszkémids szivbetegség, pacemaker-kezelés, funkciondlis
kapacitds, iszkémids kiiszob

Angioplasztikdra, sebészi korrekciéra alkalmatlan korondriabetegségben
instabilitdst jelz8 angina kiisz6b csokkenésekor a konzervativ kezelés
modositisinak gyakran gitja szimptémds hipodinim esemény veszélye.
Spontin vagy provokilhaté szimptémds hipodinim esemény mellett a
negativ kronotrép tobblet-kezelési igény elektiv pacemaker-inplanticiét
igényel. Ertékeltiik a betegesoportban az iszkémids kiiszdb, a funkcio-
nilis kapacitds és a hemodinamikai paraméterck viltozdsit pacemaker
inplanticiéval kombindlt kezelés sordn.

Betegek: Koroniria-angioplasztikdn, vagy bypass mtéten 5+3 éve
itesett 24,72%14 éves, effort angina felléptekor szimptémis
bradycardia, AV-blokk, carotis sinus hiperesztézia miatt pacemaker
igényes betegek adatait értékeltiik. Rekoronarogifia eredménye inter-
venci6t nem tett lehetévé. Feldolgozott adatok: vérnyomds, frekvencia,
bal kamrai dimenzionilis értékei, treadmill ergometridn az 1 mm-s ST-
depresszidig eltelt id8, MET-érték, gyodgyszer dozis a pacemaker-
beiiltetés elStt és az azt kovetS 1-2. évben dtlag + szords, parositott t-
proba, korreliciészimitis modszerekkel. Naughton-protokollal a
kiinduldsi 1 mm-s ST depresszidig telt id6tartam 563+39 sec, a MET
4,9%1,9, az ergometria sordn elért maximilis frekvencia 120+17/min, a
bal kamrai végdiasztolés és végszisztolés dtmérd értéke 55+7/37+7 mm
volt. A pacemakerek 80%-a rate-adaptative, a napi PM-iitések arinya
90% volt. A pacemaker-implanticiéval kombindlt kezelési korrekciot
kovetd 1évvel az 1 mm-s ST depresszidig telt idGtartam 6892205 sec (p:
0,01), a MET 6,7#2,4 (p: 0,01), az elért maximilis frekvencia
109£16/min (p: 0,01), a bal kamrai végdiasztolés és -szisztolés dtmérd

értéke 5224/34+4-re mm-re (p: 0,02/0,01) viltozott. A 2. évben viltozas
nem volt. A nyugalmi sziviités szim (53+9-62+10) értelemszertien nétt
(p: 0,001). A normotenziv vérnyomds, a nitrat, béta-, kalciumesatorna,
angiotenzin-receptor-blokkold, ivabradin, amiodaron, trimetazidin,
angiotenzin konvertdz gitld, aszpirin, clopidogrel és az antilipémids
szerek Osszddzisa nem viltozott. Az 1 mm-s ST-depresszidig eltelt
idGtartam & a MET-érték novekedésével korreldls értékként a
nyugalmi (p: 0,04), a terheléses maximilis frekvencia (p: —0,03), a
végdiasztolés cirkumferenciilis és tangencidlis falfesziilést jelz8 radius
(EDDy2) 2-vel igazolhat6 (p: 0,05).

Eredményeink alapjin betegcsoportunkban a pacemaker kezelés frek-
vencia normalizdlisa a preload csokkentéssel egyenértékd mehanizmus
szerint csokkenti a myocardium oxigénigényét, eziltal noveli az iszké-
mids kiiszobot, a funkciondlis kapacitist.

PACEMAKER TREATMENT IMPROVE
FUNCTIONAL CAPACITY IN PATIENTS WITH
CORONARY ARTERY DISEASE AND
HYPODYNAM RHYTHM ABNORMALITIES AT
HIGHEST POSSIBLE PHARMACOTHERAPY
WITHOUT CHANCE OF INTERVENTIONAL
TREATMENT

Ozsef Polydk, Ildiké Kiss, Rita Knobloch
Dr. J. Polyak Ltd. Outpatient Clinic, Budapest

Keywords: ischemic heart disease, pacemaker treatment, functional capacity,
ischemic threshold

Objective: Increasing dose of antianginal medication is frequently limited in
unstable patients with incorrigible coronary artery disease and hypodynam
rhythm abnormality. In spontaneous or produced symptomatic hypodynam
rhythm abnormalities need elective pacemaker implantation in each cases before
rising antianginal drug doses with negative chronotropism. We examined the
effect of combined antianginal and restored heart rate by pacemaker therapy to
the exercise-induced ischemia, exercise capacity, blood pressure, end diastolic and
end systolic diameters of the left ventricle changes.

Designed and method: 24 elderly patients (72%14) with percutan coronary
intervention or coronary bypass surgery in the medical history 523 years before.
Symptomatic bradycardia, or atrioventricular conduction failure, or carotid sinus
hypersensitivity were perceptible at the appearing effort angina which led to
pacemaker implantation. Recoronarography not shown any suitable coronary
stenosis for intervention. We examined the effect of combined antianginal and
pacemaker therapy to the time of 1 mm ST depression, exercise capacity by
treadmill stress testing (protocol: Naughton), blood pressure, end diastolic and
end systolic diameters of the left ventricle changes by echocardiography,
pacemaker dependency by Holter monitoring, and the drug consumption in each
antianginal groups before a week and at the 1. and 2. years after pacemaker
implantation. Statistically methods: mean, dispersion, paired Student fest,
correlation.

Results: Before pacemaker implantation: resting heart rate: 53x9/min, time to
1 mm ST depression: 56339 sec, MET: 4.9%1.9, maximal heart rate:
120 x17/min, left ventricular end diastolic/end systolic diameter: 55+7/37%7
mm. 80 percent of pacemakers were rate adaptative. 90 percent of daily beats
were led by pacemaker on Holter monitoring. In the 1. year after pacemaker
implantation: resting heart rate: 62+10/min (p<0.001), time to 1 mm ST
depression: 6892205 sec (p: 0.01), MET: 6.7+2,4 (p: 0.01), maximal heart
rate: 109x16/min, left ventricular end diastolic/end systolic diameter:
52+4/34+4 mm (p: 0.02/0.01). Results were statistically unchanged in the 2.
year. Blood pressure was normal in the whole period. Changes of antianginal
agents doses were not significant. Increasing the time to 1 mm ST depression,
MET were in correlation with increasing resting heart rate (p: 0.04), with
decreasing left ventricular end diastolic radius (EDD/2) 2 (p: 0.05) which in
ratio the tangencial and circumferencial wall strain,and in negative correlation
with maximal heart rate (—=0.03).

Conclusion: Restore of cardiac rhythm via pacemaker implantion decreased of
the left ventricle end diastolic diameter significantly in these patients.
Consequence: decreased myocardial strain and myocardial oxygen consumption
(like decreasing preload), improve the ischaemic threshold and exercise capacity.
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ELSPORTOLOK BAL KAMRAI TORZIOS
DINAMIKAJANAK VIZSGALATA SPECKLE
TRACKING ECHOKARDIOGRAFIAVAL

Nagy Andrea, Kovits Timea, Apor Astrid, Sax Balizs, Kovécs Attila,
Kutyifa Valentina, Vigé Hajnalka, Té6th Attila, Becker David,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: speckle tracking, twist, torzié, élsportolé

Bevezetés: Szisztole sorin a bal kamrai kontrakci6 a bal kamra komplex,
3 dimenzi6s deformicidja révén jon létre. Ennek fontos eleme a bal
kamra hosszanti révidiilésén és radidlis vastagoddsin kiviil az apikalis és
bazilis szegmensek ellentétes irinyt roticidjabdl keletkezd csavarodis,
azaz twist is. Célunk a bal kamrai torziés dinamika vizsgilata volt
speckle tracking echokardiografiival élsportolokban, valamint egész-
séges 6nkéntesekben.

Modszerek: Kajak-kenus és evez8s élsportolokat (n=20, életkor
22,433 év) hasonlitottunk Gssze egészséges, rendszeresen nem sportold
onkéntesekkel (n=11, életkor 26,4+4,5 év) sziv-MR, hagyominyos és
speckle tracking echocardiographia segitségével. A bal kamrai twist és
torzi6 szimitdsdhoz a paraszternilis apikilis és bazilis rovid tengelyd
metszetekben maximilis roticiot mértiink speckle tracking technikdval,
majd ebbdl szimitottuk a bal kamrai twistet és ennek bal kamrai
hossztengelyre indexalt paraméterét, a torziot.

Eredmények: Vizsgilatunk sordn szignifikins kiilonbséget taliltunk az
élsportoldk és egészséges kontroll fiatalok bal kamrai torziés dinami-
kdjiban. A bal kamrai twist és torzié szignifikinsan nagyobb mértékd
volt az élsportoldknal a kontroll-csoporthoz képest (twist: 7,420,6 vs.
6,020,4; torzi6: 0,820,07/cm vs. 0,7+0,03/cm, p<0,05). Alcsoport-ana-
lizis sordn enyhén csokkent ejekcids frakcidja (n=8, EF: 50-55%)
sportoldkndl is megvizsgiltuk a bal kamrai twistet és torzidt, amely
azonban nem volt csdkkent mértékd a normal ejekcids frakcidju spor-
tolékhoz (n=12, EF>55%) és a kontrollcsoporthoz képest (twist: 8,1+0,8
vs. 6,3*0,7 vs. 6,020,4; torzié: 0,9+0,1/cm vs. 0,9+0,1/cm vs.
0,7+0,03/cm).

Kovetkeztetések: A speckle tracking technikdval megbizhatéan mérhetd
bal kamrai torzié addicionélis informdciét nytjthat a bal kamra szisztolés
funkcijinak megitélésében. Az élsportoloknal észlelt nagyobb mértékd
bal kamrai twist, illetve torzié szerepet jitszhat az élsportolok fokozott
funkcionilis rezerv kapacitisiban.

SPECKLE TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY
ANALYSIS OF LEFT VENTRICULAR TORSION
DYNAMICS IN ELITE ATHLETES

Andrea Nagy, Timea Kovits, Astrid Apor, Balizs Sax, Attila Kovics,
Valentina Kutyifa, Hajnalka Vig6, Attila Téth, Divid Becker,

Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: speckle tracking, twist, torsion, athlete heart

Introduction: Left ventricular contraction is the result of a complex three-
dimensional deformation of the heart during systole. In addition to longitudinal
shortening and radial thickening, left ventricular twist motion induced by apical
counterclockwise and basal clockwise rotation is a crucial element in effective left
ventricular contraction. The aim of our study was to assess left ventricular
torsion dynamics by speckle tracking echocardiography in elite athletes and
healthy volunteers serving as negative controls.

Methods: Twenty elite athletes in kayaking, canoeing, or rowing (age:
22.4%3.3 years) and eleven healthy, regularly not exercising volunteers (age:
26.4%4.5 years) underwent cardiac MRI, as well as standard and speckle
tracking echocardiography. Apical and basal rotations were measured in
parasternal short axis views; left ventricular twist and torsion were calculated.
Results: Our results indicated significantly higher left ventricular twist and
torsion in the elite athletes group compared to controls (twist: 7.4%+0.6 vs.
6.020.4; torsion: 0.8+0.07/cm vs. 0.7x0.03/cm; p<0.05). Subgroup analysis
of athletes, with slightly decreased left ventricular ejection fraction (n=8, LVEF:
50-55%), did not show significant alterations in left ventricular twist and
torsion compared to controls (n=11) and athletes with normal left ventricular
ejection fraction (n=12, LVEF>55%) (twist: 8.1%0.8 vs. 6.3%0.7 vs. 6.0%0.4;
torsion: 0.9%0.1/cm vs. 0.9%0.1/cm vs. 0.7£0.03/cm).

Conclusion: In conclusion, speckle tracking echocardiography is a reliable
method for measuring left ventricular torsion, and adds valuable information to

the assessment of left ventricular systolic function. Higher left ventricular twist
and torsion in elite athletes might contribute to their increased functional reserve
capacity.

REMO]?ELLING ES DYSSYNCHRONIA
VIZSGALATA ELSPORTOLOKBAN
Nagy Klaudia Vivien, Kutyifa Valentina, Apor Astrid, Edes Eszter,

Nagy Andrea, Szfics Andrea, Liptai Csilla, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: echokardiogrdfia, élsportold, hipertrdfia, remodelling,
dyssynchronia

Hittér: Az élsport a sziven funkciondlis és strukturilis elviltozisokat
hoz Iétre, melyet fiziolégids remodellingnek neveziink. Kiemelkeds en-
nek elkiilonitése a kéros remodellingtdl, amely egyiitt jirhat dyssynch-
ronia kialakulisival.

Modszer: Echokardiogrifia segitségével vizsgiltunk kevert terhelést
atlétakat (S) (n=57) kontrollcsoporttal (K) (n=17) és hipertrofiis car-
diomyopathids (HCM) betegekkel (n=12) dsszevetve. Meghatiroztuk a
bal kamrai tiregditmérdket, falvastagsdgokat, a bal kamrai ejekciés
frakciét, valamint a bal kamrai hipertréfiit és remodellinget jellemzd
indexcket. Széveti Doppler-echokardiogrifia segitségével mértiik a bal
kamrai szisztolés és diasztolés dyssynchronia mértékét.

Eredményeink: A bal kamrai végdiasztolés dtmérd Elsportoloknal
szignifikdnsan magasabb volt. HCM-ben alacsonyabb, mint a kontroll
csoportban (S 54,5+4,4. K 50,324,5. HCM 39,3+6,6 mm; p<0,001), a
végszisztolés dtmérd sportolokban nem kiilonbozott a kontrolleso-
porttdl, mig HCM-ben szignifikdnsan alacsonyabb volt (S 34,3%4,0 vs.
K 32+3,8 vs. HCM 22,3%7,8 mm, p=0,09; p<0,001). Az ejekciés frakcié
sportolokban nem kiilonbozott a kontrollesoporttdl (S 66+7. K
65,4+7,2%, p=ns). A bal kamrai izomtomegindex jelent&sen alacsonyabb
volt a rendszeres sportot nem végzSk korében (S 137,1+219, K
101,2+24,8. HCM 203,8+36,2 g/m? p<0,001). A hipertréfia index
HCM-ben szignifikinsan magasabb volt (1,09%0,29 p<0,001). A
indexben sportoldk é kontrollcsoport kdzott nem volt kiilonbség, mig
HCM-ben az indexcek szignifikdnsan eltértek. Szisztolés vagy diasztolés
dyssynchroniit egyik csoportban sem mértiink (legnagyobb szisztolés és
diasztolés késés alapjin: szisztolés S (n=40) 32,5+15,1, K 30£19,5. HCM
33,2425 ms; p=ns; diasztolés S 58%36,3 K 58,3+42,8; HCM 60,5+23
ms; p=ns).

Osszefoglalds: Elsportoléinkban a remodelling nem jrt egyiitt a bal
kamrai geometria kéros megviltozdsival és szisztolés vagy diasztolés
dyssynchronia jelenlétével.

REMODELLING AND DYSSYNCHRONY
IN ELITE ATHLETES

Klaudia Vivien Nagy, Valentina Kutyifa, Astrid Apor, Eszter Edes,
Andrea Nagy, Andrea Szfics, Csilla Liptai, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: echocardiography, elite athletes, hypertrophy, remodeling,
dyssynchrony

Background: Elite athletes may develop functional and structural changes of
the heart, which is described as physiologic remodeling. ,the athlete's heart
syndrome”. It is of high clinical priority to distinguish pathologic remodeling,
which may result in dyssynchrony.

Methods: 57 endurance-strength elite athletes (S), a control group of 20
sedentary volunteers (K) and a group of 12 HCM patients underwent
transthoracal echocardiography. Left ventricular (LV') end-diastolic and end-
systolic diameters LV wall thickness left ventricular systolic ejection fraction were
measured. LV hypertrophy index and remodeling indices were also evaluated.
Systolic and diastolic dyssynchrony was measured using color coded tissue
Doppler imaging as the delay of the first and the latest basal myocardial
segments in systole and diastole.

Results: LV end diastolic diameters were significantly higher in elite athletes
and lower in FICM patients as compared to the control group (S 54.5+4.4. K
50.3+4.5. HCM 39.3+6.6 mm; p<0.001). The end-systolic diameter was not
significantly different in elite athletes, while lower in HCM patients (S
34.3%4.0 vs. K 32%3.8 vs. HCM 22.3%7.8 mm p=0.09; p<0.001). The
resting ejection_fraction did not differ in elite athletes, compared with the control
group (S 66=7. K 65.4%7.2%; p=NS). The LV mass index was lower in the
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control group (S 137.1%21.9. K 101.2+24.8. HCM 203.8+36.2 g/m’
p<0.001). No significant differences were found either in the systolic and
diastolic sphericity indices or in the LV remodelling index between elite athletes
and control group, while HCM patients showed significantly different values.
Systolic and diastolic dyssynchrony were not found in any of the groups (systolic
S (n=40) 32.5+15.1. K 30%19.5. HCM 33.2%25 ms; p=NS; diastolic S
(n=40) 58+36.3 K 58.3+42.8; HCM 60.5+23 ms; p=NS).

Conclusions: In elite athletes — based on our results — remodelling did not alter
the LV geometry and did not result in systolic and diastolic dyssynchrony.

BAL KAMRAI REMODELLING ES FUNKCIO
VIZSGALATA NORMAL ES CSOKKENT
EJEKCIOS FRAKCIOJU ELSPORTOLOKBAN
Szenczi Orsolya', Apor Astrid!, Vigé Hajnalka', Téth Attila’,
Nagy Andrea', Kovits Timea', Wagner Vince!, Kutyifa Valentina',
Andrissy Péter?, Merkely Béla'!

'Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
*Févirosi Onkormanyzat Bajcsy Zsilinszky Koérhiz, Budapest

Kulcsszavak: szivultrahang, mdgneses rezonancia, color szoveti Doppler,
strain, remodelling

Hittér: Az élsportoloknil végzett szivultrahang vizsgilat (UH) gyakran
enyhén csokkent nyugalmi ejekciés frakciét (EF) ir le, de kérdéses, hogy
ez a paraméter valos bal kamrai diszfunkciét jelez.

Modszer: Elit atlétiknil és kontroll fiatalokndl UH és mdgneses rezo-
nancia (MR) vizsgilatot végeztiink. A MR-rel meghatirozott EF alapjin
hirom csoportot dllitottunk fel: sportolé normal EF-fel (=55%, n=20),
sportol6 csokkent EF-fel (50-54, 9%, n=18) és kontroll norméil EF-fel
(=55%, n=17). Meghatiroztuk a kamrik volumenindexeit, a vers-
volumen és perctérfogat indexet (CI), a relativ falvastagsigot (RWT), a
mértitk a hat bazilis bal kamrai szegmens maximalis longitudinalis
szisztolés strain értékét, valamint dtlagukat (glob, PSS). A jobb kamrai
szisztolés funkcié jellemzésére a tricuspidalis annulus szisztolés elmoz-
dulisit (TAPSE) haszniltuk.

Eredmények: A bal kamrai volumenindexek és izomtémeg indexek
szignifikinsan nagyobbak voltak a sportoldi csoportokban, mint a
kontrollban. A bal kamrai remodelling paraméterekben nem volt kii-
16nbség a csoportok kozott (RWT: 0,45+0,08 vs. 0,45+0,09 vs.
0,3920,07; szfericitds: 0,5620,08 vs. 0,5420,06 vs. 0,5420,05). Mindkét
sportoldi csoportban szignifikdnsan nagyobb volt a verévolumen, de a
CI szempontjibdl nem volt szignifikdns kiilonbség a csoportok kozott
(4.3 vs. 4,0 vs. 41 ml/s/m?). A miokardidlis deformitist jellemzd regio-
nalis és globilis PSS nem volt alacsonyabb a csokkent EF-t sportolok
kozott (glob, PSS: —19,4 vs. —18,6 vs. —19,6%). A TAPSE nagyobb volt
sportoldknal, mint a kontrollcsoportban (27,6233 vs. 2724,0 vs. 24+4,0
mm p <0, 01).

Kovetkeztetések: Elsportolskban fiziolégids, szimmetrikus bal kamrai
remodelling igazolhat, de a deformitist jellemz$ PSS-értékek és a
pumpafunkciét jellemzd perctérfogat indexek nem kiilonboznek az
egészséges kontroll csoporttdl. Az élsportoldk sziirGvizsgilata sordn
mért enyhén csokkent nyugalmi ejekci6s frakcié nem utal feltétlentil
patoldgiis eltérésre.

ANALYSIS OF LEFT VENTRICULAR
REMODELLING AND FUNCTION IN ELIT
ATHLETES WITH NORMAL AND MILDLY
ABNORMAL EJECTION FRACTION

Orsolya Szenczi', Astrid Apor!, Hajnalka Vigd!, Attila T6th!,
Andrea Nagy', Timea Kovits', Vince Wagner!, Valentina Kutyifa',
Péter Andrissy?, Béla Merkely!

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest
“Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Keywords: echocardiography, magnetic resonance, colour tissue Doppler
imaging, strain, remodeling

Background: During screening test of athletes, echocardiography (EC) often
shows mildly abnormal ejection fraction (EF). The aim of this study was to
determine whether conventionally used EF refers to left ventricular
dysfunction.

Methods: We performed EC and magnetic resonance imaging (MRI) of elite
athletes and healthy controls. Persons were divided into three groups on the basis

of EF determined by MRI: athletes with normal EF (=55%, n=17), athletes
with mildly abnormal EF (50-54.9%. n=18) and controls with normal EF
(255%. n=17). We calculated left and right ventricular end-diastolic and end-
systolic volume indices, stroke volume and cardiac index. Peak and global
longitudinal systolic strain (PSS. global PSS) of the left ventricular basal
segments were measured by color tissue Doppler imaging. Right ventricular
systolic function was described by tricuspidal annulus systolic excursion
(TAPSE).

Results: Left ventricular volume and mass index was significantly higher in
athletes than in controls, but was not different between the two athletic group.
There was no difference between left ventricular remodeling parameters
between the groups. (RWT: 0.45%20.08 vs. 0.45+0.09 vs. 0.39+0.07;
sphericity: 0.56+0.08 vs. 0.54%0.06 vs. 0.54%0.05). Stroke volume was
significantly higher in athletes, but cardiac index was the same in each group
(4.3 vs. 4.0 vs. 4.1 ml/s/m?). Global and regional PSS was not lower in
athletes with midly abnormal EF (global PSS: —19.4 vs. —=18.6 vs. —19.6%).
TAPSE was significantly higher in athletes (27.6+03.3 vs. 27+4.0 vs.
24%4.0 p<0.01).

Conclusion: Physiologic, symmetrical left ventricular remodeling was
confirmed in elite athletes independently from EF while PSS and cardiac output
indices do not differ from controls. Reduced EF does not indicate definitely
pathology.

ELSPORTOLOI NORMALERTEKEK
MEGHATAROZASA ES KULONBOZO
SPORTAGAK KARDIALIS HATASAINAK
OSSZEHASONLITASA SZIV MAGNESES
REZONANCIA VIZSGALAT SEGITSEGEVEL
Vigé Ha]’nalkal/, Téth Attila', Takics Péter!, Déri Eszter?,

Suhai Ferenc?, Edes Eszter!, Birczi Gyorgy', Gellér LiszI6!,
Merkely Béla!

'Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Budapest

Kulcsszavak: élsportold, sport, normdlérték, sziv mdgneses rezonancia
Bevezetés: Az élsportolok szivén jellegzetes morfolégiai és funkcionilis
adapticids valtozdsokat figyelhetiink meg. Az élsportoldi populicidban a
normilértékek felallitisinak kiilonleges jelentSsége, hogy lehet6vé teszi
a sportsziv elkiilonitését a koéros formaktsl. Célunk volt vilogatott
élsportoloknal az éltalunk koribban meghatirozott normailértékek
pontositisa még nagyobb szimu sportolé bevonisival, a kiilonbozd
sportagak dltal okozott kardidlis adapticiés valtozdsok Gsszehasonlitisa
és az esetleges strukturilis eltérések kimutatdsa sziv magneses rezo-
nancia vizsgilat segitségével.

Mobdszer: 114 panaszmentes €lsportoléndl: 23 férfi vizilabdizonil, 34
férfi kajak-kenusnal, 9 férfi kerékpdrosnal, 15 férfi evezSsnél, 6 férfi
csorgSlabdizénil, 27 ndi sportoléndl, illetve 46 férfi és 28 ndi kont-
rollszemélynél, tovibba 10 kéros élsportolénal végeztiink sziv MR-
vizsgilatot. A sportigak kozotti dsszehasonlitist az alacsony ndi eset-
szdm miatt csak a férfiakon végeztiik el. Meghatdroztuk a bal és jobb
kamrai ejekcids frakcidkat, végszisztolés és végdiasztolés volumeneket, a
verévolument, a bal kamrai izomtémeget, a diasztolés falvastagsig
maximumat, illetve a diasztolés indexet.

Eredmények: A bal és jobb kamrai volumetrids adatok és az izomtd-
megek az élsportoldk esetében szignifikdnsan magasabbak voltak a
kontrollcsoport értékeinél (p<0,01). Férfiaknal az Gsszes sportold
értékeit tekintve a bal kamrai ejekcibs frakcié szignifikinsan alacso-
nyabb volt a kontrollcsoportnil (p<0,027). A kajak-kenusok bal kamrai
izomtdmege mind a kerékpdrosoknil (p<0,001), mind a vizilabdizéknal
(p<0,007) szignifikidnsan magasabb volt, mig a jobb kamrai izomtémeg
tekintetében csak a kajak-kenusok értékei voltak szignifikinsan
magasabbak a vizilabdizékénil (p<0,039). A csorgdlabdizék csoportji-
ban a kontrollszemélyekhez képest nem igazolédott szignifikins eltérés.
Heget/fibrézist jelz8 késéi tipusti kontraszthalmozast a panaszmentes
sportolék esetén nem igazoltunk. Kilenc esetben stlyos panaszok
mellett kamrai strukturilis eltérést detektdltunk.

Kovetkeztetés: Az esetszim novelésével és az egyre tobb sportig
bevondsaval késziilt vizsgilat eredményei alapjin kiilonbségek mérhetSk
nem csak a kontrollcsoporthoz képest, de a vizsgilt sportigak kozott is.
Ezen adatok segithetik a pontosabb, sportigra lebontott normalértékek
meghatdrozisit. A normélértékek feldllitisa mellett az MR vizsgilatnak
fontos szerepe van a strukturilis eltérések megallapitisaban, és ezzel a
hirtelen szivhalil megel6zésében is.
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DETERMINATION OF CARDIAC NORMAL
VALUES OF PROFESSIONAL ATHLETES AND
COMPARISON OF CARDIAC EFFECTS

OF DIFFERENT SPORT ACTIVITIES
DETERMINED BY CARDIAC MAGNETIC
RESONANCE IMAGING

Hajnalka Vigd', Attila Téth!, Péter Takdcs!, Eszter Dére?,
Ferenc Suha??, Eszter Edes!, Gyorgy Birczi!, Liszlo Gellér!,

Béla Merkely'

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

*Semmelweis University, Budapest

Keywords: athlete, sport, normal value, cardiac magnetic resonance
Introduction: Professional sport activity alters morphological and functional
measures of the heart. In top athletes determination of normal values has
particular significance making difference trained heart from pathological forms.
Our aim was the more accurate determination of cardiac values of top athletes by
magnetic resonance imaging (MRI) enrolling more athletes into the study.
Moreover we aimed to compare cardiac adaptation effects of different sport
activities, and to detect structural cardiac abnormalities by MRI.

Methods: Cardiac MRI examinations were performed in 114 top athletes free
of complaint: 23 male water-polo player, 34 male kayak and canoe athletes, 9

male cyclists, 15 male rowers, 6 male goal ball players, 27 female athletes, and in
46 male and 28 female healthy volunteers. We investigated also 10 top athletes
with cardiac signs and symptoms. Comparison of different sport activities was
made only in male athletes. Left and right ventricular end-diastolic, end-systolic
and stroke volumes, ejection fractions, myocardial masses, maximal diastolic
wall thickness and diastolic index were calculated.

Results: Left ventricular (LV) and right ventricular (RV’) volumes and mass
indexes were significantly higher in athletes compared to healthy volunteers
(p<0.01). In male athletes left ventricular ejection fraction was significantly
lower than in healthy volunteers. (p<0.027). Left ventricular mass of kayak-
canoe athletes was higher than in cyclists (p<0.001) and water-polo players
(p<0.007). Right ventricular mass was significantly higher in kayak-canoe
athletes compared to water polo players (p<0.039). The values of goal ball
players did not differ from healthy volunteers. Late gadolinium contrast
enhancement reflecting scar/fibrous tissue in top athletes free of compliant was
not detected. In nine athletes with severe symptoms structural changes could be
detected.

Conclusions: Enrolling increased number of athletes and different sport
activities resulted differences not only in athletes compared to healthy volunteers,
but in values of athletes doing different sport activities. These data can help in
accurate establishment of normal values of different sport activities. Magnetic
resonance imaging is also an effective tool to investigate potential myocardial
structural changes for example myocardial fibrosis, and in the prevention of
sudden cardiac death.
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A PITVARFIBRILLACIO RADIOFREKVENCIAS
ABLACIOS KEZELESE ANATOMIAI
TERVEZESU KATETEREKKEL - ROVID TAVU
EREDMENYEK AZ ELSO

48 BETEG ALAPJAN

Abrahim Jinos, Nagy-Bal6 Edina, Tint Diana, Beke Ildikd,

Clemens Marcell, Csanidi Zoltin

DEOEC, Kardiolégia Intézet, Debrecen

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcid, katéterabldcié, PVAC, vénaizoldcié

Hittér: A pitvarfibrillicié (PF) kialakuldsiban bizonyitottan kulcssze-
repet jatszanak a pulmonalis vénikba benydl6 pitvari izomrostok: a
ritmuszavart tobbnyire az innen kiindulé gyors elektromos aktivicié
inditja be. A katéterablici6 célja ezek elektromos izoldldsa a bal pitvartdl.
Cél: Intézetiinkben két évvel ezeldtt kezdtiik el olyan ablicids katéterek
hasznilatdt, amelyek kiképezése a bal pitvari és pulmonalis véna
anatémiit kdvetve gyorsabb és hatékonyabb beavatkozist tesz lehet&vé.
Munkinkban az eddigi tapasztalatainkat dsszegezziik a beavatkozisi és
a rendelkezésre all6 utankovetési adatok alapjan.

Modszerek és eredmények: 48 betegen (életkor: 56%11,09 év, 14 nd)
végeztiink katéterabliciét, akik paroxizmilis (64,6%), perzisztilé
(27,1%), valamint régéta perzisztalé (8,3%) PF-ben szenvedtek. A PF
itlagos idGtartama 7,616,325 év volt. A vénidk izolilisihoz PVAC-
katétert haszndltunk. 189 véniban taldltunk elektromos aktivitist, és
ebbdl 188-at (99%) sikeresen izoliltunk. 9 betegen kiegészits ablicickat
hajtottunk végre a septumon, illetve a pitvar hitsé falin egyéb, szintén
anatémiai tervezésti (MAAC, MASC) katéterck segitségével. Az dtlagos
teljes beavatkozisi 1d6 a csak PVAC-ablicicknal 117,42+41,08 perc, az
atlagos teljes dtviligitdsi id8 31,72+10,8 perc volt, mig a PVAC, MAAC,
MASC katéterek egyiittes haszndlatival ezen értékek 216,22469,17
percre, illetve 50,73%15,06 percre ndttek. Beavatkozdssal dsszefiiggd
sz6védmény nem fordult el. Legalibb 6 hénapos utinkévetési adatok
24 betegen éllnak rendelkezésre, ezek alapjin 18 betegen (75%) sikertilt
fenntartani a szinuszritmust, ebbdl 13 esetben antiaritmids gydgyszer
szedése nélkiil.

Konklizio: A PF miatt végzett bal pitvari ablicié specidlis tervezést
katéter csaldd haszndlatival a kozéptiva utinkovetés alapjan bizton-
sagosnak és eredményesnek bizonyult. A beavatkozisi és atviligitisi id6k
a hagyomdnyos ,,point by point” technikihoz képest révidebbek.

TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION
USING A NOVEL, ANATOMICALLY DESIGNED
ABLATION CATHETER.

SHORT TERM RESULTS AFTER THE FIRST

48 PATIENTS

Janos Abrahim, Edina Nagy-Bal6, Diana Tint, Ildiké Beke,

Marcell Clemens, Zoltin Csanidi

Institute of Cardiology, University of Debrecen — Medical and Health
Science Center, Debrecen

Keywords: atrial fibrillation, catheter ablation, PVAC, PV isolation
Background: It has been shown that muscle fibers penetrating into the
pulmonary veins (PVs) play a crucial role in the initiation and maintenance of
atrial fibrillation (AF). In general, the fast electrical activity coming from this
area is the trigger of the arrhythmia. The aim of catheter ablation is to electrically
isolate these “muscle sleeves” from the left atrium.

Aim: Novel, anatomically designed catheters for PV isolation have been used in
our institute for 2 years. These special catheters accommodate to the anatomy of
the left atrium and pulmonary veins, making the procedure more efficient and
faster. In our study, we summarize our initial experience with these catheters.
Methods and rvesults: 48 patients (age: 56£11.09 years, 14 women) with
paroxysmal (64.6%), persistent (27.1%) and long-standing persistent (8.3%)
atrial fibrillation were enrolled for ablation. The mean duration of AF was
7.6+16.325 years. PVAC catheter was used for the isolation of PVs which was
achieved in 188 out of 189 targeted veins. In 9 patients, further ablations were
performed on the septum and the posterior wall of the left atrium with other,
anatomically designed catheters. The mean procedure and fluoroscopy times
using only the PVAC catheter was 117.42+41.08 and 31.72+10.8 minutes
respectively. With use of all three catheters these numbers were 216.22+69.17
and 50.73%15.06 minutes respectively. No complication was observed during
the procedures. 18 patients including 13 off antiarrhythmic drugs were free of AF

out of 24 with at least 6 month follow-up (75%).

Conclusion: Ablation of the left atrium in the treatment of AF with these
anatomically designed catheters seems to be safe and efficient. Compared to the
“point by point” technique , the procedure and fluoroscopy times are significantly
shorter as well.

MEGISMETELT PULMONAALIS
VENAIZOLALAS KRIOBALLON ABLACIO
UTAN 3D RADIOFREKVENCIAS ABLACIOS
KATETERREL - HATEKONYSAG ES
BIZTONSAG

Beke Ildik6, Nagy Balé Edina, Tint Diana, Clemens Marcell,
Edes Istvan, Csanidi Zoltin
DEOEC, Kardiolégiai Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, pulmonalis vénaizoldcid, katéterabldcié
Paroxizmilis pitvarfibrillicié (PF) sikeres krioballon abliciéja utin
aritmia-rekurrencidval a betegek 30-50%-dban kell szimolni. Ennek
hitterében csaknem minden esetben a pulmonalis vénik (PVk) elektro-
mos vezetésének visszatérése dll. A megismételt krioballon-ablicié
irodalmi adatok és sajit tapasztalataink szerint korlitozottan néveli a
tartds siker esélyét. Azt vizsgiltuk, hogy krioballon-izolici6t kévetd PF-
rekurrencia utin egy mds tipusi ablicids katéter és energiaforris
haszndlata milyen aritmia-mentességet biztosit.

Modszer és eredmény: 15 paroxizmailis PF miatt kordbbi krioballon-
ablicién atesett betegen (11 férfi, dtlagéletkor 54,6 év) ismételtitk meg a
bal pitvari abliciét rekurralé PF paroxzizmusok miatt. Az els§ 1épésben
elvégzett Lasso-katéteres regisztrilds minden betegnél tobb PV-ben
igazolta a vezetés visszatérését: a bal felsé 100%, a bal als6 93,33%, a jobb
also és felsd véndk 60-60%-ban mutattak rekonnekciét. Korkorss, 3D
sanatémiai tervezési” RF-katéterrel (PVAC: pulmonary vein ablation
catheter; Ablation Frontiers, Medtronic Inc) egyszerre tobb elektréda-
piron leadott RF-energidval izoldltuk az elektromosan vezet§ PV-k
szdjadékdt és antrumit. A vezetést nem mutaté PV-k antrumiban
ugyancsak végeztiink korkoros abliciot. A PV-potencidlok elttinését
minden betegnél sikeriilt elérni. A beavatkozdsok idGtartama
122,2430,53 perc, az atviligitisi id6 32,76+10,82 perc volt. Legalibb 6
hénapos utinkovetés adatai 11 betegen dllnak rendelkezésiinkre, akik
koziil tartés aritmiamentességet 9-nél (=82%) sikeriilt elérni (7-nél
antiaritmids gyoégyszer nélkiil) a 12,27+3,46 hénapos utinkovetés alatt. A
beavatkozisok sorin szévédmény nem jelentkezett.

Kovetkeztetés: Sikeres krioballon-izoliciét kovetGen az elektromos
vezetés visszatérése gyakoribb a bal oldali PV-kben. K&zéptiva utin-
kovetés soran a 3D RF-abliciés katéterrel megismételt PV-izolilds biz-
tonsigosnak és a betegek tobbségében sikeresnek bizonyult.

REISOLATION OF THE PULMONARY VEINS
AFTER CRYOBALLOON ABLATION USING 3D
RADIOFREQUENCY ABLATION CATHETERS:
EFFICACY AND SAFETY

1ldik6 Beke, Edina Nagy Bal6, Diana Tint, Marcell Clemens,
Istvin Edes, Zoltin
Department of Cardiology, University of Debrecen

Keywords: atrial fibrillation, pulmonary vein isolation, catheter ablation
Arrhythmia recurrence due to reconduction of the pulmonary veins after a
successful isolation using cryoballon technique occur in 30-50%. According to
literature data and our experience increase in the success rate is limited even after
a repeat cryoballon isolation. The purpose of this study was to evaluate the
efficacy of a novel radiofrequency (RF) catheter ablation technique in patients
with atrial fibrillation (AF) recurrence after cryoballoon ablation.

Methods and results: 15 patients (11 men, age: 54.6 years) with recurrence of
symptomatic paroxysmal AF after a previous cryobaloon isolation were
included. Redo ablation procedure was started with evaluation of all PVs for
conduction using a decapolar Lasso catheter. Reconduction of more than 2 veins
was found in all patients. Reconduction of the left superior pulmonary vein was
found in 100% and the left inferior pulmonary vein in 93.33%, while
conduction recovered in both right sided PVs in 60-60%. Pulmonary vein
reisolation was petformed using a 3D, circular, RF catheter. This Pulmonary
Vein Ablation Catheter (PVAC) was positioned in all PVs ostia and antra
showing electrical reconnection. Ablation of the antra of PVs without conduction
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was also performed. The end-point of the ablation, isolaton of all PVs as
confirmed by the absence of potentials in the PV ostium was achieved in all
patients. The mean procedure time was 122.2%30.53 minutes and the mean
fluoroscopy time 32.76+10.82 minutes. Sinus rhythm was maintained in 9 out
of 11 patients (=82%) with at least 6 months follow-up (mean 12.27+3.46
months). 7 patients of these 9 were off AAD.

Conclusion: Conduction recovery after cryoballon pulmonary vein isolation
occurs at a higher incidence in the left sided PVs. Redo procedure using 3 D RF
ablation catheters resulted in mid-term clinical success in the majority of patients.

A KAVOTRICUSPIDALIS ISTHMUS
INTRAKARDIALIS ULTRAHANG VERSUS
FLUOROSZKOP-VEZERELT ABLACIOJA

Bencsik Gébor, Pap Rébert, Makai Attila, Vassil Traykov,
Klausz Gergely, Chadaide Szdmi, Sighy LiszI6, Forster Tamais
SZTE, 1. Belgyégyiszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: kavotricuspidalis isthmus, abldcié, intrakardidlis ultrahang
Célok: Vizsgilatunk célja a kavotricuspidalis isthmus (KTT) intrakar-
didlis ultrahang (IKU), illetve konvencionilis fluoroszkdp-vezérelte
fluoroszképos iddre, a sugirhatds mértékére és a leadott radi6frek-
vencids energiira (RFE).

Betegek és modszer: Prospektiv, randomizilt vizsgilatunkba 40 beteget
vontunk be (életkor: 66,3%9,2, 11 n8) dokumentilt tipusos pitvarle-
begéssel a KTT ablicigjinak céljabdl (14 beteg szinuszritmusban). A bete-
geket két csoportba randomiziltuk (1:1 médon): az elsé csoportban
konvencionilis FVA tortént (20 paciens 3 femoralis punkci6val 2 multi-
polaris és 1 abliciés katéter szimdara) a mdsodik csoportban (20 piciens)
IKU-vezérelt ablici6 tortént 3+1 femoralis punkciéval (az IKU-katétert
a jobb pitvarban helyeztiik el). A procedira id6t a punkcick kezdetétsl
az utolsé hiively eltavolitasiig mértitk. A fluoroszképos idSket és a su-
garhatds adatait (kumulativ sugirzis és a dézis-felszin szorzata [DAP]) a
radioldgiai rendszer, a RFE adatait (a leadott RFE 6sszege) pedig az
elektrofizioldgiai rendszer régzitette automatikusan. Az ablicié vég-
pontja a KTI-on igazolt bidirekcionilis blokk volt 30 perces virakozasi
id§ elteltét kovetden.

Eredmények: Szignifikinsan roévidebb procedira id§ (109,8+38,9 min
vs. 66,0x18,6 min, p=0,002) és szignifikinsan alacsonyabb
fluoroszkoépos id6 (18,9+12,8 min vs. 5,8+4,1 min, p=0,001) igazolddott
az IKU-vezérelt csoport javira. A kumulativ sugirzds és a DAP
szignifikdnsan magasabb volt a FVA csoportban (153,2+158,2 mGy vs.
48,5%42,3 mGy, p=0,002 és 1213,41353,4 cGycm? vs. 435,3£399,2
cGyem? , p=0,018). A leadott RFE &sszege nem volt szignifikdnsan
magasabb a FVA csoportban (11960,1+15252,0 Ws vs. 10358,4+7441,2
Ws, p=0,258). Két vaszkuldris szévdmény (femoralis hematéma) és
steam pop (3 mindkét csoportban) arinyosan oszlott el a csoportok
kozott.

Konklizio: A KTI IKU-vezérelte ablicidja szignifikinsan csokkenti a
procediira és a fluoroszkdépos id6t és markdnsan csokkenti a sugarhatds
mértékét a konvenciondlis FVA abliciéval sszehasonlitva a szévéd-
mény-riziké megemelkedése nélkiil.

INTRACARDIAC ECHOCARDIOGRAPHY
VERSUS FLUOROSCOPY-GUIDED ABLATION
OF THE CAVOTRICUSPID ISTHMUS

Gébor Bencsik, Rébert Pap, Attila Makai, Traykov Vassil,

Gergely Klausz, Szimi Chadaide, LiszI6 Sighy, Tamis Forster

Second Department of Internal Medicine and Cardiology, University of
Szeged

Keywords: cavotricuspid isthmus, ablation, intracardiac ultrasound

Aims: Our aim was to compare intracardiac echocardiography (ICE) guided
ablation of the cavotricuspid isthmus (CTI) with conventional, fluoroscopy-
guided ablation (FGA), focusing on procedure and fluoroscopy times, radiation
exposure and delivered radiofrequency energy (RFE).

Patients and methods: in our single center, prospective, randomized study we
included 40 patients (mean age 66.3%9.2, 11 women) scheduled for CTI
ablation with documented typical atrial flutter (14 in sinus rhythm). We
randomized patients (1:1 fashion) in two groups: one with conventional FGA
(20 patients with 3 femoral punctures for 2 multipolar and 1 ablation catheter)
and a second ICE-guided group (20 patients with 3+1 femoral punctures, ICE

catheter placed in the right atrium). Procedure time was calculated from the time
of starting the punctures until withdrawal of the last sheath. Fluoroscopy times
and radiation data (cumulated radiation and dose-area product (DAP)) were
registered by the radiology system and RFE data (sum of delivered RFE) by the
EP system. The endpoint for ablation was bidirectional block on the CTI after a
waiting period of 30 minutes.

Results: we found a significantly shorter procedure time (109.8+38.9 min vs.
66.0%18.6 min, p=0.002) and a significantly lower fluoroscopy-time
(18.9+12.8 min vs. 5.8%4.1 min, p=0.001) in the ICE-guided group.
Cumulated radiation and the DAP was found to be significantly higher in the
FGA group (153.2%158.2 mGy vs. 48.5%42.3 mGy, p=0.002 and
1213.4%1353.4 ¢Gyem? vs. 435.3+399.2 cGyem?, p=0.018). The sum of
delivered RFE was not different between groups (11960.1x15252.0 W vs.
10358.4x7441.2 Ws, p=0.258). Two vascular complications (groin
haematoma) and steam pops (3 in each group) were equally distributed.
Conclusion: ICE-guided ablation of the CTI significantly shortens procedure
and fluoroscopy times and markedly decreases radiation exposure in comparison
with FGA, without the risk of increasing complication rate.

DOMINANS FREKVENCIA TERBELI
MEGOSZLASA PAROXIZMALIS )
PITVARFIBRILLACIO TERKEPEZESE SORAN
Chadaide Szami', Traykov Vassil', Pap Rébert1, Gallardo Rodrigo',
Klausz Gergd', Bencsik Gibor!, Makai Attila', Sighy LiszI6!,
Forster Tamas', Callans David J.2

'SZTE AOK, II. Belgy6gydszati Klinika, Szeged

*Hospital of the University of Pennsylvania, USA

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, térképezés, domindns frekvencia

Ceélkitiizés: Paroxizmailis pitvarfibrillici6 (PF) térképezése sordn az intra-
és interatridlis frekvencia-gridiens jelenléte jol ismert. Jelen tanulminy
célja paroxizmilis PF alatt a pitvari dominidns frekvencia (DF)-
megoszlisinak és idSbeli stabilitdsinak vizsgilata.

Modszer: Huszondot, panaszokat okozé paroxizmilis PF-ban szenvedd
beteget esetén a PF-t izoproterenol infuzié segitségével indukdltuk és
meghatiroztuk a ritmuszavart triggereld struktarit. Ot perccel az
indukci6 utn tizpSlusu katéterrel térképeztiik a pulmonalis vénik (PV)
ostiumdt, a bal pitvar hits6 falit (BPHF), a sinus coronariust (CS) és a
jobb pitvart (JP). A térképezést megismételtitk =15 perc elteltével. Az igy
nyert bipolaris elektrogrammok Fast Fourier transzformécidjit végeztiik
el, a spektrum legmagasabb csticsanak megfelel§ frekvenciit definidltuk
DF-ként. Két egymds utdni, 5 masodperces szakasz DFjit dtlagoltuk és
az adott struktdra maximdlis DF értékével szimoltunk az analizis sordn.
A PV-k DF értékeinek szérisit haszniltuk a PV ostium DF variabili-
tisdnak jellemzésére.

Eredmények: Huszonnégy beteg esetében a PF triggere valamely PV, egy
esetben a JP volt. Szignifikdns frekvencia gradiens jelenléte igazolédott a
triggerelS struktira, valamint a tobbi PV, a CS, a BPHF és a JP kozott
(8,23%1,48 Hz vs. 6,82+1,46 Hz vs. 6,04+0,66 Hz vs. 6,02+0,64 Hz vs.
5,98+0,72 Hz, p <0,0001). A PF-t triggerel$ struktdra mutatta a
legnagyobb DF értéket 21 és 19 beteg esetében a két térkép alapjin. A
DF-széris mértéke korreldlt a PV-k maximélis DF-értékével (r=0,52,
p<0,0001). A triggereld PV mutatta a legnagyobb ostidlis DF variabilitdst
a tobbi PV-val &sszehasonlitva (0,63+£0,59 Hz vs. 0,29+0,37 Hz,
p=0,002). A két térkép felvétele kozotti dtlagos idSkiilonbség 27,8+5,6
(intervallum 19,6-39) perc volt. A két felvétel DF-¢értékei jol korrelltak
egymdssal (r=0,68, p <0,0001).

Osszefoglalds: Azon anatémiai struktdra, mely a PF-t triggerelte mu-
tatta a leggyorsabb elektromos aktivitist. A PF alatti frekvencia meg-
oszlis id6ben stabil volt. A fenti eredmények azt sugalljik, hogy a
ritmuszavar inditdja és fenntartdja egyazon anatémiai struktdra lehet a
paroxysmalis PF-ban szenvedd betegek legnagyobb részében.

MAPPING THE SPATIAL DISTRIBUTION OF
DOMINANT FREQUENCIES DURING
PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION

Szdmi Chadaide" Vassil Traykov', Rébert Pap', Rodrigo Gallardo',
Gerg6 Klausz', Gibor Bencsik!, Attila Makai!, LiszI6 Sighy',
Tamis Forster', David J. Callans?

'Faculty of Medicine, University of Szeged

2Hospital of the University of Pennsylvania, USA

Keywords: atrial fibrillation, mapping, dominant frequency
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Purpose: Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) demonstrates intra- and
interatrial frequency gradient upon dominant frequency (DF) analysis. We
aimed to investigate temporal stability of DF distribution across the atria during
PAF and its relation to the specific structures triggering PAF,

Methods: Twenty-five patients with symptomatic PAF from two centres (13
males, age 55.3%8.7 years) were prospectively studied. Ectopic activity initiating
PAF was induced by isoproterenol infusion. Intracardiac activation pattern
during the ectopic acitvity was used to identify the triggering structures. Five
minutes after induction 2 recordings, separated by at least 10 minutes, were
made with a decapolar circular mapping catheter sequentially from each
pulmonary vein (PV) ostium and the left atrial posterior wall (LAPW),
simultaneously with recordings from the coronary sinus (CS) and right atrium
(RA). Fast Fourier transform was performed on 2 consecutive 5 second episodes
of the intracardiac signal from each bipole. Highest power frequency was
determined as the DF. DFs from the two 5 second episodes were averaged and
the maximum value of each structure was used for analysis. Standard deviation
of DFs (SD-DF) recorded from all bipoles in each PV was used as a measure of
ostial DF variability.

Results: Triggers were mapped to the PVs in 24 patients and to the RA in one
patient. There was a significant frequency gradient from the triggering structure
to the PVs, CS, LAPW and RA (8.23+1.48 Hz vs. 6.82%=1.46 Hz vs.
6.04£0.66 Hz vs. 6.02%0.64 Hz vs. 5.98+0.72 Hz, respectively, p <0.0001).
Triggering structures showed the highest DF in 19 and 21 of the studied patients
for the two recordings respectively. SD-DF correlated with maximal DF for
each PV (r=0.52, p <0.0001). Triggering PV’s also showed higher ostial DF
variability as suggested by the higher SD-DF in comparison to the other PVs
(0.63%0.59 Hz vs. 0.29+0.37 Hz, p=0.002). The two recordings were made
27.8%5.6 (range 19.6-39) minutes apart. DF values of the two recordings from
all structures correlated well (r=0.68, p <0.0001) suggesting good temporal
stability of DF gradients.

Conclusion: The specific structure triggering PAF harbors the fastest
electrical activity. Frequency distribution is stable over time. These findings
suggest that the trigger and perpetuator colocalize in the majority of patients
with PAFE.

A PITVARFIBRILLACIO KATETERABLACIOS
KEZELESE - KOZEPTAVU EREDMENYEK

Gellér Liszl6, Tahin Tamds, Széplaki Gibor, Osztheimer Istvin,
Téth Attila, Vigé Hajnalka, Solymossy Katalin, Végh Eszter,
Szildgyi Szabolcs, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcid, radiofrekvencids abldcié

Egyetemiink Kardiolgiai Kézpontjdban 2005-t8l rutinszertien alkal-
mazzuk a katéterabliciét mind a paroxysmalis, mind a perzisztens vagy
wlong standing persistent” (LSP) pitvarfibrillici6 (PF) esetén.
Célkitiizés: Az ablicié sikerarinyit és a kiilonboz8 betegesoportok
sikerardnyai és a pitvarméretei kozti kiilonbségeket vizsgaltuk.
Mobdszerek: A v. pulmonalisok izoldlisira: CARTO és CARTO 3 (607),
En-Site (45) elektroanatémiai térképezdrendszereket, ballonos krio-
abliciét (16) valamint PVAC (15) abliciét alkalmaztunk. Ezidiig 325
beteg adatait dolgoztuk fel. Csoportositottuk ket a PF fennillisinak
id6tartama (parox., LSP), nemek szerint, vizsgiltuk a reablicié sziiksé-
gességét és a sikerardnyt. A betegek illapotit kontroll vizsgilatokkal
kovettitk nyomon: Holter-monitor, EKG és transztelefonos EKG-ké-
sziilék segitségével.

Eredmények: A 325 piciensiink koziil 260 rendelkezik szokvinyos v.
pulmonalis anatémidval, 65 f&nél pedig anomadlia igazolédott. 242 beteg
parox. (156 férfi, 86 nd), 83 pedig LSP (65 férfi, 18 ns) PF-ban szen-
vedett. A pitvar nagysigit tekintve szignifikdns kiilonbség adédott a két
betegcsoport kozott. Egyetlen ablicids beavatkozdsra 276 beteg esetében
keriilt sor, az eredmények statisztikai kiértékelése azt mutatta, hogy a
parox. és az LSP PF-ablicié sikerarinyai kozott nincs szignifikdns kii-
16nbség sem 3, sem 6 hénap elteltével. 49 betegnél volt sziikség re-
abliciéra. A SZE és a nem-szivelégtelen betegesoport sikerarinyai kozott
nem talaltunk szign. kiilonbséget.

Az SZE piciensek bal kamrai ejekciés frakcidit (EF) mértiik a
beavatkozis el6tt és 3 hoénap elteltével, statisztikailag szignifikins
novekedést tapasztaltunk. Eziddig 157 beteg eredményét dolgoztuk fel: a
124 panaszmentes beteg Osszes regisztritumdan szinusz-ritmust taldl-
tunk. A beavatkozis sorin sem halilozis, sem stroke nem fordult els,
TIA-t 3 esetben tapasztaltunk. 4 alkalommal v. pulmonalis sztkiiletet
talaltunk, melynél v. pulmonalis tigitist végeztiink.

Kovetkezetések: Tapasztalataink alapjin a v. pulm izolicié gyakorlatilag
birmely mddszerrel végezve hatékony és biztonsigos terdpia a PF
kezelésében.

CATHETER ABLATION OF ATRIAL
FIBRILLATION - MID-TERM RESULTS
LiszI6 Gellér, Tamds Tahin, Gibor Széplaki, Istvin Osztheimer,
Attila T6th, Hajnalka Vigd, Katalin Solymossy, Eszter Végh,
Szabolcs Sziligyi, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, radiofrequency ablation

Introduction: Catheter ablation has been used for the management of atrial
fibrillation since 2005 in our institute both in paroxysmal and long standig
persistent (LSP) atrial fibrillation (AF).

Aims: Success rate of catheter ablation was analysed in different groups of
patients.

Method: Four different methods were used for the isolation of the pulmonary
veins: CARTO or CARTO 3 (607), En-Site (45), balloon cryoablation (16)
and PVAC ablation (15). Data of 325 patients were processed so far. Data were
selected according to the duration of the fibrillation (paroxysmal, LSP) and
gender. Recurrence and the necessity for reablation were also evaluated.
Complaints, ECG, Holter data and transtelephonic ECG of the patients were
Sfollowed.

Results: 260 patients had a typical pumonary vein anatomy, 65 patients had
some anomalies. 242 patients had paroxysmal (156 male, 86 female), 83
patients had LSP (65 male, 18 female) atrial fibrillation. Atrial size was
measured and significant difference between the 2 groups was found. In 276
cases only one procedure was performed. The statistical analysis showed no
significant difference between the success rates of the paroxysmal and the LSP
group neither at 3-month nor at 6-month follow ups. 49 patients needed
reablations. No significant differences were found between the success rate of the
patients with or without heart failure. Significant increase of the ejection
fractions was found when comparing it before the procedure and 3 month after
the procedure in the heart failure group. Data of 157 patients were evaluated, in
those patients who did not have any complaints (124 pts) all teh data showed
sinus rhythm. Neither death, nor stroke was observed in the AF patient group,
however transient ischaemic attack and pulmonary vein stenosis were noticed in
3 and 4 cases, respectively. In the latter dilatation of the veins were performed.
Pulmonary vein isolation seems to be a safe and effective method for the
management of paroxysmal, persistent and long standing persistent atrial
fibrillation.

NYITOTT SZIVMUTET UTAN JELENTKEZO
KESOI PITVARI TACHYCARDIA )
OSSZEFUGGESE A SEBESZI TECHNIKAVAL
Kohiri Miria, Pap Rébert, Makai Attila, Bencsik Gabor, Sighy LiszI6,
Forster Tamds

SZTE, II. Belgygyiszati Klinika és Kardiol6giai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: nyitott szivmiitét, pitvari tachycardia, pitvari flutter

Bevezetés: Nyitott szivmiitétet kovetSen viltozatos pitvari tachycardia
kialakuldsdval lehet szimolni. Ezek Osszefiiggést mutathatnak az
alkalmazott sebészi atriotomidval.

Betegek és modszer: Kilencvenhirom, minimum 3 hénappal a nyitott
szivmtétet kovetSen, pitvari tachycardia miatt elektrofizioldgiai
vizsgilatra (EFV) keriil§ beteget vontunk be, akiket a sebészi atriotomia
tipusa alapjin 4 csoportba osztottunk: 1. jobb pitvari (JP) fiilcse kaniil
(20%); 2. JP szabadfal atriotomia (32%); 3. transseptalis bal pitvari (BP)
atriotomia (41%); 4. direkt BP atriotomia (7%).

Eredmények: Az EFV sorin 149 pitvari tachycardidt vizsgiltunk: 136
(91%) pitvari flutter (PFl) és 13 (9%) fokdlis pitvari tachycardia. A
betegek 91%-a esetén jelentkezett cavotricuspidalis isthmus dependens
(CTId) PFl, 47%-ban észleltiink atipusos PFl-t és 14%-ban fokilis pitvari
tachycardidt. A CTId PFl volt a leggyakoribb pitvari tachycardia minden
csoportban (p=0,41). Az atipusos PFl gyakorisiga azonban jelentds
kiilonbségeket mutatott a csoportok kozt: 1. 16%, 2. 37%, 3. 71%, 4. 50%
(p<0,001). A JP atriotomidval jiré mdtéteket (1-3. csoport) kévetSen JP
incisionalis flutter volt a leggyakoribb atipusos PFl (1. 16%, 2. 30%, 3.
50%, 4. 0%, p=0,013). A bal pitvart érinté mttétek esetén a perimitrilis
PFl és a fokalis pitvari tachycardia gyakoribb volt, mint a csak JP atrio-
tomidval jiré mdtétek utin (p=0,002 és p=0,021).

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : F82



Pitvarfibrillacio transzkatéteres kezelése/Transcatheter treatment of atrial fibrillation

Kovetkeztetés: A CTId PFl a leggyakoribb kés6i pitvari tachycardia
nyitott szivmtétet kovetSen fiiggetleniil a mitét tipusitdl. Az atipusos
PFl gyakorisiga, tipusa és fokilis pitvari tachycardia el6fordulisa jelen-
tésen fiigg a mitét sordn alkalmazott atriotomiitdl.

ASSOCIATION BETWEEN SURGICAL
TECHNIQUE AND ATRIAL TACHYCARDIA
DEVELOPING LATE AFTER OPEN HEART
SURGERY

Maria Kohidri, Rébert Pap, Attila Makai, Gibor Bencsik, Liszl6 Sighy,
Tamids Forster

Second Department of Internal Medicine and Cardiology, University of
Szeged

Keywords: open heart surgery, atrial tachycardia, atrial flutter

Background: Diverse atrial tachycardias (AT) can develop after open heart
surgery. We examined the correlation between incisions applied to the atria
during the operation and ensuing atrial tachycardia.

Patients and Methods: Ninety three patients undergoing electrophysiology
study for AT, at least 3 months after open heart surgery were grouped according
to the atrial incisions applied during the operation: 1. cannulation of the right
atrial (RA) appendage (20%), 2. RA free wall atriotomy (32%), 3. transseptal
left atrial (LA) access (41%), 4. direct LA atriotomy (7%).

Results: One hundred forty-nine ATs were studied: 136 (91%) atrial flutters
(AFL) and 13 (9%) focal ATs. Ninety one percent of the patients had
cavotricuspid isthmus (CTI) dependent AFL, 47% had non-CTI dependent
AFL and 14% focal AT. The frequency of CTI dependent flutter was not
different between groups (p=0.41). However the occurrence of a non-CTI-
dependent flutter was markedly different: 1. 16%, 2. 37%, 3. 71%, 4. 50%
(p<0.001). After operations involving RA atriotomy (groups 1.-3.) RA
incisional AFL was the most frequent flutter (1. 16%, 2. 30%, 3. 50%, 4. 0%,
p=0.013). After operations involving LA incision (groups 3. and 4.) the finding
of perimitral AFL and focal AT was more frequent than after surgery involving
only the RA (p=0.002 and p=0.021).

Conclusions: CTI dependent AFL is the most common AT late after open
heart surgery irrespective of the type of operation. However the frequency and
type of atypical AFL and the occurrence of focal AT are related to the surgical
atriotomy.

ENDOVASCULAR TREATMENT

OF PULMONARY VEIN STENOSIS
COMPLICATING CATHETER ABLATION FOR
ATRIAL FIBRILLATION - FOUR CASES REVIEW
— SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Kudrnova Slavka, Gellér Liszl6, Apor Astrid, Vigé Hajnalka,
Téth Attila, Balizs Gyorgy, Rimely Endre, Hiittl Kilman
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Keywords: endovascular treatment, pulmonary vein stenosis, catheter ablation
complication, atrial fibrillation, pulmonary vein balloon dilation, stenting,
restenosis

Radiofrequency ablation (RFA) of ectopic foci within pulmonary veins and
surrounding atrial tissue has become an effective treatment for refractory
paroxysmal atrial fibrillation (AF). Pulmonary vein stenosis (PVS) represents
its rare, but very serious complication causing hemodynamic compromise leading
to chronic irreversible vascular and parenchymal pulmonary changes and
occurring in 1-3% of patients even in very experienced centers. Most cases occur
after reablation. Along very variable clinical presentation and unpredictable
course of PVS, the lesions are usually multifocal and recurrent, while multiple
stenoses over 60% of the lumen are usually symptomatic. While much
controversy exists in post REA PV'S diagnosis, treatment and follow-up,
multislice CT angiography (MsCTA) is accepted as most reliable in the visua-
lization, quantification of the lesions and monitoring of the pulmonary
vasculature and trancathetral balloon angioplasty and stenting offer most
effective treatment with, however, 57% restenosis rate.

REFA for AF has been petformed in our center since 2004, around 400 patients
have been ablated and followed-up in our center so far. Four patients (2 women,
2 men, average age 46 years) have returned with PV'S symptoms (effort dyspnoe,
cough, hemoptoe, 3 to 7 months following ablation), 3 of them after reablation.
The diagnosis of multiple PVS was confirmed by MSCTA or MRA and
successfully endovascularly treated with immediate relief of symptoms and

correction of pressure gradients. The PVS symptoms have repeatedly recurred in
and have been in all cases successfully percutaneously treated in three patients
(even 4 times in 1 patient, as early as 2 months, as late as 9 months following the
intervention.) Our experience illustrates how close monitoring of ablated patients,
early recognition of PV'S symptoms and early intervention of critical stenoses with
prompt stent placement in occlusions, complex lesions and restenoses are essential
for the effective management of this chronic refractory disease.

TRANSCRANIALIS DOPPLER SEGITSEGEVEL
DETEKTALHATO CEREBRALIS
MIKROEMBOLUSOK PULMONALIS VENA
IZOLACIO SORAN

Nagy-Bal6 Edina', Kovics Katalin Réka?, Tint Diana', Beke Ildiké',
Clemens Marcell!, Csiba Liszlé? Edes Istvan', Csanadi Zoltin!
DEOEC, Kardiol6giai Klinika, 2Neurolégia Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, katéterabldcié, mikroembélus, transcranialis
Doppler

Bevezetés: A kozelmuiltban publikilt adatok igazoljik, hogy konvencio-
nilis katéteres abliciéval végzett pulmonalis véna izolici6 sorin mul-
tiplex mikroembélusok (ME) jelennek meg az a. cerebri mediaban
(ACM), amelyek transcranialis Doppler (TCD) segitségével detek-
talhatdk. Vizsgilatunk célkittizése két, viszonylag 1j, kiilonbozs energidt
haszndl6 abliciés technika dsszehasonlitdsa az ablicié alatt detektalt
MES-k szdménak és jellegének szempontjibol.

Modszer: Antiaritmiis gyogyszerre refrakter paroxizmilis és perzisztens
betegeket randomiziltunk cryoballon, illetve 3 dimenziés radiofrek-
vencids (3D RF) katéterrel végzett vena pulmonalis izoldciéra. Kizirtuk
azokat, akiknek az anamnézisében koribbi stroke, TIA, dokumentilt
carotis stenosis szerepelt, illetve azokat, akiknek a TCD-n csak féloldali
doppler-gorbe volt megjelenithets. A beavatkozds alatt a két ACM-ban
megjelend ME-kat TCD segitségével detektiltuk. Offline értékeléssel
meghatiroztuk a ME-k giz, illetve szolid jellegét illetve azok ablicié
alatti eloszldsit.

Eredmények: 2010.10. 6ta 10 betegen végeztiink véna pulmonalis
izoliciét TCD egyidejd hasznilatival. 3 beteget kizirtunk csak fél
oldalon megjelenithetd doppler-gorbe miatt. A fennmaradé 7 beteg
koziil 4 esetében az abliciét 3D RF-katéterrel, mig 3 betegnél cryo-
ballonnal végeztitk. Az energiakozlések alatt szignifikinsan tobb
embolus jelent meg RF-ablici6 sordn (1865-4661 MES dtlagosan 2900
MES/beavatkozis, aminek 5,44%-a szolid embélus) mint cryoapplikicidk
alatt (60-297 MES, itlagosan150 MES/beavatkozis, aminek 3,3%-a
szolid embdlus; p<0,001). A beavatkozdsok fennmaradé részében,
amikor energiakozlés nem tortént, a MES-k gyakorisiga a kétféle tech-
nika esetén nem kiilonbozott.

Kovetkeztetés: A cryoballonnal végzett beavatkozdsok lényegesen
kevesebb cerebrilis mikroembolizicidval janak az RF-energiit haszndlé
ablicidkhoz viszonyitva. A detektilt mikroembdlusok tdlnyomé része
giz, ezek klinikai jelentSségének megitéléséhez tovibbi vizsgilatok
sziikségesek.

TRANSCRANIAL DOPPLER ASSESSMENT OF
CEREBRAL MICROEMBOLIC SIGNALS DURING
PULMONARY VEIN ISOLATION:

A COMPARISON OF TWO DIFFERENT
ABLATION TECHNIQUES

Edina Nagy-Balé'!, Katalin Réka Kovics?, Diana Tint, Ildiké Beke!,
Marcell Clemens, Liszl6 Csiba?, Istvin Edes!, Zoltdn Csanadil
'Institute of Cardiology, *Department of Neurology, University of
Debrecen — Medical and Health Science Center, Debrecen

Keywords: atrial fibrillation, catheter ablation, microemboli, transcranial
Doppler

Intorduction: Recently published data indicated a high incidence of micro-
embolic signals (MES) detected by transcranial doppler (TCD) during
transcatheter radiofrequency isolation of the pulmonary veins. In this study the
incidence and the type of MES was examined during two different ablation
strategies: pulmonary vein isolation (PVI) with cryoballoon catheter and
anatomically designed radiofrequency (RF) catheter.

Methods and results: We performed a prospective analysis of 10 patients with
paroxismal or persistent atrial fibrillation who were randomized to circum-
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ferential PVI with cryoballoon or RF catheter. Patients with prior stroke, TIA
or documented carotid stenosis were excluded. TCD monitoring was used to
detect MES in the middle cerebral arteries on both sides. 3 of 10 patients were
excluded due to failure to record adequate bilateral Doppler signals. In 3 of the
remaining 7 patients PVI was performed using cryoballoon catheter and in 4
patients using RF catheter. The mean number of MES during energy delivery
differed significantly among the two PV groups: 2900 MES/procedure (range:
1865-466IMES; 5.4% solid microemboli) with RF ablation versus 150
MES/procedure (range: 60-297 MES; 3.3% solid microemboli) with
cryoablation were detected (p<0.001). There was no significant difference in the
mean number of MES detected during the procedure excluding the time of
ablations.

Conclusion: A significantly higher incidence of cerebral microembolism was
found during PVI using RF energy as compared to cryoballoon ablation. The
majority of MES detected are gaseous in nature, however the evaluation of their
clinical significance needs further investigations.

PITVARFIBRILLACIO RF ABLACIOJA
ENSITE/VELOCITY RENDSZER SEGITSEGEVEL

Osztheimer Istvin, Széplaki Gébor, Sziligyi Szabolcs, Végh Eszter,
Solymossy Katalin, Tahin Tamds, Merkely Béla, Gellér Liszlé
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, RF-abldcié, Impedancia térkép

A sinusritmus visszaillitdsa és fenntartdsa lényeges klinikai hasznot
jelent a betegek szdmdra a panaszok megsziintetése és a szovédmények
megelézése miatt. Napjaink invaziv elektrofiziolégiai fejlédésének egyik
sikertorténete a pitvarfibrillicié abliciés kezelése (pulmonilis véna
1zolacio).

Célkitiizésiink az impedancia alapti anatémiai térképet készits
EnSite/Velocity rendszerrel végzett pulmonalis véna RF izolicids
beavatkozdsaink vizsgilata eredményesség és gazdasigossig szempont-
jabol.

Modszer: Az EnSite/Velocity rendszer segitségével akir cirkuldris
multipoliris elektréda vagy birmilyen mds, a megfelel§ sziviiregben
clhelyezkedd elektréda (pl. az ablicids katéter) haszndlhaté anatémiai
térképezésre, amely meggyorsitja a bal pitvari térkép elkészitését. A
felvett ponthalmaz kiilénb6z8 anatémiai struktirikhoz rendelése (pl.
RSPV, RIPVO) az elkésziilt térképet igen pontossi teszi. Bal pitvari
CT/MRI kép felhasznilisa fuziés térkép létrehozdsira szelektilt
esetekben mellézhetd. A beavatkozisok idStartamdt, a bal pitvari
térképezéshez felhasznilt idSt, sugdridSt és a felhaszndlt eszkdzoket
feljegyeztiik. Ablicié utin betegeinket rutinszerien telemetrids EKG
monitorozdsra hivjuk vissza és az ablicid sikerességét 6 hénappal a
beavatkozist kévetSen értékeljiik.

Eredmények: Az EnSite/Velocity rendszerrel klinikinkon eddig 51
esetben végeztiink pulmonilis vénaizoldci6t. Az anatémiai térképezésre
hasznélt id8 7, (4-9) perc volt. A teljes beavatkozis ideje 81, (68-123)
perc, a teljes sugdrid§ 19, (14-31) perc volt (itlag, [min-max]). Az ablicié
sikerességének adatai az absztrakt irisakor még nem éllnak rendel-
kezésre (6 hénapos utin kovetés). Major szévédmény nem fordult el6.
Kovetkeztetés: A pitvarfibrillicié abliciés beavatkozdsok szdmat
Minden segédeszkoz, amely a felsorolt limitdl6 tényezSket pozitivan
befolyisolja klinikai hasznot jelent mindennapi gyakorlatunkban. Az
EnSite/Velocity rendszer hasznélata biztonsigos, egyszerti és a beavatko-
z4s idSigényét minimalizélja.

RF ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION
UTILIZING THE ENSITE/VELOCITY SYSTEM

Istvan Osztheimer, Gibor Széplaki, Szabolcs Sziligyi, Eszter Végh,
Katalin Solymossy, Tamds Tahin, Béla Merkely, Liszl6 Gellér
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, RF ablation, Impedance mapping

Conversion into sinus rhythm and maintenance of rhythm implies an important
clinical benefit to patients due to cessation of symptoms and prevention of
complications. Ablation treatment of atrial fibrillation is one of the success stories
of recent invasive electrophysiology development. Our goal was to study the
success rate and economy parameters of our RF pulmonary vein isolation
procedures utilizing the impedance based anatomical mapping system
EnSite/Velocity.

Method: A circular multipolar electrode or any other electrode located in the
appropriate chamber of the heart (e.g. ablation catheter) can be used for
anatomical mapping with the EnSite/Velocity system. This feature improves the
speed of left atrial mapping. The stored cloud of points can be aligned to
different anatomical structures (e.g. RSPV, RIPV'O), which makes the map very
accurate. The use of left atrial CT/MRI images for creating a fusion image is not
necessary in selected cases. The duration of procedures, duration of left atrial
mapping, fluoroscopy time and information about the used devices were
collected. Success rate is evaluated at 6 month after procedure, while all patients
are called back for transtelephonic ECG control.

Results: We performed 51 pulmonary vein isolations with the EnSite/Velocity
system at our hospital. The time needed for anatomical mapping was 7, (4-9)
min. The duration of the whole procedure was 81, (68—~123) min, and the total
Sfluoroscopy time was 19, (14-31) min (mean, [min-max]|). Success rate is not
yet available at the time of submission of this abstract due to the 6 month follow
up period. No major complications occurred.

Conclusion: The number of atrial fibrillation ablation procedures is limited by
the high demand of devices, cost, professional knowledge and time of these
procedures. All aids, which positively influence the listed limiting factors create a
huge benefit. The use of the EnSite/Velocity system is safe, easy and minimizes
the time used for the procedures.

PITVARFIBRILLACIO: PVAC VENA )
PULMONALIS IZQLACIO, RADIOFREKVENCIAS
ABLACIO, ELSO EVES TAPASZTALATOK

Ruzsa Didna, Bodnir Tamds, Mdnfai Balizs, Ruzsics Baldzs,

Rausch Péter, Simor Tamis

PTE, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, PVAC, radiofrekvencids abldcié

Hittér: A klinkkumban a leggyakrabban el6forduld ritmuszavar a
pitvarfibrillici6(PF). A paroxizmailis PF(pPF) leghatékonyabb kezelése a
vena pulmonalisok szdjadékainak elektromos izolicidjin alapszik.
Szdmos technika all rendelkezésiinkre, melyek koziil a legigéretesebb az
a technika, mely alacsony sugdridével jir, preciz és révid id§ alatt,
egyszertien elvégezhetd. Ezen kritériumok alapjin kezdtiik el alkalmazni
a lassz6 ablicids technikit (PVAC). A beavatkozds biztonsigossigit és
precizitisit intrakardidlis echokardiografiival (ICE) fokozzuk. Jelen
anyagunkban els§ éves tapasztalatainkrél szimolunk be.

Modszer: A PVAC katéter egy tizpdlusi, lasszé tipusa katéter, amellyel
a pulmonalis véna, antrum és ostium elektromos aktivitsait is tudjuk
térképezni, elektréddin keresztiil el tudjuk végezni az abliciét és
ellendrizhetjiik az ablicié eredményességét. A beavatkozist megel6z&en
a pulmonalis vénik és a bal pitvar morfolégidjinak megitélésére bal
pitvari MSCT-t vagy MR-angiogrifiit végziink. A beavatkozis sordn a
transszeptilis punkciét minden esetben ICE-monitorozis mellett végez-
ziik el, tovibbiakban pedig a felvezetett PVAC katéter pulmonalis véna
antrum/ostium pozicidjit is ICE-katéterrel monitorozzuk, a véndk os-
tiuma felett kozvetlen antrilisan ablilunk (pitvari- és vénapotencidlok,
rontgen ¢és ICE kontroll mellett). Ablicié sordn a 4:1 és 2:1 bipola-
ris:unipoldris energidkat haszndlunk.

Eredmények: 2010. mirciusa 6ta 46 pPF betegiinknél végeztiink PVAC-
abliciét (30,4% nd, 69,6% férfi, kor: 58,2év). A beavatkozdsok étlagideje a 122
perc alatti, késSbbickben a radidciés 1d6 44:50 percr6l 13:10 percre csokkent,
atlag: 23,1 perc. A végpont, pulmonalis vénik elektromos izolicidja, minden
betegnél teljestilt, dtlag 3,4 applikicié, major komplikicié nem volt.
Kovetkeztetés: Tekintettel a PVAC ablicids technika megbizhatdsigira,
egyszertiségére, a csokkent beavatkozisi és alacsony radidciés idSkre,
munkacsoportunk pPF abliciés terdpidjiban, amennyiben angiogrifia
jelentSs véna eredési anomilidt nem igazol, akkor PVAC radiofrek-
vencids abliciét preferdlja.

ATRIAL FIBRILLATION: FIRST YEAR
EXPERIENCE WITH PULMONARY VEIN
ABLATION CATHETER (PVAC)

Didna Ruzsa, Tamis Bodnar, Balizs Minfai, Balizs Ruzsics,

Péter Rausch, Tamds Simor

Heart Institute, University of Pécs

Keywords: atrial fibrillation, ablation, PVAC

Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in
clinical practice. The most effective treatment of paroxysmal and persistent AF is
based on the electrical isolation of pulmonary vein ostia to prevent trigger activity
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to extend to the left atrial tissue. Several methods are used to achieve this
purpose. The most promising is the procedure, which is simple, accurate, has a
low radiation time, and achievable in a short time frame. Therefore we started to
use a lasso ablation method with intracardial echo (ICE) monitoring to fulfill
these criteria. Our first year results are presented here.

Methods: The Pulmonary Vein Ablation Catheter (PVAC) is a multi-electrode
lasso catheter, which is used to map, ablate and verify isolation of the pulmonary
veins. Multi-slice computer tomography (MSCT) or MR angiography has been
performed to assess the anatomy of the pulmonary veins because our ablation
strategy is based on these images. Furthermore we use real-time intracardial
echocardiography (ICE) to monitor the transeptal puncture and the position of
the PVAC catheter. Since March 2010, 46 patients (44 paroxysmal and 2
persistens AF) has been undergone the procedure (32 male, 14 female, average
age 58.2 years).

Results: During our interventions the average procedure time has not exceeded
122 minutes, and radiation time after the initial learning curve has been
significantly decreased (from 44:50 min to 13:10 min). The endpoint, i.e. the
electrical isolation of each pulmonary vein, was fulfilled in each patient. No
major complications have been occurred in our first 46 cases.

Conclusion: Our study group strongly recommends the use of this new
technique in cases of paroxysmal AF due to high reliability and simplicity, the
reduced time of intervention and radiation time. Based on the advantages of
PVAC, we can point out that it provides less impact for the patients and for the
medical staff.

A PITVARFIBRILLACIO SIKERES ;
RADIOFREKVENCIAS ABLACIOS KEZELESE
JAVITJA A MITRALIS BILLENTYUFUNKCIOT

Sighy LiszI6!, Pap Rébert!, Silvestry Frank E.2, Keane Marty?,
Callans David ]2

'SZTE, 1I. Belgydgyiszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, Szeged
“Hospital of University of Pennsylvania, Philadelphia, USA

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, radidfrekvencids abldcié, mitrdlis regurgitdcio
Bevezetés: A funkcionlis mitrilis regurgiticié (MR) kialakitisihoz sza-
mos tényez§ jirulhat hozzi a pitvarfibrillicioban (PF) szenveds betegek-
ben. A PF-t kisérd bal pitvari (BP) remodelling és ennek hatdsa a mitrilis
billentytire kevéssé ismert. Vizsgilatunkban feltételeztiik, hogy a PF
miatt sikeres ridiéfrekvenciis ablicién (RFA) atesett betegekben a MR
foka csokkenhet a BP-i reverz remodelling és ennek a mitrilis billen-
tytre gyakorolt j6tékony hatdsa kovetkeztében.

Modszer: Periprocedurilis, révid (hat hét — 3 hénap) és hossza tava (1 év)
ellendrzések sordn rogzitett echokardiografids adatok (MR area, BP-i
dimenzidk, mitrilis annulus (MA) méret, bal kamra EDD, ESD, és EF)
retrospektiv elemzése tortént a RFA sikerének fiiggvényében. Kizdrasi
kritériumok a strukturilis mitrilis billentytibetegség és a hidnyzé adatok
voltak.

Eredmények: 94, kozepes vagy ennél stlyosabb fokt MR-ben szenvedd,
tlagéletkor 60+8,7 év, 77% férfi, 61% perzisztilé PF-beteg keriilt bevo-
nisra. A sikeres REA-n dtesett betegekben a sikertelen beavatkozisokkal
cllentétben a BP-i 4tmérd (4,69+0,55 cm vs. 4,4+0,64 cm and 4,44+0,71
cm p<0,0001), a MR foka (5,892,79 cm? vs. 3,5922,9 cm? és 3,4622,58
cm?, p<0,0001), a MA atméré (3,71+0,24 cm vs. 3,5%+0,53 cm és
3,59+0,23 cm, p<0,0001) szignifikins mértékben csokkent mind a révid
é&s a hossza tiva ellendrzések sordn, amelyet nem kisért a bal kamrai
dimenzidk és EF szignifikans valtozdsa.

Kovetkeztetés: A PF-ban és kozepes vagy stilyosabb MR-ben szenvedd
betegekben a sikeres RFA a BP-i és MA méretek valamint a MR foka-
nak csokkenését eredményezte. Hasonld viltozds a sikertelen bea-
vatkozds utin nem volt igazolhaté. Ezen megfigyelések a PF okozta BP-i
remodelling és ennek kozvetlen, a mitrélis appardtusra gyakorolt negativ
hatdsit valészindsitik.

DOES SUCCESSFUL ABLATION OF ATRIAL
FIBRILLATION IMPROVE MITRAL VALVE
FUNCTION IN PATIENTS WITH SIGNIFICANT
MITRAL REGURGITATION?

Liszl6 Saghy', Rébert Pap', Frank E. Silvestry?, Marty Keane?,

David J. Callans®

'Second Department of Internal Medicine and Cardiology, University
of Szeged

2Hospital of the University of Pennsylvania, USA

Keywords: atrial fibrillation, radiofrequency ablation, mitral regurgitation
Introduction: Multiple factors contribute to functional mitral regurgitation
(MR) in patients with atrial fibrillation (AF). The relationship between AF
associated left atrial (LA) remodeling, and its influence on the mitral apparatus
have not been investigated. We hypothesized that AF control after radio-
frequency ablation (RFA) would result in reduction in MR by facilitating
beneficial remodeling of the LA and mitral apparatus.

Methods: We retrospectively analysed periprocedural, short term (6 weeks to 3
months) and long term (1 year) transthoracic echocardiographic parameters (MR
area, LA dimensions, mitral annular size, LVIDd, LVIDs and LVEF), as
well as clinical outcome of RFA at one year (success=290% reduction in AF
episodes). Patients with significant structural MR or annular abnormalities or
those missing data were excluded.

Results: Of the original 1370 consecutive pts., mild to moderate or greater MR
was identified in 15.6%. After exclusions, 94 cases were enrolled, mean age
60%8.7 yrs, 77% male. 61% had persistent AF. Only in those with RFA success,
LA diameters, (4.69%0.55 cm vs. 4.4%0.64 cm and 4.44=0.71 cm,
p<0.0001), severity of MR (5.89%2.79 cm? vs. 3.59+2.9 cm? and 3.46+2.58
em?, p<0.0001), mitral annular size (3.7120.24 cm vs. 3.5+0.53 cm and
3.59%0.23 cm, p<0.0001) decreased significantly at short and long term
controls. Improvements in MR were associated with no change in LV
dimensions and LVEE

Conclusions: With AF control after RFA pts. with significant MR at
baseline, had reduction in MR, LA dimensions and mitral annular size.
These changes were not observed in pts. with failed RFA. These observations
suggest a relationship between AF induced LA remodeling, mitral annular
dilatation and functional MR that can be reversed with control of AF after
RFA.

CRYOBALLONOS PULMONALIS VENA
IZOLACIO ALKALMAZASA SORAN

SZERZETT 1 EVES TAPASZTALATAINK
KLINIKANKON

Tahin Tamds, Kovécs Orsolya Miria, Széplaki Gébor, Sziligyi Szabolcs,
Osztheimer Istvin, Bettenbuch Tiinde, Srej Marianna, Merkely Béla,
Gellér Laszlo

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcié, katéterabldcié, aritmia, cryoabldcié, RF-abldcié
A pulmonalis véna izolicié (PVI) egyre nagyobb teret nyer a pitvarfibril-
licié kezelésében. Klinikinkon 2010 februdrja 6ta elérhetd a cryoballonos
ablici6, amely sordn a pulmonalis véndkat dtmenetileg ballonnal okklu-
déljuk, igy vénaszdjadékok korkoros fagyasztdssal teljesen izoldlhatdk.
Célunk a cryoballonos PVI hatékonysiginak és biztonsigossiganak
vizsgilata és a jelenleg leginkdbb elfogadott ridi6frekvenciis (RF)
abliciéval val6 Gsszehasonlitdsa volt.

Prospektiv klinikai vizsgilatunkba 33 paroxizmalis pitvarfibrillil6 bete-
get vontunk be, akiknél PVI-t végeztiink (16 cryoballonos és 17 RF ab-
lici6), a beavatkozdsokhoz kothetd szév8dményeket rogzitettitk. A si-
kerardnyt a beavatkozis utdn 3 és 6 honappal végzett kontrollvizsgilat,
24 6ris Holter- és transztelefonikus EKG alapjan hatdroztuk meg.

A 16 cryoablation itesett beteg Gsszesen 63 pulmonalis véndjibol 60 véna
esetében (95,2%-ban) sikertilt az elsé probilkozissal a vénikban blokkot
létrehozni, az izoliciés sikerardny nem kiilonbozott a RF csoporttal
Osszehasonlitva (p=0,4646). A beavatkozisok atlagos ideje 128436 perc
volt, a teljes blokk eléréséhez dtlagosan 2,5 300 s-os applikicié volt
szitkséges. A beavatkozdshoz koéthetd silyos szovédmény 1 beteg
esetében alakult ki (n. phrenicus bénulds és minimélis tiiddévérzés), 3
misik esetben észleltiink nem stlyos szévédményt (hipot6nia, tampo-
nidot nem okozé perikardiilis folyadék, illetve haematoma a sziris
helyén). A stlyos és nem stilyos szévédmények el6forduldsa nem kiilon-
bozott a két abliciés csoportban (p=1,0000, illetve p=0,6454). Az itla-
gosan 6 hoénapos kontrollvizsgilat sorin 4 betegnél rogzitettiink
paroxizmilis pitvarfibrilliciét, igy a cryoablicié sikerardnya 73,3%-nak
bizonyult, amely nem kiilonbozott szignifikdnsan az RF ablicién dtesett
csoporttdl (p=1,0000).

Tapasztalataink alapjin elmondhatd, hogy PVI esetén a cryoballonos
ablici6 a biztonsigossig szempontjibdl nem kiilonbozik a szélesebb
korben hasznélt RF ablici6tdl, valamint hasonlé sikerarinyt érhetiink el
czzel a médszerrel is.
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PULMONARY VEIN ISOLATION USING
CRYOBALLOON - ONE YEAR EXPERIENCE OF
OUR INSTITUTE

Tamds Tahin, Orsolya Méria Kovics, Gibor Széplaki, Szabolcs Sziligyi,
Istvin Osztheimer, Tiinde Bettenbuch, Marianna Srej, Béla Merkely,
LiszIl6 Gellér

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, catheter ablaton, arrytmia, cryoablation, RF
ablation

Pulmonary vein isolation (PVI) gains an increasing role in the treatment of
atrial fibrillation. Cryotherapy, using cryo-balloon which temporarily occludes
the pulmonary veins generating circumferential lesions is available in our
institution since February 2010. Our goal is to analyse the safetiness and
effectiveness of cryoballoon PVI and to compare it with the most recognised form
of treatment — radiofrequency (RF) ablation. We have enrolled 33 patients
suffering from paroxysmal atrial fibrillation. PVI procedure was performed (16

cryoballoon and 17 RF ablation), procedure-related complications were recorded.
Suiccess rate was defined based on ambulatory visits at 3 and 6 months, 24-hour
Holter recordings and trans-telephonic ECGs.

Complete conduction block for the first run was achieved in 60 of 63 veins of
the 16 patients undergoing cryoablation, isolation rate was not different from
the RF group (p=0.4646). The mean procedure time was 12836 minutes,
2.5 applications of 300 seconds were necessary to obtain complete block.
Procedure-related serious adverse effect (phrenic nerve palsy and mild
pulmonary bleeding) occurred in one case, and we could observe 3 further cases
of insignificant adverse effect of hypotension, pericardial effusion and
hematoma at the puncture site. The occurrence of significant and insignificant
adverse effect was not different in the two ablation groups (P=1.0000 and
p=0.6454). Recurrence of atrial fibrillation was recorded in 4 patients during
the mean follow up time of 6 months, resulting in a success rate of 73.3%,
which is not different from the patient group undergoing RF ablation
(p=1.0000). Based on our experience, cryoballoon-ablation is not different
from RF ablation in the case of PVI regarding safety, and also has a similar
success rate.
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ISZKEMIAS SZIVBETEGSEG MEGELOZESE

HAROMSZEKEN
Albert Istvin
Dr. Fogolyin Krist6f Megyei Siirg8sségi Kérhiz, Sepsiszentgyorgy

Kulcsszavak: prevencid, iszkémids szivbetegség, dyslipidaemia
Kérdésfelvetés: A sziv-érrendszeri haldlozds magas szintje jelentds
problémat jelent Hiromszéken is. A primer prevencié sziikségességére és
hidnyossigaira a lakossig egészségi dllapotinak felmérése kiilondsen
felhivta a figyelmet.

Anyag és médszer: A 2008-as év folyamdn kiszdirt frissen felfedezett
magas vérnyomdsos ¢és/vagy dyslipidaecmids 380 személyt a kardioldgiai
szakorvosi vizsgilat alkalmédval nyilvintartisba vettitk. A SCORE-index
szamitdsa alapjin kockdzati csoportba sorolt egyének a rizikénak
megfelels étrendi-, életrendi tandcsadisba, illetve gydgyszeres kezelésbe
részesiiltek. Tizennyolc hénap elteltével Gjraszamoltuk a SCORE in-
dexet és dsszehasonlitottuk a kiindulisi értékkel.

Eredmények: A tanulminyba 212 né és 168 férfi keriilt be. Atlagos
letkor férfiakndl 52 év, n6knél 61 év. Ennek megfelelGen a SCORE-
index szerinti kockdzati besorolds nem kiilonbozott a két nem kozott. A
kozepesen magas és magas rizikja egyéneknél a 3. hénapi kezeléstdl
kezdSdGen a besorolis statisztikailag szignifikdnsan javult (p=0,005), a
sziv-érrendszeri megbetegedés szdmitott dtlagos valdszintsége 12%,
illetve 15,4%-r6l 5,2%, illetve 8,7%-ra csokkent.

Kovetkeztetés: A halmozott rizikdja, de diagnosztizilt iszkémids sziv-
betegségben nem szenvedd populiciét halaszthatatlanul gondozisba kell
venni. A magas vérnyomds, a magas koleszterinszint, trigliceridszint
hatékony kezelésével, a dohinyzis elhagyisival lényegesen csokkenthetd
a SCORE index segitségével meghatirozott sziv-érrendszeri megbetege-
dési kockdzat.

PREVENTION OF CORONARY HEART DISEASE
IN COVASNA COUNTY

Istvin Albert

Dr Krist6f Fogolyin County Emergency Hospital Sf. Gheorghe,
Romania

Keywords: prevention, coronary heart disease, dyslipidaemy

Background: The high cardio-vascular mortality is a serious problem in
Covasna County too. The national health evaluation program reflects the need
of primary and secondary prevention.

Material and method: At 380 new diagnostised high blood pressure or/and
dyslipidaemy patient we calculate the SCORE index. This patient followed a
risk related non-pharmacological and drug treatment. After 18 moths we are
recalculate the SCORE index.

Results: In our study group has 212 female and 168 mans. Mean age are 52
years at mans, 61 at females. No difference in SCORE index group at genders.
At high risk and very high risk persons after 3 moth of treatment the risk group
vas significantly batter: 5, 2% respectively 8.7%, versus 12% respectively 15.4%
the calculated morbidity risk.

Conclusion: The high risk, but nondiagnosticated coronary heart disease
population must be followed and treated. With management of high blood
pressure, high cholesterol or/and triglyceride level, smoking cessation is possible
the lowering of coronary heart disease risk calculated by SCOR index.

A VEGF G405C ES VEGF C2578A
POLIMORFIZMUSOK GYAKORISAGANAK
SZEREPE AZ IN—STENT RESTENOSIS
KIALAKULASABAN

Bagyura Zsolt, Kiss Loretta, Hirschberg Kristof, So6s Pil, Berta Baldzs,
Merkely Béla )

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: restenosis, stent, koszoriiér, polimorfizmus, VEGE,
ateroszklerozis

Hittér: A stentek hasznilata ellenére 10-30%-ban kovetkezik be a
stentelt érszakasz jboli beszikiilése (restenosis) egyszerd fém stent
hasznilata esetén. A vaszkuliris endothel novekedési faktornak
(VEGF) fontos szerepe van az érképzédésben és az endothel-
prolifericiéban. A VEGF G405C (rs2010963) és C2578A (rs699947)
polimorfizmusok befolydsoljik a fehérje termelédését. Vizsgilatunk

célja ezen polimorfizmusok gyakorisiginak meghatirozisa reste-
nosisos betegekben.

Metodika: A vérmintikat 115 igazolt in-stent restenosissal rendelkezd
betegtdl és 58 kordbban stentelt, koronarogrifiisan igazolt, nem reste-
nosisos betegtdl vettiik. Vizsgalatunkba csak fém stentet kapott betegeket
vontunk be. A DNS-t izollds utin spektrofotometrids mindségellendrzést
végeztiink. A pontmuticikat real-time PCR-rel hatiroztuk meg.
Eredmények: Az itlagos utinkovetési id6 3,17 (£2,58) év volt a kont-
rollcsoportban, mig a restenosisos csoportban ez 0,98 (£1,25) év volt. A
két csoport dtlagos életkora (66,23+10,91 vs. 65,8%9,5), a nemek meg-
oszldsa, illetve rizikéstitus nem kiilonbozott szignifikdnsan. A geno-
tipus-closzlds elemzésénél a mutins allélt hordozékat (homozigdta
mutinsok és heterozigétik) hasonlitottuk a homozigéta normal alléllal
rendelkez8khéz. A VEGF C2578A genotipus closzlisa a kovetkezd
volt: 12,7% homozigéta normdl, 87,3% mutins allélt hordozé a kont-
rollesoportban, illetve 30,6% homozigéta normil, 69,4% mutins allélt
hordozé a restenosisos csoportban (p=0,01). A VEGF G405C
genotipus eloszlisa a kévetkezd volt: 40,4% homozigéta normal, 59,6%
mutdns allélt hordozé a kontrollcsoportban, mig 57,3% homozigéta
normil, 42,7% mutdns allélt hordoz6 a restenosisos csoportban
(p=0,04).

Kovetkeztetések: A VEGF G405C ¢ VEGF C2578A pontmuticiok sze-
repet jitszhatnak a coronaria restenosis kialakulisiban, a fehérje
termeldésének befolydsoldsa dltal. Mindkét vizsgilt polimorfizmus
esetében a homozigdta normil genotipus hordozdsa jirt egyiitt nagyobb
restenosis gyakorisaggal.

THE ROLE OF PREVALENCE OF VEGF G405C
AND VEGF C2578A POLYMORPHISMS IN THE
DEVELOPMENT OF IN-STENT RESTENOSIS
Zsolt Bagyura, Loretta Kiss, Krist6f Hirschberg, Pil So6s, Balizs Berta,
Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: restenosis, stent, coronary, polymorphism, VEGE, atherosclerosis
Background: Using stents revolutionized the treatment of coronary artery
disease. However, in-stent restenosis occurs in 10-30% of patients who receive a
bare metal stent. The vascular endothelial growth factor (VEGF) has a critical
role in vasculogenesis and endothelial proliferation. VEGF G405C
(rs2010963) and C2578A (rs699947) single nucleotide polymorphisms (SNP)
are known to be related to VEGF production. Our goal was to determine the
prevalence of these SNP-s in patients with in-stent restenosis.

Methods: Blood samples were collected from 115 patients after coronary stenting
with confirmed restenosis, and from 58 control patients after control
angiography without restenosis. DNA was isolated and the SNPs were
determined by quantitative real-time PCR.

Results: The mean_follow-up time was 3.17 (+2.58) years in the control group,
and 0.98 (£1.25) year in the restenosis patient group. The age in the two patient
groups did not differ significantly (66.23%10.91 vs. 65.8%9.5), nor the
distribution of gender or risk status. For the genotype distribution analysis the
homozygote normal genotype was compared to the homozygote mutant and
heterozygote. The distribution of the VEGF C2578A polymorphism was: 12.7%
homozygote normal, 87.3% mutant allele carrier in the control group and 30.6%
homozygote normal, 69.4% mutant allele carrier in the restenosis group (p=0.01).
The distribution of the VEGF G405C polymorphism was: 40.4% homozygote
normal, 59.6% mutant allele carrier in the control group and 57.3% homozygote
normal, 42.7% mutant allele carrier in the restenosis group (p=0.04).
Conclusions: VEGF G405C and VEGF C2578A polymorphisms may play
a role in development of coronary restenosis by the effect on the protein
production. The homozygote normal genotype related to higher prevalence of
restenosis in the case of both polymorphisms.

A TOTALIS ES A SZUBTOTALIS
KOSZORUER-ELZARODASSAL JARO
ST-ELEVACIOT NEM MUTA’[‘O,INFARKTUSOS
BETEGEINK OSSZEHASONLITASA
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Készegi Zsolt'

1J6sa Andris Oktaté Kérhiz, Nyiregyhiza SBC
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Elszmények: A jelenleg clfogadott evidencidk szerint az ST-cleviciéval
eltér az ST-elevicidval nem jiré szivinfarktustl (NSTEMI).

Cél: Vizsgilatunk célja, hogy betegeinknél elemezziik a teljes okkla-
zi6val jar6 és érelzar6dissal nem jiré NSTEMI-s esetek klinikai, labor,
EKG és ECHO jellemzéit.

Anyag és modszer: Kérhizunk Siirg8sségi Centruméban az elmalt 2
évben ellitott NSTEMI eseteink koziil 38 betegnél volt els§ korondria
torténés, Sket elemeztitk. A 38 NSTEMI beteg koziil 17-nél talilt a
koronarogrifia teljes elzarédast, 21 betegnél csak sztkiiletet észleltek.
Vizsgiltuk a rizik6 faktorokat, a fijdalom kezdetétdl eltelt idSt, a Grace
score-t, az (j EKG eltérések eléforduldsit és jellegét, valamint a labor
paramétereket. Végiil a koronarogrifids leletekkel egyiitt grafikusan
elemeztiik az echo leleteket.

Eredmények: A klinikai eredmények dtlagai az okkliziés csoportban
rosszabbak voltak, de statisztikai elemzés alapjin szignifikdns kiilonbséget
nem taliltunk a két csoport kozétt. A koronarogrifiis szegmentumokat
Ssszevetve szignifikinsan kevesebb szegmentum volt érintett az okklazi6s
csoportban (atl: 6,38 SD: 2,47 és 4,7 SD: 2,49, p: 0,04)Az elvaltozdsok
stilyosabb volta miatt azonban az ultrahangos szegmentumoknil a
kiildnbség mar nem volt szignifikdns(dtl.: 3,57 SD: 1,93 és 3,94 SD: 2,43 p:
0,60). A proximilis erekre sztkitve az elemzést,viszont szignifikins
kiildnbséget taldltunk mind az ultrahangos szegmentumok kozott (atl.:
2,91SD: 1,37 és 4,55 SD: 2,24 p: 0,05) mind az §sszetartozé ultrahangos és
katéteres szegmentumok ardnyiban (itl.: 0,42 SD: 0,26 és 0,71 SD: 0,19 p:
0,01).

Kovetkeztetések: A teljes elzirédissal jiro6 NSTEMI-s betegekben, a
szubtotilis okklazidval jarékhoz képest, csak tendencidjiban taliltunk
magasabb értékeket a klinikai paraméterekben. Az elzirédisos
csoportban, a culprit 1ézidhoz tartozé kisebb bal kamrai ellitisi tertilet
magyarizhatja, hogy szignifikins kiilonbség nem mutatkozott a klinikai
adatokban, és az ultrahang szegmentumok kozott.

COMPARISON BETWEEN TOTAL AND
SUBTOTAL CORONARY ARTERY OCCLUSIONS
IN NON-ST SEGMENT ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCTION

Gibor Balogh', Rébert Pantlik!, Tamds Ungvari', Ildik6 Ricz?,

Zsolt K&szegi'

'Andris J6sa Teaching Hospital, Nyiregyhiza

Institute of Cardiology, University of Debrecen

Keywords: NSTEMI, echocardiography, coronaryangiography

Background: Accepted guidelines consider STEMI and Non-STEMI as two
distinct pathophysiological entities, having different treatment strategies.
Objective: The aim of our study was to collect predictive clinical data (labora-
tory testing, ECG, echocardiography results) of non-STEMI patients with total
coronary artery occlusion.

Methods and results: We investigated the patients of the last 2 years who
presented with NSTEMI to the ED without a history of prior MI. Among the
38 patients who underwent cardiac catheterization in 17 cases the culprit artery
was occluded and in 21 cases the culprit lesion was non-occlusive. We scanned
the risk factors, the avg. time from the onset of symptoms, Grace score, new onset
ECG abnormalities and laboratory findings. Finally we performed graphical
analysis relating to each other the echocardiography and angiography results.
Results: The average of the clinical findings proved to be worse in the occlusive
than in the non-occlusive group but it was not significant by statistical analysis.
According to the angiogram there were less affected segments in the occlusive than
in the non-occlusive group (avg. 6.38 SD: 1.93 and 3.94 SD: 2.43 respectively
p=0.04). In the case of the echocardiogram the difference was not significant
(avg. 3.57 SD: 1.93 and 3.94 SD: 2.43 p=0.6). Analysing strictly the proximal
arteries the difference between the two groups proved to be significant in the
number of segments with wall motion abnormality on the echocardiography
(avg. 2.91 SD: 1.37 and 4.55 SD: 2.24 p=0.05) and also in the ratio of the
segments with dyssynergy of the lesion associated territory (avg. 0.42 SD: 0.26
and 0.71 SD: 0.19 p=0.01).

Conclusion: In the case of NSTEMI patients with total occlusion the worse
clinical parameters indicated only tendencies. In the occlusive group the lesser
infarct related artery territory may serve as an explanation of the fact that there
was no significant difference in clinical data and echocardiography results.

KOMPLEX KONGENITALIS SZIVBETEGEK
FUNKCIONALIS ALLAPOTA ES
ELETMINOSEGE

Bilint Olga Hajnalka', Majer Katalin', Kovics Akos?, Csepregi Andrés',
Andréka Péter!, Szatmari Andras!, Karlocai Kristof!, Temesvari Andris!
'Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet, Budapest

2Szent Rékus Ko6rhdz és Intézményei, Budapest

Kulcsszavak: kongenitdlis, 6 perces jdrdstdvolsdg, maximdlis oxigénfelvétel,
életmindség

Cél: A komplex kongenitilis szivbetegek életmingségének értékelése és
ennck Gsszehasonlitisa kiilonbozd terheléses vizsgilatok eredményével.
Betegek és modszer: Negyvennyolc (20 nd, kor 18-55 év) komplex
diagnézisu (19 TOF/DORY, 16 TGA, 6 Fontan, 2 PAH és 5 mis), illetve
I-es és Il-es funkcionilis stidiumban 1évS beteg keriilt kivalasztisra.
Minden beteg standardizilt SF-36 életminGség kérdGivet toltott ki, majd
6 perces jards tesztet (jards tivolsig), illetve spiroergometrids vizsgilatot
végzett (virhaté MVO2).

Eredmények: A NYHA I-es funkcionilis dllapotban 1év6 betegek t6bbsé-
gében a jirds tavolsig <450 m (97%) és a fizikilis teljesitSképesség, illetve
az életmin@ség index dtlag feletti volt (88%-ban és 87%-ban), enneck
ellenére csak 38%-a a betegeknek érte el a virhaté MVO2 70%-it. A
NYHA II-es funkcionilis dllapotti betegeknél csak 7%-a érte el a virhaté
MVO2 70%-it, de jiris tivolsiguk 43%-ban <450m volt és a fizikilis
teljesitGképességiik illetve az életmindség indexiik itlag feletti maradt
(71%-ban és 58%-ban). A fizikilis teljesitGképesség és az életmindség index
szignifikdns korrelicit mutatott a 6 perces jirds tivolsiggal (r=0,602;
p<0,001, illetve r=0,501; p<0,001), de nem a virhaté6 MVO2-vel.
Kovetkeztetés: A komplex kongenitilis szivbetegek csokkent funk-
cionilis dllapotuk ellenére feliilbecsiilik az életmindségiiket. A virhatd
maximilis oxigénfelvétel jobban titkrézi a betegek csokkent funk-
cionilis dllapotit, mint a 6 perces jards tivolsig.

EXRCISE CAPACITY AND SELF REPORTED
FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH
COMPLEX CONGENITAL HEART DISEASE

Olga Hajnalka Bilint', Katalin Majer’, Akos Kovics?, Andris Csepregi!,
Péter Andréka', Andras Szatmari!, Kristéf Karlécai!, Andris Temesvari'
'Gydrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

“Saint Rékus Hospital, Budapest

Keywords: congenital, 6-minute walk distance, peak oxygen uptake, quality of life
Objective: To compare self reported quality of life with measured exercise
capacity in patients with complex congenital heart disease.

Patients and methods: Forty-eight patients (20 female, age 18-55years old)
with various congenital heart defects (19 TOF/DORV; 16 TGA, 6 Fontan, 2
PAH, and 5 others) in NYHA 1 or II functional class completed an SF36-
health related quality of life questionnaire and performed a six-minute walk test
(6MWD), followed by a cardiopulmonary exercise test (predicted MV O2).
Results: Majority of patients in NYHA class I achieved a 6MWD of 450 m
(97%) and reported a physical functioning score and a mean QOL index above
average (88% and 87%, respectively), however only 38% of them had an
MVO2 >70% predicted. Patients with NYHA class I were less likely to have
an MVO2 >70% predicted (7%), but 43% of them achieved a 6MWD of
450m and more than half of them reported a physical functioning score and
mean QOL index above average (71% and 58%, respectively). Self reported
physical functioning score and average QOL index correlates significantly with
6MWD (r= 0.501; p<0.001 and r=0.602; p<0.001, respectively), but not
with predicted MV O2.

Conclusion: Patients with complex congenital heart disease tend to
overestimate their functional status in spite of a decreased exercise capacity. The
most objective measurement of a decrease in exercise capacity seems to be the
predicted peak oxygen uptake.

EGY CAROTIS INTERVENCIO SZOVODMENYE

Bariny Tamis, Kirily Akos, Molnir Levente, Csobay-Novik Csaba,
Becker David, Zima Endre, Gellér LiszIl6, Hiittl Kilman, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem AOK, Kardiol6giai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: carotis intervencié, hemodinamikai instabilitds, sinus
bradycardia, pacemaker
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Az arteria carotis interna intervencidja soran észlelt hemodinamikai in-

kezelési terv feldllitdsat nehezitheti meg.

62 éves férfibetegiink mdjtumor sebészeti megoldisa el6tti kivizsgilas
részeként érkezett intézetiinkbe carotis angiografia elvégzése céljabol.
Anamnézisébdl hiperténia, 2-es tipusti diabetes mellitus emelhetd ki. A
bal arteria carotis interna 90%-os sziikiilete dbrizolédott, aminek sten-
telése tortént filteres embdlia védelemben. A beavatkozis alatt szovSd-
mény nem jelentkezett. Posztoperativ id8szakban betegiink gyengeség-
re, kollaptiform rosszullétre panaszkodott. A tiinetek hétterében sinus
bradycardiit taliltunk ortosztatikus hipoténia mellett, mely az obszer-
viciénk alatt regressziét nem mutatott, panaszai folyamatosan fenn-
alltak, ezért végleges pacemaker-implanticié mellett dontéttiink. Az
AV-csomé miikodésének megitélése céljabol elektrofiziologiai vizsga-
latot végeztiink. Az anterogrid Wenckebach-pont 160/min feletti volt,
ezért az ajanlisoknak megfelelSen és a koltség-hatékonysigi szempon-
tokat figyelembe véve egyiiregii pitvari pacemakert implantiltunk.
Kardiol6giai szempontbdl a beteg azdta teljesen panaszmentes, jelenleg
teriileti onkoldgiai gondozis alatt van.

A carotis intervencié sordn fellépd hemodinamikai instabilitds kezelési
tervét meghatirozza a beteg panasza, rizikéstatusa, a tiinetek silyossiga,
az instabilitds idGtartama. Tovdbbi nagy esetszimid vizsgilatok
szitkségesek a szovédmény hitterének pontos feltérképezéséhez és az
egyértelmd terdpids ajinlisok megfogalmazasihoz.

CAROTID INTERVENTION WITH
COMPLICATION

Tamds Bérany, Akos Kirily, Levente Molndr, Csaba Csobay-Novik,
Divid Becker, Endre Zima, Liszl6é Gellér, Kdlmdn Hiittl, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: carotid intervention, haemodynamic instability, sinus bardycardia,
pacemaker

Haemodynamic instability is a well-known complication of intervention of
internal carotid artery. Regarding ethiology, pathophysiology there are several
questions that make more difficult to decide therapeutic strategy. 62-year-old
patient was admitted to our clinic for carotid angiography as part of preoperative
examination of liver surgery. Hypertension and diabetes mellitus were found in
medical history. Had detecting 90% stenosis of left internal carotid artery,
intervention with stent implantation was performed using embolic protection
filter. During procedure there was no any complication. Next day the patient
complained weakness and dizziness without loss of consciousness. Sinus
bradycardia with orthosthatic hypotension was diagnosed. Excluding reversible
causes we decided to monitor the patient for a few days. Finally pacemaker
implantation was done because of residual symptomatic sinus bradycardia. Due
to sufficient antegrade Wenchebach point by electrophysiology study atrial
single-chamber pacemaker was implanted. Since then there is no complain and
he is currently cared at the regional oncology. Therapy of haemodynamic
instability caused carotid intervention is affected by severity of complaints, risk
factors and duration of instability. Further examinations are necessary to draw
attention to need for guidelines to treat this special population and for
explanation the background of this phenomenon.

A NITROZATIV STRESSZ ES
A MATRIX-METALLOPROTEINAZOK SZEREPE
ISZKEMIAS SZIVBETEGEKBEN

Bencsik Péter!, Kiss Krisztina!, Kupai Krisztina!, Sasi Viktor?,
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SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatéesoport és
Pharmahungary Csoport, Kardiolégiai Kzpont, Invaziv Kardiol6giai
Részleg, Szeged

Kulcsszavak: iszkémids szivbetegség, nitrozativ stressz, peroxinitrit,
nitrotirozin, mdtrix-metalloproteindz

Szivkatéterezés el6tt dll6 iszkémids szivbetegek szérumiban vizsgiltuk a
nitrozativ stressz valamint a matrix metalloproteinizok (MMP) aktivi-
l6ddsinak mértékét. Kisérleteinkhez vénds vérmintikat gydjtottiink 36
egy-¢r korondriabetegségben szenvedd piciensbdl, 5 perccel a szivka-
téteres beavatkozds el6tt. A szérum mintikbdl meghatiroztuk a peroxi-
nitrit markereként elfogadott nitrotirozin koncentriciéjit ELISA-val, az
MMP-2 és -9 aktivitdsit zimogrifiival, valamint a szérum lipid panelt

kolorimetriis enzimatikus médszerekkel. A bal kamrai ejekciés frakciét
echokardiografiival mértitk. Az 6ssz-, valamint LDL-koleszterinszin-
tekkel mind a szérum nitrotirozin koncentricidja (r=0,32; p<0,01; illetve
r=0,42; p<0,01), mind az MMP-2 aktivitisa (r=0,3; p<0,05; illetve
r=0,28; p<0,05) pozitiv korreliciét mutatott. Mig a statinkezelés
csokkentette a nitrotirozin koncentricigjit (24,1+5 ng/ml-rél 12,1+1
ng/ml-re), addig az MMP-2 aktivitisra nem volt hatdssal. A szérum
HDL-koleszterinszint a nitrotirozin szintjével negativan (r=0,21;
p<0,05), az MMP-2 aktivitdssal azonban nem korreldlt. A bal kamrai
cjekcids frakcié negativan korreldlt a szérum MMP-9 aktivitdsival
(r=0,56; p<0,01) és nitrotirozin (r=0,29; p<0,05) tartalmdval. Végiil, a
fentebbi paramétercket dohdnyzé és nem dohinyzé betegekben is
Osszevetettiik, és azt taliltuk, hogy a szérum MMP-2 aktivitisa dohiny-
z6kban szignifikinsan magasabb (p<0,01), mint nem dohdnyzé picien-
sekben. Eredményeink alapjin megillapithatjuk, hogy az MMP-k és a
peroxinitrit szerepet jitszhatnak az iszkémids szivbetegség kiala-
kuldsiban és/vagy diagnosztikdjaban.

THE ROLE OF NITROSATIVE STRESS AND
MATRIX METALLOPROTEINASES IN
ISCHEMIC HEART DISEASE PATIENTS

Péter Bencsik!, Krisztina Kiss', Krisztina Kupai', Viktor Sast?,
Tamis Csont', Imre Ung?, Péter Ferdinindy'

!Cardiovascular Research Group, Department of Biochemistry,
Pharmahungary Group, *Division of Invasive Cardiology,
?Cardiological Center, Faculty of Medicine, University of Szeged

Keywords: ischemic heart disease, nitrosative stress, peroxynitrite,
nitrotyrosine, matrix metalloproteinase

Purpose: We have investigated the relationships between hyperlipidemia, as
one of the major risk factors to ischemic heart disease in humans, and nitrosative
stress as well as the activation of matrix metalloproteinases (MMPs) in patients
with ischemic heart disease.

Methods: Venous blood samples were collected from 36 patients (17 women and
19 men) with single-vessel coronary disease 5 min before percutaneous
transluminal coronaro-angioplasty. Serum samples were deproteinized and
nitrotyrosine concentration, a marker of peroxynitrite generation, was deter-
mined by enzyme linked immunosorbent assay. MMP-2 and -9 activities were
determined from sera by zymography. Plasma total, LDL- and HDL-
cholesterol and triglyceride levels were measured by conventional colorimetric
assays. Left ventricular ejection _fraction was determined by echocardiography.
Results: We have found positive correlations between serum nitrotyrosine and
total (r=0.32; p<0.01) as well as LDL-~cholesterol levels (r=0.42; p<0.01), on
the other hand, negative correlation was found between serum nitrotyrosine and
HDL-~cholesterol concentrations. Statin treatment reduced serum nitrotyrosine
levels significantly compared to untreated patients (from 24.1%x5 ng/ml to
12.1%1 ng/ml). A positive correlation was observed between plasma MMP-2
activity and LDL- (r=0.28; p<0.05) as well as total cholesterol (r=0.3;
p<0.05) levels. However, no correlation was _found between HDL cholesterol
level and MMP2 activity. Statin therapy did not influence plasma MMP-2
activity. Left ventricular ejection fraction correlated negatively with both serum
nitrotyrosine level (r=0.29; p<0.05) and MMP-9 activity (r=0.56; p<0.01).
Additionally, we have found a significantly increased plasma MMP-2 activity
in smoker patients compared to non-smokers (p<0.01).

Conclusions: We conclude that both peroxynitrite and MMPs may play a role
in the development and/or the diagnostics of hyperlipidemia related ischemic
heart diseases in humans.

A SZORONGAS ES AZ ISKOLAZOTTSAG
PROGNOSZTIKAI SZEREPE A SZIVMUTETE-
KET KOVETO HALALOZASBAN
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Balog Piroska’, Szudi Liszl6!

'Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

’Févarosi Onkorményzz}t Uzsoki utcai Kérhdza, Budapest
*Semmelweis Egyetem AOK, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Kulcsszavak: szivmiitét, pszichoszocidlis faktorok, rizikébecslés
Az utébbi évtizedben végzett vizsgilatok szerint a pszichoszociilis
faktorok fiiggetlen prediktiv értékkel birnak a kardiovaszkuldris
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betegségek kialakulisiban és a szivmdtéteket kovetS hossza tivi
kimenetelben. Célunk volt a depresszid, a szorongis, az iskolizottsig, a
szocilis izoldcié Gsszefiiggéseit vizsgilni a mortalitissal szivmdtéten
atesett felndttekben a mitétet kovets 10 évben.

A Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet Etikai Bizottsdgdnak
hozzdjirulisival 180 szivmiitéten dtesett beteget vontunk be beleegye-
zéstiket kovetSen hosszt tiva utinkovetéses vizsgilatunkba 2000.
jaliusa és 2001. mdjusa kozott. A perioperativ paraméterek mellett a szo-
rongds (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, STAI-S/STAI-T) és a
depresszié (Beck Depression Inventory) mértékét, a rehospitaliziciok
szamat, illetve okdt minden évben rogzitettitk. A kovetési idGszak alatt
évente levélben vettiik fel a kapcsolatot a piciensekkel, amennyiben
megkeresésiinkre nem vilaszoltak, telefonon keresztiil t5ltottitk ki a
kérdSivet. Az elhunytak esetében a nemzeti regiszterbdl jutottunk
adatokhoz.

Az dtlagosan 8,1722,57 éves utinkovetés alatt 51 (28,3%) beteg hunyt el,
ez 100 ember-évre vetitve 3,46%-os mortalitist jelent. A tobbviltozds
Cox-regressziés modell szerint az intenziv osztilyos kezelés hossza
(napok; adjusted hazard ratio (AHR): 1,06; 95% konfidencia intervallum
(CI): 1,035-1,087, a Parsonnet score (pont; AHR: 1,071; 95% CI:
1,028-1,115), a posztoperativ keringési elégtelenség (AHR: 2,742; 95%
CI: 1,44-5,22), a preoperativ STAI-T-értékek (pont; AHR: 1,049; 95%
CI: 1,024-1,075) és az alacsony iskolizottsig (év; AHR: 0,864; 95% CI:
0,764-0,977) mutattak fiiggetlen sszefiiggést a hossza tdvd morta-
litdssal.

Eredményeink szerint a szokdasos rizikébecslés mellett az alkati szoron-
gis és az iskolizottsig miitét elStti felmérése is a segitségiinkre lehet a
szivmiitétre viré betegek 10 éves talélésének becslésében.

PROGNOSTIC ROLE OF TRAIT ANXIETY AND
EDUCATION IN THE 10 YEAR MORTALITY
FOLLOWING CARDIAC SURGERY

Tamds Breuer', Andrea Székely', Boglirka Juhdsz', Zsuzsanna Cserép?,
Piroska Balog®, LiszI6 Szudi'

'Gydrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
2Uzsoki Municipal Hospital, Budapest

“Institute of Behavioral Sciences, Semmelweis University, Budapest

Keywords: cardiac surgery, psychsocial factors, risk assessment

In the last decade, psychosocial factors showed independent predictive value in
the development of cardiovascular diseases. The role of these factors is also
emphasized in the long-term result after cardiac surgery. We aimed to investigate
the relationship between depression, anxiety, education and social isolation and
mortality during 10 year follow up after cardiac surgery. After informed patient
consent and Institutional Review Board Approval, 180 patients undergoing
cardiac surgery between July, 2000 and May, 2001 were prospectively enrolled.
Anxiety (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, STAI-S/STAI-T),
depression (Beck Depression Inventory, BDI), number and reason of
rehospitalisation were assessed each year. During the follow up period patients
were contacted annually by mail. Those patients who did not respond were
contacted by telephone; national registries were searched in case of mortality.
During a mean follow up of 8.17%2.57 years, the mortality rate was 28.3% (51
patient) and 3.46% per 100 person-year, respectively. In multivariable Cox
regression modeel, duration of ICU stay (day; adjusted hazard ratio (AHR):
1.06; 95% confidence interval (CI): 1.035-1.087, Parsonnet score (AHR: 1.071;
95% CI: 1.028-1.115), postoperative cardiac failure (AHR: 2.742; 95% CI:
1.44-5.22), preoperative STAI-T score (AHR: 1.049; 95% CI: 1.024-1.075)
and lower education (AHR: 0.864; 95% CI: 0.764—0.977) were associated
independently with increased risk for mortality.

Our results suggest that assessment of psychosocial factors, particularly trait
anxiety and education, could further help in identifying patients at high risk for
mortality during 10 years after cardiac surgery.

A NEGATIV PRESSURE WIRE VIZSGALAT
PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE FOTORZS ES
PROXIMALIS LAD
HATARERTEK-SZUKULETEK ESETEN

Bujiky Csaba, Simon Attila, Mark Attila, Bognir Hajnalka,

Kovics Erik, Fogarassy Gyorgy, Falukozy Jozsef, Apré Dezsd,

Yeress Gébor

Allami Szivkérhaz, Balatonfiired

Keywords: pressure wire, prognézis, fotorzs-sziikiilet,

LAD-sziikiilet

A pressure wire vizsgilat elfogadott eljirds a hatirérték koszoruér-
sztikiiletek funkcionilis vizsgdlatira. Célunk volt annak vizsgilata, hogy a
negativ eredményd pressure wire vizsgilat sikeresen azonositja-¢ az
alacsony rizikdja betegeket izoldlt hatirérték LM- és LAD-stenosis esetén.
49 1-ér-beteget vizsgiltunk, akiknél hatirérték stenosis miatt elvégzett
pressure wire vizsgilat nem utalt szignifikdns szdkiiletre. 16 betegnek
LM stenosisa, 33 betegnek proximilis LAD stenosisa volt. Kiilon
vizsgaltuk a 0,75-0,8 kozotti és a 0,8-1 kozotti FFR-értékkel jellemez-
hetd betegeket (sziirke z6na és negativ csoport). Vizsgiltuk a nem fatélis
AMI, CABG-miitét, kardiilis és 6sszhaldlozds és az AMI+CABGH+
kardidlis halil kombinilt végpontjinak elSfordulisit. Az atlagos
utdnkdvetési id6 2,7 év volt. A csoportok jellemzd adatai nem kiilon-
boztek szignifikdnsan.

A teljes populicidban 3 nem-fatilis AMI (6,1%), 2 CABG-mitét (4,1%),
2 kardialis halal (4,1%), 3 Gsszhaldlozis (6,1%) és 7 kombinilt végpont
(14,3%) fordult el6. Az LM- és LAD-csoport kozott nem volt szig-
nifikans kiilénbség a nem-fatalis AMI (0 vs. 9,1%), CABG-mtitét (6,3 vs.
3%), kardidlis haldl (6,3 vs. 3%), osszhaldlozds (6,3% vs. 6,1%) és kom-
binalt végpont (12,6 vs. 15,2%) tekintetében. Nem taliltunk szignifikins
kiilonbséget a sziirke zéna és negativ csoport kozott sem a fenti
végpontok tekintetében a teljes betegpopuliciét, az LM-csoportot vagy a
LAD-csoportot izoliltan vizsgilva sem.

Adataink alapjin kijelenthetS, hogy a nemkivinatos események gya-
korisiga ebben a betegcsoportban nem tér el jelentGsen a nem szig-
nifikdns coronaria stenosissal kezelt betegek irodalombdl ismert
azonos adatait6l. Az dsszhaldlozis alacsonyabb, mint a stabil koronaria-
betegek magas rizikju csoportjit jellemz8 évi 3% mortalitds és messze
alatta marad a szignifikins LM- és LAD-stenosis gyogyszeres kezelés
melletti halilozdsinak. Ugyanakkor sem a 1ézi6 lokalizicidja, sem a
FFR-érték nem befolydsolta a végpontok eléfordulisinak gyako-
risigat.

PROGNOSTIC IMPORTANCE OF NEGATIVE
RESULT OF PRESSURE WIRE EXAMINATION IN
BORDERLINE LM AND PROXIMAL LAD
STENOSIS

Csaba Bujdky, Attila Simon, Attila Mark, Hajnalka Bognir,
Erik Kovics, Gyorgy Fogarassy, Jozsef Falukozy, Dezsé Apro,
Gibor Veress

State Hospital for Cardiology, Balatonfiired

Keywords: pressure wire, prognostic importance, LM stenosis,

LAD stenosis

The pressure wire examination is an accepted method for functional evaluation
of the borderline stenosis. Our aim was to study whether the negative result of
pressure wire examination would be able to identify patients with low risk in
case of isolated LM and LAD stenosis. We examined 49 1-vessel diseased
patients with borderline stenosis in whom pressure wire examination did not
give a positive result. 16 patients had LM and 33 had proximal LAD stenosis.
We studied the patients with 0.75-0.8 and 0.8-1 FFR separately (grey zone and
negativ group).

During the average 2.7 year follow up the occurrence of non-fatal MI, CABG,
cardiac mortality, total mortality and the combination of MI+CABG-+cardiac
mortality were treated as predetermined endpoints. There was no significant
difference between the two groups in the baseline characteristics. 3 non-fatal MI
(6.1%), 2 CABG (4.1%), 2 cardiac death (4.1%), 3 total death (6.1%) and 7
combined endpoint (14.3%) were found in the total population. There was not
significant difference between the LM and LAD groups in the occurrence of
non-fatal MI (0 vs. 9.1%), CABG (6.3 vs. 3%), cardiac death (6.3 vs. 3%), all
cause mortality (6.3% vs. 6.1%) and combined endpoint (12.6 vs. 15.2%). We
did not find any significant difference between the grey zone and negative
groups in regard of mentioned endpoints, neither in the total population nor in
LM or LAD groups. According to our data the occurrence of unfavourable events
do not differ considerably from the data of patients treated with non-significant
coronary disease that known from literature. The mortality of this population is
lower than the average 3% annual mortality of high risk patients with stable
coronary artery disease, and is definitely lower, than mortality of medically
treated patients with significant LAD and LM stenosis. However, neither the
localization of the lesion nor the FFR value did not show any connection with
the occurrence of clinical endpoints.
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EGY OSSZETORT SZIV ESETE - )
KOMBINALT KEPALKOTO MODALITASOK
SZEREPE A PSZEUDOANEURIZMA
PREOPERATIV KIVIZSGALASABAN

Edes Eszter!, Liptai Csilla!, Hartyanszky Istvan?, Téth Attila’,

Polos Miklos?, K8szegi Andrea?, Horkay Ferenc?, Oze Agnes3,
Bartha Elektra!, Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem, 1Kardioldgiai Kézpont, Semmelweis Egyetem
Szivsebészeti Klinika, Budapest

Févirosi Onkormanyzat Bajcsy Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Kulcsszavak: poszitraumds pszeudoaneurizma, perikardidlis tampondd,
sziv-MR, echokardiogrdfia, preoperativ kivizsgdlds

Bevetés: A nem egyértelmd klinikai és echo-kép alapjin gyakran nehéz a
pszeudo és valédi balkamra-aneurizma differenciildiagnosztikdja. Te-
kintettel arra, hogy a pszeudoaneurizma abszoliit mtéti indikicid, a
gyors diagnézis elengedhetetlen. Egy poszttraumds pszeudoaneurizma
esetén keresztiil szeretnénk bemutatni az echo és a sziv-MR egymdst
kiegészitS szerepét a mitéti indikici6 elbirilisiban.

Tdrgyalds: 37 éves beteglink anamnézisében atipusos mellkasi pana-
szokat 4 héttel megel6zGen mellkasi trauma szerepel. Hemodinami-
kailag stabil dllapotban kertilt kérhizi felvételre, ahol EKG-n ST-ele-
vici6, echokardiogrifia sordn 3,5 cm alapti 56X39 mm-es aneurizma
abrizolédott. Az elvégzett koronarogrifia szignifikins szdkiiletet nem
mutatott. Posztprocedurilis art. rad. thrombus miatt LMWH-kezelés
indult, majd néhiny nap malva perikardiilis tamponad alakult ki. Kli-
nikdnkra siirgés mitét céljabdl keriilt. A myitét sordn pszeudoaneurizma
igazolédott. 10 hét mulva ismételt atipusos mellkasi panaszok jelentkez-
tek a betegnél, ennek hitterében az elvégzett echokardiografiival rezi-
dudlis 76X68 mm-es pszeudoaneurizma dbrizolédott, ugyanakkor
perikardidlis fluidum nem volt. Sziv-MR-vizsgilat igazolta a pszeudo-
aneurizma fennillisit. A pszeudoaneurizma diagndzis miatt ismételt
stirgetS miitétre vittiik a beteget.

Osszefoglalds: A poszttraumis pszeudoaneurizma irodalmi ritkasig.
Esetiink alitimasztja, hogy az MR és az echo kombindlt alkalmazisa ma
mir nélkiilozhetetlen a pszeudoaneurizmaik differenciildiagnosztika-
jdban, az etiolégia tisztizasiban és a helyes terdpids dontéshozatalban.
Javasoljuk tovibba pszeudoaneurizma gyantjakor koronarogrifia
helyett koroniria CT elvégzését.

THE CASE OF A BROKEN HEART -

THE ROLE OF COMBINATED IMAGING
PROCESSES IN THE PREOPERATIVE
EXAMINATION OF THE PSEUDOANEURISM
Eszter Edes!, Csilla Liptai!, Istvin Hartyanszky?, Atitila Té,t,hl,

Miklés Pélos?, Andrea K&szegi?, Ferenc Horkay?, Agnes Oze?,

Elektra Bartha', Béla Merkely!

"Heart Center, “Department of Cardiac Surgery, Semmelweis University
*Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest

Keywords: posttraumatic pseudoaneurism, pericardiac tamponade, cardiac
MRI, echocardiorgaphy, preoperative examination

Introduction: It is often difficult to differentiate between the pseudo and the
actual left ventricle aneurism based on the unclear clinical and echocardographic
images. In view of the fact that the pseudoaneurisma is an absolute operating
indicator the quick diagnosis is an absolute must. We would like to introduce the
complementary role of the echo and cardiac MR in the judgment of the operation
indication based on a posttraumatic pseudoaneurism case.

Case: A chest trauma was indicated in the anamnesis of our 37 year old patient
four weeks prior to reporting of atipical chest pain. The patient was admitted in
haemodinamically stabil condition, the ECG showed ST segment elevation and
the echocardiography indicated an aneurism with a 3.5 cm base and 56 X39 mm
dimensions. The coronarography did not show any significant stenosis. LMWH
treatment was started because of a postprocedure a. rad. thrombus, after some
days a pericardiac tamponade developed. The patient was admitted to our clinic
for urgent operation. Pseudoaneurism was proven during the operation. Ten
weeks later atypical chest pain occurred again, and the echocardiography showed
a residual pseudoaneurism of 76 X68 mm dimensions as the reason behind the
pain, however there was no pericardiac fluid. Cardiac MR proved pseudo-
aneurism. Due to the pseudoaneurism diagnosis the patient was taken for an
urgent operation again. Summary: The posttraumatic pseudoaneurism is

extremely rare. Our case proves that the combinated use of the MR and echo is
essential to differentiate real and the pseudoaneurism, to clarify etiology and
decide on the right therapy. We further recommend the use of coronarography
CT instead of coronarography when suspecting pseudoaneurism.

FIATAL NOBETEGNEL KIALAKULT STEMI
HATTEREBEN FELFEDEZETT AKUT
KORONARIA-DISSZEKCIO

Edes Istvan Ferenc, Ruzsa Zoltin, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: STEMI, korondria-disszekcié, PCI

Az akutan kialakul6, spontin korondria-disszeki6 ritka, de annal veszé-
lyesebb betegség. A legtobbszor akut infarktus képében manifesztilédd
koérképet sokszor fiatal nSkben litjuk és igy gyakran differenciil-
diagnosztikai problémdk jelentkeznek.

Intézményiinkben akut STEMI-kérképpel érkezett 36 éves nébetegnél
végeztiink szivkatéterezést. A beteg kardiogén sokk allapotiban érke-
zett, az elvégzett koronarogrifia a f6torzs oszlisiban, mind a LAD-,
mind a CX-dgra terjedd flow-t limitdl6 disszekciét mutatott. Hasonld
elviltozis litszott a LAD disztilis részein. A betegnél azonnali LM-LAD-
CX irdnya primer PCI-t hajtottunk végre, azonban a beavatkozis
kozben mind a vezet8drétok lejuttatisa, mind a ballonok és stentek
expandilisa nehézségekbe titkozott. A betegnél az LM-LAD dtmenetbe
egy darab, a CX-dgba kettd darab stent kertilt betiltetésre. A beavatkozis
végére a CX-igrendszer proximailis részén reziduilis disszekciot littunk,
azonban a lithat j6 korondria flow miatt ide Gjabb stent levezetését nem
kiséreltiik meg. A beteget korondria Srzében helyeztiik el.

Egy hetes libadozis utin a beteg panaszmentesen, kissé csokkent
balkamra-funkciéval tivozott intézményiinkbdl (EF: 48%). Két hénapig
tart6 panaszmentes periédus utin a betegnél de novo anginds panaszok
jelentkeztek, re-koronarogarifit végeztiink. Ez a koribbi stentek jé
dtjarhatésigdt mutatta, azonban a proximilis, kordbban is disszekciot
mutaté CX-dgon jelenleg sulyos flow-t limitdl6 elviltozist littunk.
Ennek az dgnak a PClIje rendkiviili nehézségekbe iitkozott. Tobbszori
drétcsere, ballonos dilatici6 és intravaszkuldris ultrahangvizsgilat ellené-
re sem tudtunk megbizonyosodni a vezetédrét pontos intra-, illetve
extralumindlis helyzetérsl. A beavatkozist végiil felfiiggesztettiik.

A betegnél maximilis antiiszkémids terdpidt vezettiink be és szivsebész
segitségét kértiik, aki egyelSre negilta a miitét szitkségességét. A
betegnél a jovében korondria CT-vel végzett utinkdvetést terveziink.

STEMI IN A YOUNG FEMALE PATIENT DUE
TO SPONTANEOUS CORONARY DISSECTION
Istvin Ferenc Edes, Zoltin Ruzsa, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: STEMI, coronary dissection, PCI

Spontaneous coronary dissection is a rare, but nevertheless very serious disease.
Mostly manifesting as acute infarctions, this condition is often seen in young
female patients, thus differential diagnostic difficulties may arise. A heart
catheterization of a 36 y/o female patient was done in an acute STEMI. The
patient arrived in a state of cardiogenic shock, and the coronarography revealed a
LM dissection reaching into both the proximal LAD and CX arteries. A similar
problem was seen on the distal portion of the LAD. A primary PCI of the LM-
LAD-CX was immediately performed, but severe difficulties arose during
wiring, ballooning and stenting of the lesions. The LM-LAD artery received
one stent, whereas two stents were implanted into the CX artery. At the end of
the intervention a residual dissection of the proximal CX was visible, but due to
good coronary flow, delivery of stents to this lesion was not attempted. The
patient was placed into CICU care. After a week of recovery, the patient
returned home, without any symptoms, and a minor depression of left
ventricular function (EF: 48%). After two months of well-being, de novo effort
angina presented, thus a re-coronarography was performed. This showed good
flow within the implanted stents, but the already dissected proximal CX branch
showed a severe flow-limiting lesion this time. Intervention of this branch
proved extremely difficult. After multiple wiring attempts, balloon dilatations
and intravascular ultrasound imaging, we were unable to determine the exact
intra- or extravascular position of our instruments. The intervention was
aborted. Maximal anti-ischemic therapy was administered, and a cardiothoracic
surgeon consult was called for, who did not deem surgery necessary. We are
planning further patient follow-ups via a cardio CT.
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KULONBOZO GENERIKUS CLOPIDOGREL
KESZITMENYEK TROMBOCITAAGGREGACIO-
GATLO HATASANAK VIZSGALATA ES OSSZE-
HASONLITASA AZ ORIGINALIS
CLOPIDOGRELLEL KORONARIA-
INTERVENCION ATESETT BETEGEKNEL
(AGGREGO-VIZSGALAT)

Fogarassy Gyorgy', Kovics Erik', Falukézy Jézsef”, Stef Gyorgyi,
Fogarassyné Vathy Agnes, Bujiky Csaba', Apré Dezs6', Veress Gibor'
Allami Szivkérhaz, Balatonfiired

Pannon Egyetem

Kulcsszavak: generikum, clopidogrel, aggregometria

Hittér: A clopidogrel hatdsa a trombocitik adenozin-difoszfit (ADP)
receptordnak irreverzibilis gitlisa révén érvényesiil. A betegek 25-40%-
iban magas trombocita-reaktivitis (HPR) észlelhetd a clopidogrel
kezelés mellett is. Ennek hdtterében tobb tényezd ismert: a gydgyszert
aktivil6 enzimrendszer polimorfizmusa, kiilonbozé klinikai dllapotok
(diabétesz, kronikus veseelégtelenség, akut korondria szindréma [ACS]),
gyogyszer-interakcidk. A clopidogrel kezelés mellett észlelt HPR a
kardiovaszkuldris kockdzat emelkedésével jir.

Modszerek: 2009. december 1-2010. augusztus 31. kozott kordbban
clopidogrel kezelésben nem részesiilt urgens és elektiv perkutin
koronidria-intervencién (PCI) 4tesett 312 betegiinket prospektiv
adatgytjtésbe vontuk be. A betegeket 4 csoportba randomiziltuk: az
originilis clopidogrel (Plavix) és 3 kiilonbszd generikus clopidogrel
(Atrombin, Egitromb, Kardogrel) alkamzisira. 600 mg clopidogrel és
250-500 mg ASA-telités utin a betegek napi 150 mg clopidogrel és 300
mg ASA-kezelést kaptak. A telités utin 2-14 nappal optikai trombocita-
aggregometriit (TA) terveztiink.

Eredmények: 204 beteg jelentkezett a TA-ra (Plavix: 30, Atrombin: 62,
Egitromb: 63, Kardogrel: 49). A betegcsoportok kozott diabétesz és
veseelégtelenség el6forduldsa terén nem volt szignifikans kiilonbség, az
originilis dgon szignifikdnsan tobb ACS volt. Az 5 uM ADP indukilta
maximdlis aggregicié6 érték tekintetében a Plavix csoporttal
(34,33%11,22%) dsszevetve nem volt szignifikins kiilonbség a generikus
csoportokban  (Atrombin: = 32,74%+14,14%, p=0,4; Egitromb:
39,14%13,51%, p=0,09; Kardogrel: 36,67+14,86%, p=0,38). HPR-nak a
teljes betegpopulicié alapjin meghatirozott felsd tercilisbe (5 uM ADP
maximilis aggregicié6 >43%) torténd esést tekintettiik, ennek
eléfordulisa terén sem volt szignifikdns kiilonbség a Plavix csoporthoz
képest a generikus csoportokban.

Kovetkeztetés: Az originilis clopidogrellel 6sszehasonlitva a vizsgilt 3
generikum hatdsa nem tért el szignifikdnsan az TA-is paramétercket
illetGen.

COMPARISON OF THE ORIGINAL AND
GENERIC FORMULATIONS OF CLOPIDOGREL
REGARDING THE EFFICACY OF PLATELET
INHIBITION IN PATIENTS AFTER
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION
(AGGREGO STUDY)

Gyorgy Fogarassy!, Erik Kovics', Jozsef Falukozy', Gyorgyi Stet,
Agnes Fogarassyné Vathy?, Csaba Bujiky', Dezsé Apré!, Gibor Veress!
'State Hospital for Cardiology, Balatonfiired

*University of Pannonia

Keywords: generic, clopidogrel, aggregometry

Background: Antithrombotic effect of clopidogrel is attributed to an irreversible
inhibition of the adenosine diphosphate (ADP) receptor of platelets. Prevalence
of high on-clopidogrel platelet reactivity (HPR) is 25-40%. Development of
HPR is a multifactorial process: polymorphisms of the activating enzyme,
distinct clinical factors [diabetes mellitus, chronic renal failure, acute coronary
syndrome (ACS)], pharmacological interactions. HPR is a predictor of higher
cardiovascular risk.

Methods: Between 1 December 2009 and 31 August 2010 312 patients without
previous clopidogrel treatment after percutaneous coronary intervention (PCI)
were enrolled into a prospective study. The patients were randomized into 4
groups: original clopidogrel (Plavix) group and 3 generic formulations of
clopidogrel (Atrombin, Egitromb, Kardogrel). After loading dose of 600 mg
clopidogrel and 250-500 mg aspirin (ASA) patients were on daily dose of 150

mg clopidogrel and 300 mg ASA. 2-14 days after the loading dose admi-
nistration optical platelet aggregometry (PA) was scheduled.

Results: PA was performed at 204 patients (Plavix: 30, Atrombin: 62,
Egitromb: 63, Kardogrel: 49). No significant difference was found among the
groups regarding the occurrence of diabetes mellitus and chronic renal failure, at
Plavix group there were significantly more patients with ACS. In the generic
groups 5 wM ADP-induced maximal platelet aggregation did not differ
significantly (Atrombin: 32.74%14.14%, p=0.4; Egitromb: 39.14+13.51%,
p=0.09; Kardogrel: 36.67+14.86%, p=0.38) comparing with Plavix group
(34.33x11.22%). The selected cut-off point for HPR was the limit of upper
tertile (5 uM ADP-induced maximal aggregation>43%) calculated in the
whole patient population. There was no significant difference concerning the
proportion of FIPR at the generic groups comparing with Plavix group.
Conclusion: In comparison with original clopidogrel the effect of the three
investigated generic formulations of clopidogrel did not differ significantly
regarding the platelet aggregometry parameters.

SZUPRAVENTRIKULARIS EXTRASZISZTOLE —
ARTALMATLAN VAGY VESZELYES
RITMUSZAVAR?

Fridrik Gébor, Szenes Edudrd, Szikszay Katalin, Antal Kéroly,

Rostas Liszlo

Kaposi Mér Oktat6 Kérhiz, Kardioldgiai Rehabiliticios Osztily,
Mosdés

Kulcsszavak: szupraventrikuldris extraszisztole, pitvarfibrilldcid,

Holter EKG-monitorozds

A pitvarfibrillicié és a stroke gyakorisiga kozti dsszefiiggés széles
korben ismert. A ritmuszavar és a szinuszritmus gyakori véltakozdsa
fokozza az agyi torténések elforduldsit. FeltételezhetS tehdt, hogy a
szivritmuszavarok az ismeretlen eredetd stroke kialakuldsinak jelentds
részében is szerepet jatszhatnak. Neuroldgiai tanulminyok dsszefiiggést
taldltak extraszisztolék gyakorisiga és az iszkémids agyi infarktus
kozott.A szerz8k munkdjuk sordn, arra keresték a vilaszt, hogy a
szupraventrikuldris extraszisztolék kapcsolatba hozhaték-e a pitvar-
fibrillici6, vagy akdr a stroke megjelenésével. Osszesen 33 olyan 60-70
éves, hiperténia betegséggel kezelt picienst vizsgiltak, akiknek az
anamnézisében nem szerepelt pitvarfibrillici6, de eléfordult szupra-
ventrikuldris extraszisztole. Tarsbetegségként még esetenként iszkémids
szivbetegség, diabetes mellitus szerepelt.

24 6ris Holter EKG-minitorozds sordn a 33 betegbdl csak kett6nél
(6,06%) észleltek paroxizmilis pitvarfibrillicit. Azonban a monitorozis
idejének kiterjesztésével tovabbi 15 paciensnél (45,45%) regisztriltak
aritmids epizédot. A vizsgilat ideje dtlagosan 153 6ra volt. A ritmus-
zavarok gyakrabban jelentkeztek a tirsbetegségekkel is kezelt paciensek
esetében. Tovibbi egy betegnél (3,03%) iszkémids agyi torténés kapesin
deriilt ki a pitvarfibrillici6. Osszehasonlitva a 24 6ris vizsgilatok ered-
ményét az egy hetes monitorozis eredményeivel, szignifikins Ossze-
fiiggést taldltak a ritmuszavar identifikildsa és a vizsgilat idStartaménak
hossza kozott (p<0,01).

Osszegzés: Az artalmatlannak t6ing ritmuszavarok esetén is a megfelels
terdpia megvilasztisihoz tovibbi vizsgilatok elvégzése sziikséges a 60 év
feletti, stroke szempontjabdl kockazati tényezdvel rendelkezd betegek
esetében. A 24 éris Holter EKG-monitorozis gyakran nem elegendd, a
paroxizmusos ritmuszavar igazolisihoz legalibb egy hetes észlelés
sziikséges.

ATRIAL PREMATURE COMPLEXES - BENIGN
OR DANGEROUS ARRHYTHMIA?

Gébor Fridrik, Edudrd Szenes, Katalin Szikszay, Kdroly Antal,
Liszl6 Rostds

Department of Cardiological Rehabilitation, Kaposi Mér Teaching
Hospital, Mosdés

Keywords: atrial premature complexes, atrial fibrillation, Holter ECG
monitoring

The association between the incidence of the atrial fibrillation and stroke is quite
well known. The frequent alternation of the arrhythmia and the sinus rhythm
increases the incidence of the cerebral events. It is presumable that arrhythmias
have got remarkable role in the development of the stroke of undetermined
origin. Neurological studies found association between the frequency of atrial
premature complexes and ischemic type of stroke. The authors through their
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work tried to find the answer to the question, whether there is a correlation
between supraventricular extrasysolic beats and the development of atrial
fibrillation or even stroke. 33 men, all aged 60-70, treated with hypertension
were examined. None of the patients had atrial fibrillation in their medical
history, but supraventricular extrasystolic beats occurred in all of them. Ischemic
heart disease and diabetes mellitus were associating diseases occasionally.
Through a 24-hour Holter ECG monitoring only in 2 cases (6.06%) out of 33,
was atrial fibrillation detected. However, when the duration of the monitoring
was extended, arrhythmic periods were detected additionally at 15 patients
(45.45%). The average monitoring time was 153 hours. The arrhythmias
developed more frequently in patients with associating diseases. At one more
patient (3.03%) atrial fibrillation turned out in connection with ishemic stroke.
Comparing the results of the 24-hour long with the one week long monitoring,
significant correlation was found between the duration of the recording time and
the identification of arrhythmia (p<0,01). Summary: When a benign
arrhythmia is detected, in order to choose the adequate therapy, further
examination is needed in case of patients older than 60 years, and having other
stroke risk factors. A 24-hour Holter ECG monitoring is often not long enough
in case of paroxysmal arrhythmia at least 1-week monitoring period is required.

BAL ANTERIOR HEMIBLOKK ES )

AZ INFERIOR ISZKEMIA KAPCSOLATANAK
BUKTATOI

Garai Boldizsir, Reg6s LiszI6

Kirolyi Sindor Kérhiz, I1. Belgyogyészat és Rendelintézet, Budapest

Kulcsszavak: ingeriiletvezetési zavarok, bal anterior hemiblokk, kéros
transmuralis aktivdcié, inferior iszkémia

A bal kamrai inkomplett ingeriiletvezetési zavarok koziil a klinikus a bal
antero-superior fasciculus blokkjival gyakran talilkozik. Ezt a vezetési
zavart gyakorisiga miatt is hajlamosak vagyunk drtalmatlannak te-
kinteni. Ez a vélemény az EKG-kényvek adatai alapjin is jogos. Ennek
értelmében a bal anterior hemiblokk (LAH) nem mdédositja a depola-
rizici6 elejét és nem befolydsolja a repolariziciét sem. Ugyanakkor
megléte esetén a bal kamra antero-superior régidjinak transmuralis
aktivicidja koros lesz. Ennek kovetkeztében a depolarizicié termindlis
vektoraival ellentétes irdnyt repolarizicié alakul ki. Egyes beosztisok
szerint a LAH depolarizicidjinak szélessége alapjan is alcsoportok
alakithatok ki, a keskeny, 80 msec-os QRS-t8l a komplett, szirblokk
formdja képekig. Esetiinkben keskeny és szabilyos QRS mellett
kialakul6 és alterndlé formiban felléps, keskeny depolariziciéval jaré
LAH-ot demonstrilunk. A LAH nélkiili alap-EKG-n a postero-inferior
elvezetésekben negativ T-hullimok lithatok Gsszhangban a beteg stabil
angindjival. Ellentétben a tankényvi adatokkal, a bemutatott beteg
EKG-gorbéjén a kialakulé LAH teljes mértékben elfedi, pozitivra
viltoztatja az addig negativ, az inferior iszkémiira jellemzg T-hulli-
mokat. A jelenség alapjin megéllapithat, hogy a LAH regisztrilisakor
minden esetben fel kell, hogy meriiljon az, hogy az inferior régié
iszkémidjit az inkomplett blokk elfedheti. Amennyiben egy elvezetés
rendszerben két kiilonb6z8 EKG-diagnézis is leképzddhet, az elfedés
lehet8sége miatt tovabbi vizsgilatok sziikségesek.

THE PITFALL OF COMBINATION OF LEFT
ANTERIOR FASCICULAR HEMIBLOCK AND
INFERIOR ISCHAEMIA

Boldizsir Garai, Liszl6 Reg6s

Second Department of Internal Medicine, Sindor Karolyi Hospital,
Budapest

Keywords: conduction disorders, left anterior hemiblock, abnormal transmural
activation, inferior ischaemia

One can often meet the incomplete intraventricular conduction disturbances of
the left ventricle, for example left anterior fascicular hemiblock (LAH),
considered as not dangerous phenomenon. We can find it frequently and mean
as an innocuous symptom. In the ECG monographies the LAH modify neither
the initial vectors of depolarisation nor the repolarisation. Nevertheless in the
presence of left anterior fascicular hemiblock the transmural activation of the
antero-superior left ventricle became abnormal. In this case a discordans
repolarisation T-wave develops opposite to the terminal vectors of depola-
risation. Based on the width of the LAH subgroups can we form from the
narrow 80 msec QRS to the near complete blocks. In our case we demonstrated
an alternating LAH with normal duration QRS (80 msec) and LAH where

the QRS duration is 90 msec. In the basic ECG (without LAH) there are
negative T waves in the postero-inferior leads. On the demonstrated ECG the
developing LAH fully covers up and transforms to positive the inferior ischaemic
T waves, which were negatives before. Based on this phenomenon we need to
assess the possibility of inferior ischaemia in every cases of left anterior
hemiblocks.

KORAI VASZKULARIS OREGEDES
KOSZORUER-BETEGEKBEN ES DIABETES
MELLITUSBAN

Gaszner Baldzs, Illyés Mikl6s, Lenkey Zsofia, Bocskei Rendta,
Priegl/Linda, Sérszegi Zsolt, Horvath Ivan, Czirdki Attila

PTE AOK, Szivgydgydszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: ateroszklerdzis, artérids stiffness, iszkémids szivbetegség,
diabetes mellitus

Célkitiizés: A korai vaszkuldris 6regedés a kardiovaszkuldris betegségek
fiiggetlen rizikéfaktora. Az artérids stiffness kdrosodas sztirése azonban
a klinikai rutin szimdra nchezen megoldhaté feladat. Munkink célja,
hogy meghatirozzuk az aorta pulzushullim terjedési sebességet (PWV-
a0) és az aorta augmenticios indexet (Alx-a0), mint a vaszkuliris
dregedés elfogadott markereit, koszortér-betegekben és diabetes
mellitusban.

Anyag és médszer: Korondria-angiogrifiival igazolt iszkémias szivbete-
geket (ISZB n=186) és életkorra (61+9 év), valamint nemre illesztett
egészséges onkénteseket (kontroll n=186) vizsgiltunk. A fenti para-
méterck meghatirozisa 2-es tipust diabetes mellitusban szenveds (DM
n=152) és életkorra, valamint nemre illesztett egészséges, gyodgyszer-
mentes 6nkénteseken (kontroll n=152) is torténtek. PWV-ao és Alx-ao
értékeit a nemrégiben invaziv dton validilt (J. Hypertension 2010)
oszcillometrids elven mikods TensioClinic Arteriograf késziilékkel
mértiik.

Eredmények: Az 1SZB-csoportban az alacsonyabb szisztolés, diasztolés
vérnyomds, valamint szivfrekvencia ellenére szignifikinsan magasabb
PWV-ao é Alx-ao értékeket igazoltunk a kontrollcsoporthoz
viszonyitva (PWV-ao: 10,2+2.3 m/s versus 9,5+1,6 m/s; és Alx-ao:
34,5+14,7% versus 30,2+12,8%, p<0,01). A DM-csoportban PWV-ao
értéke ugyancsak szignifikinsan emelkedett volt a kontrollhoz képest
(PWV-ao 9,9%1,6 m/s versus 9,5+1,6 m/s, p<0,05), mig Alx-ao
értékében szignifikdns kiilonbség nem volt. DM-csoportban az élet-
korra, valamint nemre illesztett ISZB-csoporthoz képest szignifikinsan
alacsonyabb Alx-ao értékek mérhetsk (p<0,001), azonban PWV-ao érté-
kében szignifikins eltérések nem mutatkoztak.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a korai vaszkularis
Sregedés jelenléte igazolhat6 koszortér-betegekben és diabetes mellitus-
ban, ami szoros Osszefiiggést mutat a kardiovaszkuldris kockazattal.
Azonban az artérids funkcié-stiffness kirosodds mértéke és tulajdon-
sdga eltérg a vizsgilt betegcsoportokban: ISZB és diabetes mellitus
fennilldsakor.

EARLY VASCULAR AGEING IN CORONARY
ARTERY DISEASE AND DIABETES MELLITUS

Balizs Gaszner, Mikl6s Illyés, Zsofia Lenkey, Rendta Bocskei,
Linda Priegl, Zsolt Sarszegi, Ivin Horvith, Attila Czirdki
Heart Institute, University of Pécs

Keywords: atherosclerosis, arterial stiffness, ischemic heart disease, diabetes
mellitus

Objective: Early vascular ageing is a critical risk factor for cardiovascular
diseases. However, the screening of patients with premature arterial damage has
been difficult to undertake in daily clinical practice. The aim of our study was to
analyse the aortic pulse wave velocity (PWV-ao) and aortic augmentation index
(Alx-ao), as accepted markers for vascular ageing in patients with coronary
artery disease (CAD) and type 2 diabetes mellitus (DM).

Materials and methods: We investigated 186 CAD patients (61£9 years) and
186 age- and gender-matched (apparently healthy) control subjects. We also
studied 152 patients with type2 diabetes mellitus (61£9 years) and 152 age- and
gender-matched, medication-free, asymptomatic subjects. PWV-ao and Alx-ao
were determined by means of a recently introduced, invasively validated,
oscillometric device.

Results: Comparing the CAD group to the age- and gender-matched control
subjects, we found that, despite the lower systolic blood pressure (SBP), diastolic
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blood pressure (DBP) and heart rate (HR) values, PWV-ao and Alx-ao were
significantly higher in the CAD patients (10.2%2.3 m/s versus 9.5%1.6 m/s for
PWV-ao and 34.5+14.7% versus 30.2%12.8% for Alx-ao, p<0.01). PWT-a0
was significantly elevated in the DM group compared to the control group
(9.9£1.6 m/s versus 9.5+1.6 m/s, p<0.05). DM subjects, compared to the age-
and gender-matched CAD patients, exhibited significantly lower Alx-ao values
(p<0.001), whilst the difference between the PW1V-ao values was not
statistically significant.

Conclusion: Our data provide supporting evidence about the early vascular
ageing in CAD and DM which have shown as a strong correlation between the
increased arterial function in CAD and DM. Furthermore, we proved the
different behaviour of the arterial function (stiffness) in CAD and DM.

CRT HATASANAK VIZSGALATA A KLINIKAI
STADIUM ES ECHOKARDIOGRAFIAVAL MERT
PARAMETEREK ALAPJAN

Gerd Andris', Szab6 Albin Arpédz, Kiss Rébert Gabor?, Szab6é Barna?,
Nyolczas Noémi?, Duray Gibor?, Kardos Attila®, Féldesi Csaba?,
Bshm Addm’

'Semmelweis Egyetem AOK, Budapest

2HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

*Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: CRT, non-reszponder, szivelégtelenség, diabétesz,
echokardiogrdfia

CRT technolégiai fejlédésének ellenére is jelentds szimu a non-resz-
ponderek arinya. Irodalmi adatok szerint, a funkcionilis stidium vilto-
zds alapjin a reszponderek ardnya magasabb, mint az echokardiogrifia
alapjin detektilt reverz-remodelling szerint. Vizsgdlatunkban ezen
kiilonbség hitterére kerestiink magyarizatot.

Modszer: Jelenlegi vizsgilatunkban 77 beteg esetében (kor: 65 [£10],
59/77 férfi) a betiltetés eltt, és 6-12 hénappal a beiiltetés utan értékeltitk
a betegek NYHA funkcionilis stidiumit, meghatiroztuk az ejekcids
frakciét (EF — %), mitralis inszufficiencia (MI) mértékét, a bal kamrai
vég-diasztolés dtmérét (EDD — mm) és az arteria pulmonalis szisztolés
nyomdst (APSP — Hgmm). A betegeket hat csoportba soroltuk:
cukorbeteg (29/77), nem-cukorbeteg, beiiltetés elétt MI>2, illetve
MI<2, beiiltetés el6tt APSP>45 Hgmm, illetve APSP<45 Hgmm.
Eredmények: Az Osszes betegre vonatkozdan beiiltetés  eltt
(tovibbiakban b.c.) NYHA: 2,86 (+0,7), EF: 25,8 (6), EDD: 70,2 (£7.4),
MI: 14 (£0,8), APSP: 47,1 (£14,4). Beiiltetés utin (tovibbiakban b.u.)
NYHA: 1,8 (+0,7), EF: 33 (£8,2), EDD: 67,8 (+8,8), MI: 1,46 (+0.7),
APSP: 42 (£10,2). Diabéteszes csoportban b.e.: NYHA: 3,01 (0,6), EF:
26,6 (+6,4), b.u.: NYHA: 2,02 (+0,95), EF: 31,7 (£9,1). Nem-diabéteszes
csoportban b.e.: NYHA: 2,77 (+0,7) EF: 25,2 (£5,7), b.u.: NYHA: 1,66
(20,5) EF: 33,6 (£7,7). ,MI=2"csoportban b.c.: NYHA: 2,82 (+0,7), EF:
24,8 (£5,7), b.u.: NYHA: 1,8 (+0,6), EF: 30,5 (+7,8). ,MI<2”csoportban
b.e.: NYHA: 2,9 (+0,7), EF: 26,5 (£6,1), b.u.: NYHA: 1,8(+0,8), EF: 34,4
(£8,3). ,APSP<45 Hgmm” csoportban b.e.: NYHA: 3 (+0,7), EF: 23,7
(£5,6), b.u.: NYHA: 1,8 (£0,9), EF:315 (+6,7). ,APSP<45 Hgmm”
csoportban b.e.: NYHA: 2,8 (+0,7), EF: 27 (£6), b.u.: NYHA: 1,8 (+0,6),
EF: 33,2 (+9).

Osszegzés: A kezelés hatisira az egyes betegcsoportok kozote a vizsgile
paraméterckben szignifikdns kiilonbséget nem taldltunk. Funkciondlis
stidiumot tekintve a nem cukorbetegek javultak leginkabb. 3 betegiink
egyértelmien non-reszponder. Kiemelendd, hogy kortorténetiikben
diabétesz, AMI hyperlipidaemia, valamint veseelégtelenség szerepel.

RESEARCH ON THE EFFECT OF CRT
REGARDING CLINICAL STATUS AND
ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS

Andris Gers" Albin Arpéd Szab®?, Rébert Gibor Kiss?, Barna Szabé?,
Noémi Nyolczas?, Gibor Duray?, Attila Kardos®, Csaba Foldest’,
Adim Bshm?

'Semmelweis University, Budapest

*Military Hospital — State Health Centre, Budapest

*Gyorgy Gottsegen National Cardiology Institute, Budapest

Keywords: CRT, non-responder, heart failure, diabetes, echocardiography
Despite the development of technology of CRT the proportion of non-responders
is still high. Concerning the NYHA functional state, it shows a higher

proportion of responders, then the parameters detected by echocardiography. In
our survey we aimed to find the background of this difference.

Method: In our clinical trial we collected data from 77 CRT patients (age: 65
(£10), 59/77 men). We have evaluated the NYHA stadium of patients before
implantation, and 6-12 months after the implantation, we have defined ejection
fraction (EF — %), mitral insufficiency (MI), end-diastolic diameter of the left
ventricule (EDD — mm) and the systolic pressure of the pulmonal artery (APSP
— Hgmm). The patients were selected in six groups: diabetic (29/77), non-
diabetic, before implantation MI 22 and MI<2, before implantation APSP>45
Hgmm and APSP<45 Hgmm.

Results: Regarding all patients, before implantation (used abbreviation: "b.i.”)
NYHA: 2.86 (£0.7), EF: 25.8 (+6), EDD: 70.2 (£7.4), MI: 14 (*0.8),
APSP: 47.1 (+14.4). With CRT NYHA: 1.8 (+0.7), EF: 33 (£8.2), EDD:
67.8 (£8.8), MI: 146 (£0.7), APSP: 42 (£10.2). In the diabetic group b.i.
NYHA: 3.01 (+0.6),EF: 26.6 (+6.4). With CRT NYHA: 2.02 (£0.95),
EF: 31.7 (£9.1). In the non-diabetic group b.i. NYHA: 2.77 (+0.7) EF: 25.2
(%5.7). With CRT NYHA: 166 (+0.5) EF: 33.6 (+7.7). In the "MI<2”
group bi. NYHA: 2.82 (£0.7), EF: 24.8 (£5.7). With CRT NYHA: 1.8
(*0.6),EF: 30.5 (£7.8). In the "MI<2” group b.i. NYHA: 2.9 (+0.7), EF:
26.5 (%6.1). With CRT NYHA: 1.8 (+0.8), EF: 34.4 (£8.3). In the
"APSP=45 mmHg” group b.i. NYHA: 3 (£0.7), EF: 23.7 (£5.6). With
CRT NYHA: 1.8 (+0.9), EF: 31.5 (£6.7). In the "APSP<45 mmHg” group
b.i. NYHA: 2.8 (+0.7),EF: 27 (£6). With CRT NYHA: 1.8 (+0.6),EF:
33.2(£9).

Summary: Significant difference regarding the observed parameters have not
been found among the patient groups. The non-diabetic group has shown the
greatest progress in_functional state. 3 patients are obviously non-responders. In
their anamnesis diabetes, cardiac infarct, hyperlipidemy and renal insufficiency
are presented.

EGY MUBILLENTYUS TERHES
VISZONTAGSAGAI

Havasi Kilmén', Agoston Gergely!, Tarr Adrienn', Zollei Bva2,
Forster Tamds', Varga Albert*?

SZTE, I Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont,
*Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Intézet, Szeged

Kulcsszavak: terhesség, miibillentyii-trombézis

A 33 éves nébeteget 2008-ban aortastenosis miatt operéltik. Sajit kéré-
sére mechanikus mbillentytit (ATS-21) iiltettek be aortapoziciéba. A
miitétet kovetd echo vizsgilatokon jé mibillentyti-funkci6 és mérsékelt
fokt mibillentyi mismatch volt észlelhetd. Acenokumarollal antikoa-
guldltuk, INR-értéke folyamatosan a terdpids tartomdnyban volt. A
miitétet kdvetSen egy évre nem tervezett médon teherbe esett. Anti-
koagulildsit ezért terdpids dézisi LMWH-val folytattuk. Hemato-
l6gusok rendszeresen ellendrizték a Xa-faktor-gitlis hatékonysigit. Ter-
hessége 31. hetében egy alkalommal hipotenziéval jiré mulé rosszulléte
volt. Echokardiogrifia sorin a mechanikus mdbillentytin ekkor nagy
thrombust detektaltunk, amely obstrukciét okozott. Intenziv osztilyon
stirgGsséggel sikeres trombolizis tortént. A teljes dézisti antikoaguldlds
cllenére egy hét malva ismét mdbillentyti-trombdzist észleltiink.
Szivsebészeti konzulticidt kévetSen, gondosan mérlegelve a haszon-
kockdzat ardnyit, ismételt trombolizis mellett dontottiink, amely
sikeresen, szovédmények nélkiil zajlott. Ezt koveten 2 nappal
csdszarmetszéssel megsziiletett az ép, egészséges gyermeke.

THE UPS AND DOWNS OF LIFE OF

A PREGNANT WOMAN WITH AORTIC
PROSTHESIS

Kilman Havasi!, Gergely Agoston‘, Adrienn Tarr!, Bva Zolle?,
Tamis Forster', Albert Varga'?

!Second Department of Internal Medicine and Cardiology,
“Department of Anaesthesiology, University of Szeged

Keywords: pregnancy, prosthetic valve thrombosis

A 33 years old woman was underwent an aortic valve replacement due to aortic
stenosis in 2008. An ATS 21 mechanical prosthesis was implanted. Following
the operation the baseline echo showed good prosthetic valve function with a
mild patient-prosthesis mismatch. The anticoagulation was performed with
acenocoumarol and the INR was in therapeutic range. She became pregnant one
year later. The anticoagulant therapy was continued with LMWH. The level of
Xa inhibition was controlled by the hematologist. On the week 31 of pregnancy
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she developed shortness of breath with fall of blood pressure. The
echocardiography revealed a big thrombus on the prosthetic valve. Successful
acute thrombolysis was performed in the intensive care unit. Despite the
intensive anticoagulation therapy, one week later we detected a new obstructive
prosthetic valve thrombosis. Following a surgical consultation the cost-benefit
ratio, we choose a repeated thrombolysis which was successful without any
adverse events. Two days later her healthy son was born with caesarean section.

KORONARIA-INTERVENCIO HATASA
A NEUTROPHIL GRANULOCYTA-
AKTIVACIORA STABIL ANGINAS
BETEGEKNEL

Horvith Tamds', Keresztes Margit?, Serf6z6 Gyongyt, Foldesi Imre?,
Rafael Beatrix*, Sasi Viktor!, Sepp Rébert!, Thury Attila',

Forster Tamds', Ungi Imre!

SZTE, Kardiologia Centrum, *Biokémiai Intézet, °I. Belgydgyaszati
Klinika, Endokrinoldgia, ‘Pszichidtria, Neuropszichidtriai Rehabiliticios
Intézet, Szeged

Kulcsszavak: stabil angina, korondria-intervencid, biomarkerek

Viszonylag 6j felismerés, hogy a korondria ateroszklerdzis (AS) gyulladisos
megbetegedés. Az utébbi idében t3bb publikicié is sziiletett arrdl, hogy a
neutrophil granulocytik meglepSen fontos szerepet jitszanak az AS
kialakuldsiban é progresszidjaban. Riadisul, egyre t6bb bizonyiték szol
amellett, hogy a pszicho-szociilis stressz fontos rizikéfaktor akut korondria
szindromdban. A szerzSk azt vizsgaltik, hogy stabil anginis betegeknél a
koroniria-intervenciénak (PCI) milyen pszicho-neuro-immunoldgiai
aspektusai vannak, egészséges kontrollokkal dsszehasonlitva.

Egészséges kontrollok (n=22, dtlagéletkor: 20 év) és stabil anginds be-
tegek (n=23, itlagéletkor: 62,9 év) vettek részt a tanulmianyban. A
szignifikins szikiilet tényét (min. 50%-os stenosis 2 £6 koszortérben)
koronarografiival igazoltuk, a procediira sorin 1-ér stentimplanticiét
végeztiink. A kontrolloknil nyugalmi periédusban tortént vérvétel; a
betegeknél 1 nappal a PCI el6tt, kozvetleniil a PCI elStt és utdn, és 1
nappal késgbb. A résztvevSk Rahe-féle stressz tesztet is kitoltottek.

A betegek kezdeti vérmintdiban lényegesen magasabb ACTH (p<0,005),
chromogranin A (p<0,001), lactoferrin (LF) (p<0,001) és hsCRP
(p<0,001) szinteket mértiink a kontrollokhoz képest; ugyanakkor az
LL-37 koncentricié a kontrollcsoportban bizonyult jelentSsen emel-
kedettnek (p<0,05). Kozvetleniil PCI utin szignifikinsan emelkedett
plazma LF-szinteket és csokkent LL-37 koncentricidkat (p <0,05)
taliltunk. Ezekben a mintdkban a plazma LF-szint negativ korreldciot
mutatott az ACTH-koncentriciéval és pozitiv korreliciét a chromo-
granin A-értékkel. A betegekben alacsonyabb volt a HDL-koleszterin-
szint, a kontrollokhoz képest (p<0,001). Meglepd médon a kontrollok-
ndl jelent8sen magasabb volt a ,coping score”, a betegekkel Gssze-
hasonlitva (p<0,001).

Eredményeink arra utalnak, hogy coronaria AS és stentimplanticié
egyardnt Osszefliggést mutat neutrophil aktiviciéval, melyet az ACTH
és a szimpato-adrenilis rendszer antagonista médon befolyasol.

EFFECT OF CORONARY ANGIOPLASTY ON
NEUTROPHIL ACTIVATION IN PATIENTS
WITH STABLE ANGINA PECTORIS

Tamids Horvith!, Margit Keresztes?, Gydngyi Serf6z&?, Imre Foldest®,
Beatrix Rafael?, Viktor Sasi', Rébert Sepp', Attila Thury',

Tamis Forster!, Imre Ungi'

'Second Department of Internal Medicine and Cardiology,
“Department of Biochemistry, *Endocrinology Unit, First Department
of Medicine, “Neuropsychiatry Rehabilitation Unit, Department of
Psychiatry, University of Szeged

Keywords: stable angina, coronary intervention, biomarkers

Our comprehension of coronary atherosclerosis (AS) as a vascular inflammatory
disease is relatively new. Recently, several papers have been published on the
unexpected importance of neutrophil granulocytes in the onset and progression of
AS. In addition, there is increasing evidence that stressed psychosocial
circumstances are main risk factors for acute coronary artery disease. Our goal
was to study patients with stable angina pectoris (SA) undergoing percutaneous
coronary intervention (PCI) from novel psycho-neuro-immunological aspect in
comparison with healthy controls. Control students with normal coronary

circulation (n=22, mean age: 20) and SA patients (n=23, mean age: 62.9)
participated in the study. The presence of significant stenosis (min. 50% stenosis
in 2 main coronary arteries) was supported by coronary angiography followed by
implantation of stents in a single vessel. From students, blood samples were
collected in a resting period; in case of patients, blood was taken one day before
PCI, immediately before and after PCI, and on the following day. Participants
completed Rahe's stress and coping inventory. The initial samples of patients
were characterized by substantially higher ACTH (p<0.005), chromogranin A
(p<0.001), lactoferrin (LF) (p<0.001), and hsCRP (p<0.001) levels than
those of controls; in contrast, LL-37 concentration appeared to be higher in
controls (p<0.05). Immediately after PCI, significantly increased plasma LF
and decreased LL-37 (p<0.05) concentrations were found. In these samples,
plasma LF correlated negatively with ACTH concentration and positively with
chromogranin A level. A lower HDL-cholesterol level was detected in patients
compared to controls (p<0.001). Interestingly, controls had considerably higher
coping scores than patients (p<0.001). These results suggest that coronary AS
and stenting could be associated with neutrophil activation that may be
modulated by ACTH and the sympatho-adrenal system in antagonistic fashion.

IN-S,TENT RESTENOS}S KEZELES
GYOGYSZERKIBOCSATO BALLONNAL
ambrik Zoltin, Szab6 Gyorgy, Kisgyorgy Bilint, Becker Dévid,
Ruzsa Zoltin, Gellér Liszl6, Molnir Levente, Birczy Gyorgy,
Heltai Krisztina, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: intervencios kardioldgia, in-stent restenosis,
gydgyszerkibocsdté-ballon

Bevezetés: A stent elterjedése az intervencionilis kardiolégiiban a
procedurilis sikerrita jelents novekedésével jirt. Az in-stent restenosis
(ISR) megjelenési arinya azonban nem elhanyagolhat6, bare metal stent
(BMS) esetén ez 15-25% is lehet. A gydgyszerkibocsité stenteknél (DES)
az ISR el6fordulisi arinya 2-8%. Az ISR patomechanizmusiban a stent
és/vagy a polimer anyaga iltal kiviltott immunreakcié kozponti szerepet
jatszhat. A gydgyszerkibocsité-ballon (DEB) az intima hiperplizia
kialakuldsit a ballon felszinére felvitt citosztatikus anyag érfalba
jutdsaval gitolja anélkiil, hogy allergiis reakciét okozna.

Cél: A difftaz ISR miatt gyégyszerkibocsitd ballonnal végzett beavat-
kozisok dttekintése, a betegek utdnkdvetése.

Betegek: Klinikinkon évente tobb mint 2500 perkutin koszoruér-
intervencié torténik. 2009-2010 kozott ebbdl 52 betegnél tortént DEB
inflicié az ajinlisoknak megfelelen. Betegeink atlagéletkora 6410 év,
koztiik 24 férfivan.

Eredmények: Tirsbetegségek: hiperténia 50, diabetes mellitus 38,
hyperlipidaemia 43 esetben volt jelen. A dohinyzdk arinya 78% volt.
Minden intervencié sikeres volt. Leggyakrabban a jobb koszortér (24
alkalommal) volt érintett (LAD-diag.: 16, CX-OM-IM: 12). Atlagosan
3,08+0,28 22,48 +4,98 mm méretti DEB-t haszniltunk. A restenosist
mutaté stentek kozott a BMS/DES ardny 28/23 volt, dtlagos stentméret
2,88+0,91x21,41+8,94 mm. Atlagosan 18 hénap utin tortént az ISR
ellitisa (2-108 hoénap). Addicionilis stentelést 4 esetben végeztiink
disszekcié miatt (2 BMS, 2 DES). Az klinikai utinkdvetés idGtartama
157191 nap (10-600 nap kozott). Az utinkovetési id6szakban angina
pectoris 6 alkalommal indikilt koronarogrifiit, amely utin 2 DES-
implantici6 tortént tovibbi diffidz ISR miatt. Nem kardidlis haldl 1
betegnél volt.

Kovetkeztetés: A DEB alkalmazisa difftiz ISR katéteres kezelésére
biztonsigos ¢és kozéptivii utinkovetési adataink alapjin hatékony
modszer. A klinikai adatgytjtést tovabb folytatjuk.

IN-STENT RESTENOSIS TREATMENT WITH
DRUG-ELUTING BALLOON: CLINICAL FOLLOW
UP

Zoltan Jambrik, Gyorgy Szabd, Bilint Kisgyorgy, David Becker,

Zoltin Ruzsa, Liszlé Gellér, Levente Molnir, Gyorgy Birczy,

Krisztina Heltai, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: interventional cardiology, in-stent restenosis, drug-eluting balloon
Background: The use of stent in invasive cardiology provides a higher success
rate. The unfavorable feature of the stent is the possibility of in-stent restenosis
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mediated by intimal hyperplasia. The rate of in-stent restenosis is significant in
bare metals stents (15-25%), while acceptable in drug-eluting stents (2-8%).
The intimal hyperplasia can be facilitated by the metal adfor polymer of the
stent. The drug eluting balloon prevent the long term immune reaction on the
vessel wall, while cytostatic drug can be absorbed on. The aim of our clinical
observation is to collect the patients with diffuse ISR underwent percutaneous
coronary intervention (PCI) with DEB and follow up their clinical/angio-
logical status.

Patients: At our Heart Center more than 2500 PCI is performed yearly. In
2009-2010. 52 patients had intervention with DEB according to the
recommendations. (Mean age 64=10 y, 24 male).

Results: Concomitant diseases: 50 hypertension, 38 diabetes mellitus, 43
hyperlipidaemia. Smokers' rate was high (78%). All the procedures with DEB
inflation was successful. The right coronary artery was involved in 24 cases,
LAD-diagonal in 16 cases, CX-OM-IM in 12 cases. The average size of DEB
was 3.08+0.28X22.48+4.98 mm. Among the stents developing ISR, BMS
was identified in 28 cases. The average size of restenotized stents was calculated
2.8840.91x21.41%8.94 mm. Averagely 18 months (2-108) after the first stent
implantation has been done the redo procedure with DES. Additional stenting
was done in 4 cases (2 BMS, 2 DES). The mean follow up time of our clinical
observation was 157+191 days (between 10-600 days). During the follow up
period clinically driven coronary angiography was performed in 6 patients
including 2 coronary interventions with DES implantation due to new
restenosis. Cardiac death was not registered during the follow up.

Conclusion: PCI with DEB in case of diffuse ISR is a safe and efficient
method in the base of our mid-term clinical follow up.

A NYUGALMI SZIVFREKVENCIA SZEREPE
AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUS SORAN
STENT-IMPLANTACIOT KOVETO INSTENT
RESTENOSIS KIALAKULASABAN

Jenei Csaba!, Hajdu Hajnalka?, Balogh LiszI6!, Edes Istvin',
K&szegi Zsolt!

'DEOEC Kardiolégiai Klinika, Debrecen

2DE AOK, Debrecen

Kulcsszavak: instent restenosis, nyugalmi szivfrekvencia

Az irodalombdl ismert, hogy a miokardidlis infarktus kapesin végzett
stent-implanticidkat kovetGen az elsé 6 hénap sordn a betegek kozel 10-
20%-ban alakul ki instent restenosis. A kdzelmultban végzett klinikai
vizsgilatok bizonyitottik, hogy a nyugalmi szivfrekvencia csokkentése
alacsonyabb iszkémiis kardiovaszkuldris eseményratit eredményez. Nincs
adat azonban arra, hogy milyen Gsszefiiggés van a nyugalmi sziv-
frekvencia és az instent restenosis kialakuldsinak gyakorisiga kozott.
Cél: A nyugalmi szivfrekvencia instent restenosisra gyakorolt hatisinak
vizsgilata akut myocardidlis infarktus (AMI) miatt stent implanticién
itesett betegek esetében.

Modszer: 521 AMI miatt 2007-ben primer PClI-val kezelt beteg adatait
clemeztiik az infarktus jelentkezésétSl a 6. hénapos utinkovetésig. 31
beteg esetében kellett instent restenosis miatt 6 hénapon beliil Gjabb
PCI-t végezni (,R”-csoport: 21 férfi, dtlagéletkor: 63). A kontrollcso-
portban (,K”) 112 randomszertien kivilasztott beteg adatait dolgoztuk
fel (83 férfi, dtlagéletkor: 62). A klinikai és a PCI adatai mellett
rogzitettitk a korhizbol vald tivozis elétti, illetve az 1. 3. és 6. hénapos
vizsgilatok sordn mért nyugalmi szivfrekvenciit.

Eredmények: Nem taliltunk lényeges kiilonbséget az ,R”- és a ,,K”-cso-
portokban a restenosis kialakulisiban szerepet jitszé ismert riziko-
faktorok kozott, és a nyugalmi szivfrekvenciik atlagaban. Ha a stent
hossza szerint vilogattuk ki mindkét csoportbdl azokat a betegeket, ahol
hosszt stent (>18 mm) keriilt implantildsra, akkor az instent restenosist
elszenvedett betegek esetében szignifikinsan magasabbnak adédott a
nyugalmi szivfrekvencidk dtlaga (,R”: 75,7/min (CI 70,5-80,8); ,K”:
70,37/min (CI 68,7-71,9); p=0,03).

Kovetkeztetés: AMI miatt végzett primer PCI-t kévetSen a koro-
ndridkba implantdlt hossza stentek esetében a megfeleld dozisa terd-
pidval elért alacsonyabb nyugalmi szivfrekvencia hozzdjirulhat az instent
restenosis gyakorisigdnak csokkentéséhez, hiszen az eredmények azt
sugalljik, hogy ebben a betegcsoportban a nyugalmi szivfrekvencia az
instent restenosis fiiggetlen rizik6faktora.

THE EFFECT OF RESTING HEART RATE ON
DEVELOPMENT OF INSTENT RESTENOSIS IN
PATIENTS WHO HAD STENT IMPLANTATION
IN AN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
Csaba Jenei', Hajnalka Hajdu?, LiszI6 Balogh!, Istvan Edes!,

Zsolt Ké&szegi'

nstitute of Cardiology, University of Debrecen — Medical and Health
Science Center, Debrecen

“University of Debrecen — Medical and Health Science Center

Keywords: instent restenosis, resting heart rate

Based on previous researches it is known that 6 months after a stent implanation
following a myocardial infarction, in nearly 10-20% of the cases, instent
restenosis develops. Lately performed clinical researches also proved that
lowering the resting heart rate results in reducing ischemic cardiovascular events.
No data has been _found whether there is a connection between resting heart rate
and the prevalence of the development of instent restenosis. We aimed to test the
effect of resting heart rate in patients who had stent implantation following an
acute myocardial infarction.

Methods: The research analyzes 521 patients's data from the admission to the
hospital up to 6 months of follow-up. All these patients suffered acute
myocardial infarction and were treated with primary percutaneous intervention
(PCI) in 2007. In 31 cases, another PCI was needed to be performed within 6
months due to instent restenosis (group “R” 21 male, mean age: 63). In the
control group (“C”) 112 randomly chosen patient's data were analyzed (83 male,
mean age: 62). Besides the clinical and PCI data; resting heart rate at dicharge,
the first, the third, and the sixth months follow-up resting heart rate data were
also recorded and analyzed.

Findings: The final results of the tests proved that neither the predictive factors
or the mean resting heart rates made a significant difference in the two analyzed
groups. In cases where long (>18 mm) stent was implanted and there was
recurrence of stenosis, mean resting heart rate seemed to be higher (“R”:
75,7/min, CI 70.5-80.8); “C”: 70.37/min, CI 68.7-71.9; p=0.03).
Conclusion: In case of long stent implantation after acute myocardial
infarction, reducing the resting heart rate using the correct therapy may result in
reducing the prevalence of instent restenosis, since the results suggest that, resting
heart rate is an independent predictor of instent restenosis.

AZ EMELKEDETT AORTAMEREVSEG
PROGNOSZTIKUS ERTEKE
ACROMEGALIABAN - EGY NEGYEVES
TOVABBKOVETES EREDMENYEI

Kalapos Anita', Csajbok Eva2, Gavallér Henriette!, Wittmann Tibor?,
Csanddy Miklos!, Forster Tamds!, Nemes Attila

SZTE AOK, 1II. Belgy6gyészati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
2I. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Kulcsszavak: aortamerevség, acromegalia, prognézis

Bevezetés: Az acromegalia egytitt jir a vaszkuldris betegségeken alapuld
mortalitds szignifikins emelkedésével, valészintileg a novekedési
hormonnak koszénhetSen. A jelen tanulminy célja annak vizsgilata
volt, vajon az echokardiogrifia sorin az ascendilé aortiban szimitott
saortic stiffness index”-nek (ASI) van-e prognosztikus jelentSsége az
eseménymentes talélés elSrejelzésében acromegalids betegekben.
Modszerek: A jelen tanulminyba 24 tipusos acromegalids beteget
vontunk be. M-mdéd echokardiogrifia sorin mértitk a szisztolés és
diasztolés ascenddld aorta itmérd értékeket (SD és DD) az aorta
billentyt felett 3 cm-rel parasternalis hossztengelyi metszetben. Az ASI-t
az alibbi képlet alapjin szdmitottuk: ASI = In (SBP/DBP)/[(SD —
DD)/DD], ahol az SBP és a DBP a szisztolés és diasztolés vérnyomdst,
mig az ,In” a természetes alapt logaritmust jeloli.

Eredmények: A tovibbkovetés sikerarinya 88%-os volt (21/24). A to-
vibbkovetés dtlagos ideje 52427 hénap volt, 5 beteg hunyt el tranzi-
torikus iszkémids attak (TIA), infektiv endocarditis, szepszis, tiid6tumor
és kronikus obstruktiv tiidSbetegség kovetkeztében. Tovibbi két beteg
volt hospitalizdlva TIA, aritmidk és reguldrisan jelentkezd kollapszusok
miatt. A ROC-analizis sordn, az ASI >17,14-ct taldltuk a legnagyobb
pontossigtinak az eseménymentes talélés elrejelzésében (szenzitivitds
71%, specificitis 93%, gorbe alatti teriilet 81%, p=0,006). Az eseményes
betegek ASI-értéke magasabbnak bizonyult az eseménymentesekéhez
képest (28,0%17,6 vs. 11,4%14,1, p<0,05). Azon betegekben, akiknél az
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ASI<17,14 tobb eseményiik volt, mint akiknél az ASI<17,14 (71% vs.
14%, p<0,05). A logisztikus regressziés modellben a kor (hazard ratio
(HR) 1,099, a HR 95%-0s Cl-a 1,007-t61 1,200-ig, p<0,03) és az ASI (HR
1,088, a HR 95%-o0s Cl-a 1,005-t8l 1,225-ig, p<0,05) bizonyult az
eseménymentes tlélés fiiggetlen prediktordnak.

Kovetkeztetések: Annak cllenére, hogy relative kis esetszimu beteg-
csoport lett megvizsgilva, az ASI prognosztikus ereje igazolds nyert az
talélés eldrejelzésében egy 4-éves tovibbkovetés sordn acromegalids
betegekben.

PROGNOSTIC VALUE OF INCREASED AORTIC
STIFENESS IN ACROMEGALY - RESULTS OF A
4-YEAR FOLLOW-UP

Anita Kalapos', Eva Csajbok?, Henriette Gavallér?, Tibor Wittmann?,
Miklés Csanddy?, Tamds Forster?, Attila Nemes?

!Second Department of Internal Medicine and Cardiology,

*First Department of Internal Medicine, University of Szeged

Keywords: aortic stiffness, acromegaly, prognosis

Introduction: Acromegaly is associated with a significant increase in mortality
resulting mainly from vascular disease, possibly due to growth hormone. The
present study was designed to assess if echocardiography-derived ascending aortic
stiffness index (ASI) in adults with acromegaly has a prognostic value to assess
event-free survival.

Methods: The present study comprised 24 patients with typical features of
acromegaly. M-mode echocardiography was used to assess systolic and diastolic
ascending aortic diameters (SD and DD, respectively) at a level 3 cm above the
aortic valve from a parasternal long-axis view. ASI was calculated using the
Sfollowing equation: ASI = In (SBP/DBP)/[(SD — DD)/DD)|, where SBP
and DBP are the systolic and diastolic blood pressures, and “In” is the natural
logarithm.

Results: The success rate of follow-up was 21 out of 24 (88%). During a mean
Sfollow-up of 52227 months, 5 patients suffered death due to transitoric
ischaemic attack (TIA), infective endocarditis, sepsis, pulmonary tumor and
chronic obstructive pulmonary disease. Another 2 patients were hospitalization
due to TIA, arrhythmias and regular collapses. Using ROC analysis, aortic
stiffness index >17.14 had the highest accuracy in predicting event-free survival
(sensitivity 71%, specificity 93%, area under the curve 81%, p=0.006). Patients
with event has higher ASI compared to cases without events (28.0%17.6 vs.
11.4+14.1, p<0.05). Patients with ASI<17.14 had more events compared to
cases with ASI<17.14 (71% vs. 14%, p<0.05). The logistic regression model
identified age (hazard ratio (HR) 1.099, 95% CI of HR 1.007 to 1.200,
p<0.03) and ASI (HR 1.088, 95% CI of HR 1.005 to 1225, p<0.05) as
independent predictors of event—free survival.

Conclusions: Despite a relatively small number of patients was evaluated, the
prognostic value of increased ASI for prediction of event-free survival has been
demonstrated during a 4-year follow-up in patients with acromegaly.

KORONARIA-EREDES ABRAZOLASA CARTO 3-
RENDSZER ES ,FAST ANATOMICAL MAPPING”
SEGITSEGEVEL

Kardos Attila, Sz6ke Sindor, Sztaniszlsv Aron, Abrahim Pil,
Som Zoltin, Csillik Andrea, Kiss Zsuzsanna, Foldesi Csaba
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: rddidfrekvencids abldcié, LVOT extarszisztole

Hattér: A bal kamrai kidramldsi traktusbol (LVOT) indul6é kamrai
ritmuszavarok aorta cuspbdl torténd ablicidja sorin a korondria
szdjadékok kozelsége miatt azok abrizoldsa sziikséges. Ennek standard
technikdja a beavatkozis kdzbeni koronarogrifia.

Modszer és eredmények: 55 éves dilatativ cardiomyopathiis, reszinkro-
nizdciés ICD-rendszert visel§ betegiinknél a biventrikuliris ingerlést
nehezitd bigemin LVOT extraszisztolék (ES) ablicigjat terveztitk. A
beavatkozist megel6z8 koronarogrifia enyhe Cx-sztikiilet mellett ép
koszortasercket mutatott. Az elektrofizioldgiai beavatkozis sordn két
kiilonboz8 morfolégidja LVOT extraszisztolét (ES) identifikiltunk.
Carto 3-rendszerhez illesztett 7,5 Fr-es, 3,5 mm-es Navistar Thermocool
abliciés katétert hasznaltunk, amit transzaortikusan vezettiink a bal
kamrai kidramlisba. Az Gvatos manipulicié sordn révid idére mindkét
korondria szdjadékba bejutott az abliciés katéter, az idSkozben
bekapesolt, a Carto 3 rendszer pitvarfibrillici6 abliciéhoz kifejlesztett

fast mapping (FAM) modulja a koszortserek eredését egyértelmtien
azonositotta. Térképezés sorin az elsé ES kapcsin a legkoraibb kamrai
elektrogrammot a jobb korondrids tasakban taldltuk. Az aorta szdjadék,
a korondriis tasakok, valamint a korondria-eredések pontos dbrizolisa
lehet&vé tette, hogy a jobb korondrids tasakbdl indulé ES sikeres ablicigja
a koszoriér eredésétdl biztonsigos tivolsigra, ablicié kozbeni koro-
narogrifia nélkiil torténhetett meg.

Megbeszélés: Esetiinkben LVOT ES-ablicié sorin Carto 3-rendszer
FAM-moduljinak alkalmazdsa mell6zhet6vé tette a korondria
szdjadékok mds médszerrel (ablicié kdzbeni koronarogrifia, CT angio-
Carto Merge) torténd abrizoldsat.

CARTO 3 AND FAST ANATOMICAL MAPPING.
IS IT USEFUL DURING LVOT VT ABLATION?
Attila Kardos, Sandor Széke, Aron Sztaniszlav, P4l Abrahdm,

Zoltin Som, Andrea Csillik, Zsuzsanna Kiss, Csaba Foldesi

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: RF ablation, LVOT premature beats

Background: Coronary angiography may be essential during radiofrequency
catheter ablation (RFCA) of left ventricular outflow tract (LVOT) tachycardia
originating from the aortic sinus cusp.

Method and result: A 55 year old man with dilatative cardiomyopathy and
CRT/D system was referred to our department because of repetitive bigemin
monomorphic ventricular premature contractions (PVC). Coronarography
showed mild stenosis of the circumflex branch. Two distinct morphologies
LVOT ES were identified in the EP lab. Using Carto 3 navigation system a
3.5 mm, 7.5 Fr Navistrar Thermocool irrigated ablation catheter was advanced
trans-aortically to the LVOT. The fast anatomical mapping (FAM) module
was activated. Despite the cautious catheter manipulation upon activation
mapping unintentional visualisation of the right coronary artery (RCA) and the
left main coronary artery (LM) ostia was observed. The earliest ventricular
electrogram preceding the first LVOT PVC was identified in the right coronary
cusp. RFA with 30 W eliminated the PVC without the need of direct
angiographic visualisation of the origin of the RCA during the ablation
procedure. The second PV C was successfully ablated below the aortic valve in the
LVOT.

Discussion: In this case the FAM identified the origins of the RCA and the
LM allowing safe RFCA of the clinical LVOT PVC originating from the
aortic cusp.

A TEE SZEREPE A GYORS DONTESI
ALGORITMUSBAN

Keller Judit
PTE AOK, Szivgydgydszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: transoesophagealis echokardiogrdfia, mitralis regurgitdcid,
papillaris izom rutpura, vegetdcié

57 éves ndbeteg, anamnézisében COPD, sokiziileti betegség. 2010. 10.
24-¢n felvétel a TMOK Kardiol6giira inferior STEMI, kardiogén sokk
miatt. Felvétele el6tti napokban hdemelkedése volt. Echo: j6 balkamra-
funkci6, IV. fokt mitralils regurgiticid, vegeticiénak imponalé terime a
mitralis mellsG vitorlin. Allapotstabilizdlis utin vettitk 4t X. 25-én a
kovetkez6 diagnézisokkal: Akut ST-eleviciés korondria szindréma.
Vegeticid, kardiogén sokk: az akut koronarogrifia 3-ig-betegséget
igazolt, culprit 1éziénak az RCA proximilis szhkiiletét tartva direkt
stentelés tortént. A vetegicié alapos gyandja, a kettSs katecholamin
tdimogatds mellett is fenndllé hipoténia miatt akut transoesophagealis
echokardiogrifia tortént, amely j6 balkamra-funkcid, j6 falmozgisok
mellett teleszisztolés prolapsussal biré mitralis vitorlikat mutatott,
inhtarruptdrira utald mobilis terimével a mells§ vitorlin. A trans-
gastricus sikbol lithaté volt, hogy a mells§ papilliris izomruptirdjar6l
van sz6. Fentick alapjin intraaortikus ballonpumpa (IABP) timogatdssal
azonnali mdtét mellett dontéttiink, amely sordn mitralis mechanikus
mibillenytd-betiltetés és hirmas korondria bypass tortént. A posztope-
rativ 1. napon fvs-szim, CRP-emelkedést észleltiink lizas dllapot mellett,
az elvégzett koértermi mellkasfelvétel kétoldali nagy kiterjedést pneu-
moéniit igazolt. Hemokultira koaguliz negativ Staphylococcust igazolt,
levofloxacin 2X500 mg addsa indult. Fvs. maximuma 12,75 G/I, CRP
maximuma 259,8 mg/1 volt dpolisunk 5. napjin. Kardiilis dllapota gyor-
san stabilizalédott, az IABP-timogatdst a posztoperativ 1. napon, a
kettSs katecholemin addsit a posztoperativ 5. napon fel lehetett
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fliggeszteni. Pneumonidja miatt tartés CPAP-timogatisra szorult, ezért
XI. 03-dn tracheostomia tortént. XI. 04-én pneumoénidjanak tovabbi
kezelése, respirator terdpia fokozatos felfiiggesztése céligbol a TMOK
Kardiolégiai Osztilydra visszahelyeztiik kifogdstalan kardidlis 4lla-
potban.

A gyorsan és precizen kivitelezett TEE adta meg a gyors dontéshez
sziikséges pontos diagnézist. Betegiinknek tobb stlyos betegsége zajlott
egy id6ben: silyos mitralis prolapsus, akut korondria szindréma
papillaris izomrupturdval és nagy kiterjedésti pneumoénia. A kardidlis
statust az azonnal elvégzett billentyimitét rendezte, a COPD talajin
kialakult pneuménia miatt parenteralis antibiotikum adis mellett tartés
gépi lélegeztetésre volt sziikség.

THE ROLE OF TEE IN THE QUICK DECISION
ALGORYTH M

Judit Keller

Heart Institute, University of Pécs

Keywords: transoesophageal echocardiography, mitral regurgitation, papillary
muscle rupture, vegetation

57 years old _female with COLD, polyarthrosis in the previous history. On the
24™ 10. 2010 she was admitted to the Tolna County Hospital with inferior
STEMI, cardiogenic shock. Before admission she was subfebrile. Echo showed
normal left ventricular function, severe mitral regurgitation with an oscillating
tass on the anterior leaflet. On the 25". 10 she was transferred to our Institute
on mechanical ventilation and on double catecholamin support (dobutamine and
norepinephrin) with the diagnoses: Inferior STEM, Infective endocarditis
suspect, Cardiogenic shock. The acute coronarography showed three vessel
disease, the culprit laesion on the RCA was directly stented. Despite the
procedure she was hypotonic, so an acute transoesophageal echo (TEE) was
done. Good left ventricular systolic function could be seen without vegetation but
with the signs of chordal rupture. On the transgastric view we recognized the
rupture of the anterior papillary muscle. According to the clinical condition and
the TEE acute heart surgery was done with intraaortic balloon pump (IABP)
support. Mitral valve replacement and coronary bypass (3 grafts) was
performed. After it we could stabilize the patient rapidly, IABP and
catecholamin support was terminated on the first and fifth postoperative day.
Because of high inflammatory parameters — wbc: 12.75 G/I, CRP: 259.8 mg/Il —
and bilateral pneumonia on the chest X-ray 2X500 mg levofloxacin was
administered. Blood culture showed Coagulase negative staphylococcus. With
stable cardiovascular condition she needed prolonged CPAP support for the
pneumonia with partial respiratory insufficiency, so after tracheostomy she was
transported to the Tolna County Hospital for further treatment of the
pneumonia and gradual withdrawal of the mechanical ventilation. The precise
acute TEE helped us in the quick decision of heart surgery. This patient had
several disease beside each other: Mitral prolapse syndrome, acute coronary
syndrome with an ischaemic papillary muscle rupture and a bilateral
pneumonia on the base of COLD. The acute heart surgery rapidly improved the
cardiac condition, but the pneumonia requested long-term respiration support
and antibiotic therapy.

AZ ENDOTHELFUNKCIO MERESE

A MIKROCIRKULACIO SZINTJEN
POSZTOKKLUZIV REAKTIV HYPERAEMIA
SEGITSEGEVEL - A LEZER DOPPLER
MODSZER KLINIKAI ALKALMASSAGANAK
VIZSGALATA

Kerekes Gybrgy', Pongricz Vanda!, Timir Orsolya', Csiki Zoltan',
Szekanecz Zoltan?, Soltész PAl!
DEOEC, TII Belklinika, 2Rheumatoldgiai Tanszék, Debrecen

Kulcsszavak: endothelfunkcié, mikrocirkuldcié, lézer Doppler,

rheumatoid artritis, TNF-c

Ceélkitiizés: A 1ézer Doppler-mddszerrel rogzitett posztokkluziv reaktiv
hyperaemids (PORH) gorbék valds szerepe a klinikai kutatisban nem
tisztdzott.

Modszer: A vizsgilatunk elsg részében 46 nem szelektilt reumatolégiai
beteg méréseit felhasznilva a PORH-gorbéket referenciamdédszernek
tekinthetS endothelfunkcids paraméterekkel — arteria brachialis dramlds
medidlt vazodilaticigjaval (FMD), von Willebrand-faktor (vWF)
szintekkel — vetettiik 6ssze. A késébbickben egy pilot study keretében 8

korai rheumatoid artritises beteg esetében a TNF-r gitl6 (adalimumab)
kezelés endothelfunkcidra kifejtett hatdsit mértiik le.

Eredmények: A vizsgilatunk els§ részében szignifikins pozitiv
korreldciét taliltunk az FMD-értékek és a csticsiramlishoz tartozé idg
(T, 7=0,456, p=0,002), valamint az FMD és a decelericiés lejtd
felezési ideje kozott (TH2, r=0,435, p=0,004). Szignifikins negativ
korrelici6 dllt fenn a vWF-szint és a T, (r=-0,4, p=0,009), és a vWF
and TH2-értékek kozott (r=—0,446, p=0,003). Az dramlisi paraméterck
és az endothelfunkciés paraméterck kozott szignifikins Osszefliggés
nem volt kimutathato.

Az adalimumab kezelés megkezdését kovetGen 4 héttel a TH2-értékek
szignifikins mértékben emelkedetek (TH2,;,.=26,94 s vs. TH24
hét=34,72 s, p=0,032), és az endothelfunkcié javulisa fennmaradt a
kezelés végéig (TH2y,,=40,49, p=0,026; TH2,,, . =32,07, p=0,013). 8 hét
kezelést kovetSen szignifikins mértékben novekedett a hypeaemids area
(AH,, .= 1599 PUxs vs. AHg,=2724 PUxs, p=0,045), az egy perces
posztokkliziés area (APO, .. = 1469 PUxs vs. APOy, =2462 PUxs, p=
0,019) és a csucsig tartds dtlagos perfuzié (Ptoy, =322 PU vs.
PtoMaxg, = 46,33, p=0,035).

Kovetkeztetés: A 1ézer Dopplerrel regisztrilt PORH-gorbék analizise
alkalmas és szenzitiv médszere az endothel-diszfunkcié meghatiroza-
sinak a mikrocirkulicié szintjén, de csak a gorbék idSbeli lefutdsa
segitségével tudjuk becsiilni az endothelfunkciét.

MEASUREMENT OF THE ENDOTHELIAL
FUNCTION DURING REACTIVE HYPEREMIA
IN MICROCIRCULATION - CLINICAL UTILITY
OF THE LASER DOPPLER METHOD

Gyorgy Kerekes', Vanda Pongricz!, Orsolya Timir!, Zoltin Csiki',
Zoltin Szekanecz?, PAl Soltész!

Third Department of Medicine, 2Department of Rheumatology,
University of Debrecen Medical and Health Sciences Center, Debrecen,
Hungary

Keywords: endothelial dysfunction, microcirculation, laser Doppler,
rheumatoid arthritis, TNF-a

Background: The role of post-occlusive reactive hyperemia (PORH) curves
recorded by laser Doppler in determination of endothelial function not fully
elucidated.

Methods: First, we determined microcirculatory parameters during post-
oocclusive reactive hyperemia representing endothelial function in a non-selected
rheumatic population (n=46). We assessed FMD of the brachial artery using
ultrasound and, simultaneously, laser Doppler PORH curves were recorded.
Plasma von Willebrand Factor (vWF) levels were also determined in all
patients. Then we assessed the effects of a TNF-c inhibitor (adalimumab —
ADA) treatment on microcirculatory parameters in 8 patients with early RA
(disease duration <1 year).

Results: After the comparison of FMD values and vIWWF levels with laser
Doppler PORH curves, significant positive correlations were found between
FMD and time to max (T,,, r=0.456. p=0.002), FMD and halftime of
deceleration (TH2, r=0.435, p=0.004), and significant negative correlations
were detected between vWF and T, (r=-0.4, p=0.009) and between vWF
and TH2 (R=-0.446, p=0.003). We could not find any correlation between
FMD, vWF and flux parameters. During adalimumab treatment endothelial
function characterized by TH2 times improved in comparison to baseline after 4
weeks (34.7 sec vs. 26.9 sec; p=0.03), and this effect was prolonged until 8
weeks (40.5 sec; p=0.026) and 12 weeks of treatment (32.1sec, p=0.013). After
8 weeks of treatment, significant improvement was observed in hyperemic area
(AH,,.;,.= 1599 PUxs vs. AH,,, .= 2724 PUxs, p=0.045), in 1 minute

aseline

postocclusion area (APO,,,,.= 1469 PUxs vs. APO8weeks= 2462 PUxs, p=
0.019) and in average perfusion until peak (PtoMax,,,,,.= 32.2 PU vs.
PtoMaxy,,,.= 46.33. p=0.035).

Conclusion: The PORH test carried out with laser Doppler is a sensitive
option to measure endothelial dysfunction, but only the time course of the

hyperemia may be accepted as a reliable parameter.

ACETILKOLIN HATASPROFIL VALTOZASAI A
PATKANY KORONARIA RENDSZERBEN: AZ
ENDOTHEL SZEREPE

Kerekes Mité Zsolt, Mihilyi Csaba, Merkely Béla, Dézsi Liszl6!,
Kékesi Violetta
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Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont, Budapest
'Pécsi Tudomdnyegyetem, -Richter Gedeon Analgetikum
Kutatélaboratérium

Kulcsszavak: acetilkolin, foszfodiészterdz, endothelium

Az acetilkolin (ACh) patkiny korondria erckre kifejtett hatdsit
tanulminyozva kordbban kimutattuk, hogy izolilt és perfundilt sziven,
fiziolégids nyomdstartominyban ACh &sszetett (konstriktor-dilatitor)
érvilaszt vilt ki. Igazoltuk, hogy mindkét vilaszkomponenst M3
muszkarinerg receptorok kozvetitik. A konstriktor hatast ciklooxigendz
gitldis nem mddositotta, mig a relaxiciét a korondridk denudilisa
csokkentette.

ACh dilatitor vilaszkomponensét jelen vizsgilatainkban ugyanazon
modellen, dllandé korondria perfuziés rita és megemelt koroniria
perfiziés nyomds (CPP) mellett vizsgiltuk (vazopresszin 1 IU/L, CPP:
98+3 Hgmm). Az endothel- és a simaizom aktivitdsit bradikinin (30
nmol) és nitrium-nitroprusszid (250 nmol) addsival teszteltiik. ACh
0,01-0,1-1 uM dézisainak 5-5 perces inftiziGja sordn a nitrogénmonoxid
szintdz (NOS) vagy a foszfodiészteriz (PDE) enzimet gitoltuk (100 uM
L-NAME ill. 200 uM pentoxifillin).

Fiziologids CPP mellett ACh hiromfézisa érhatist, kezdeti tigulatot
(ACPP, . : —9+1 Hgmm, n=38, p<0,01), majd kontrakciét (ACPP, . :
1622 Hgmm, n=38, p<0,01), végiil az ACh inftziét kévets dilaticie
(ACPP, _ : -32%3 Hgmm, n=38, p<0,01) hozott létre. NOS-gitlis ACh
dilatitor hatdsit felfiiggesztette (ACPP,, : -3+4 Hgmm vs. 269,
n=6, p<0,05), a konstriktor vilaszrészt azonban nem befolyisolta.
Ugyanakkor PDE-gitlis ACh konstriktor vilaszkomponensét nagy-
mértékben csokkentette (ACPP,  : 3+8 vs. 23+3 Hgmm, n=6, p<0,05)
a dilatdtor rész fokozddisa nélkiil.

Kovetkeztetéseink: 1. ACh komplex érhatdsinak dilatitor komponensé-
ben, NOS meghatirozé szerepet jitszik 2. PDE-gitlis az NO jelitviteli
tt erGsitésén keresztiil az konstriktor hatiskomponenst jelentSsen ellen-
stilyozza.

Tdmogatta: TAMOP-4.2.2/08/1/KMR.

CHANGES IN CORONARY RESPONSES TO
ACETYLCHOLINE IN THE RAT HEART:
ROLE OF THE ENDOTHELIUM

Mité Zsolt Kerekes, Csaba Mihilyi, Béla Merkely, Liszl6 Dézsi',
Violetta Kékesi

Semmelweis University, Heart Center, Budapest

University of Pécs-Gedeon Richter, Analgesic Research Laboratory!

Keywords: acetylcholine, phosphodiesterase, endothelium

Our previous studies on the coronary effects of acetylcholine (ACh) in isolated
and perfused rat heart demonstrated that ACh, in the physiological coronary
perfusion pressure (CPP) range, elicits a complex (constrictor-dilator) vascular
response. We have shown that both components of the effect were mediated by
M3 muscarinergic receptors. Constrictor response was not reduced by
cyclooxygenase blockade, and the relaxation was abolished by coronary
denudation.

In our present studies the dilator effects of ACh was examined in the same
model, using constant perfusion rate and elevated CPP (vasopressin 1 IU/L,
CPP: 98+3 mmHg). Endothelial and vascular smooth muscle activity was
tested by the administration of bradykinin (30 nmol) and sodiumnitro-
prusside (250 nmol) boluses. Nitric oxide synthase (NOS) or phospho-
diesterase enzyme (PDE) was blocked (100 uM L-NAME or 200 uM
pentoxifillin, respectively) during 5-minute-long infusions of ACh (0,01~
0,1-1pM ).

In the physiological CPP range ACh generated a triphasic vascular effect,
starting with dilatation (ACPP,,,.: —9+1mmHg, n=38, p<0,01), turning into
constriction (ACPP, :16+2 mmHg, n=38, p<0,01) and showing final
dilatation at the cessation of the infusion (ACPP, : -32+3 mmHg, n=38,
p<0,01). NOS blockade abolished the dilator phase of ACh (ACPP,,.: —3+4
vs. =269 mmHg, n=6, p<0,05) without an effect on constriction. However,
inhibition of PDE decreased the constrictor component (ACPP,, : 3%8 vs.
23+3 mmHg, n=6, p<0,05) without an alteration in dilatation.
Conclusions: 1. NOS plays a pivotal role in the dilator component of the
complex vascular effect of ACh. 2. PDE blockade compensates for the constrictor
component of the vascular response via supporting the NO signal transduction
pathway.

This study was supported by TAMOP-4.2.2/08/1/KMR.

RITKA RITMUSZAVAR OKOZTA
TACHYCARDIOMYOPATHIA

Kirily Akos, Szelényi Zsuzsanna, Sziligyi Szabolcs, Széplaki Gibor,
Gellér Liszl6, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kzpont, Budapest

Kulcsszavak: junkciondlis-fascicularis extraszisztole, kardidlis
dekompenzdcié, chinidin

A 35 éves, kordbban versenyszertien sportol6 férfit évek 6ta vizsgiltik
ritmuszavar, csokkent szisztolés balkamra-funkcié okozta kardidlis
dekompenzicié tiinetei miatt. Visszatérd panaszai (csokkent terhelhetSség,
palpiticié) miatt tobb alkalommal kertilt kérhizba. Ritmuszavarrdl t6bb
diagnozis is sziiletett im. lazy sinus szindréma, pitvarfibrillicié, akcelerdle
junkciondlis ritmus, III. fokt AV-blokk, concealed conduction, bigemin
kamrai extraszisztolia. Kivizsgilisa sorin strukturilis szivbetegség,
koroniria-eltérés nem igazolédott. Tobb antiaritmids gyogyszer koziil
hosszt tivon egyik sem bizonyult hatékonynak (propafenon, metoprolol,
amiodaron, verapamil, digoxin). 24 ¢éris HOLTER EKG-vizsgilat
szinuszritmus mellett szupraventrikuldris és tobbféle morfoldgidja, gyakori
junkciondlis-fascicularis extraszisztolékat mutatott. A panaszok és a
csokkent szisztolés balkamra-funkcié hitterében a gyakori extraszisztolék
altal okozott tachycardiomyopathiit diagnosztizdltunk. Kordbban inditott
béta-blokkol6 mellé chinidin terdpiit vezettiink be, amelyet kvetSen tartés
ritmuszavar mentességét, normalizaléd6 bal kamra szisztolés funkciot és a
tiinetek megsziinését sikertilt elérniink. Az irodalmi adatokkal Gsszhang-
ban az eset igazolta az ilyen extraszisztolék kezelésében az I/A tipusi
antiaritmids gyogyszerek hatékonysigit.

TACHYCARDIOMYOPATHY CAUSED BY RARE
ARRHYTHMIA

Akos Kirdly, Zsuzsanna Szelényi, Szabolcs Sziligyi, Gabor Széplaki,
Liszl6 Gellér, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: junctional-fascicular extrasystole, heart failure, quinidine

The 35-year-old, former competitive athlete male patient had been examined for
years with arrhythmia and symptoms of heart failure caused by impaired left
ventricular systolic function. He was admitted to hospital several times because of
recurrent complaints (decreased functional capacity, palpitation). Different
arrhythmia diagnoses were established such as lazy sinus syndrome, atrial
fibrillation, junctional acceleration, I1I. degree AV block, concealed conduction,
ventricular bigeminy. Examinations excluded the presence of structural heart
disease and coronary artery disease. Several antiarrhythmic drugs were tested but
none of them showed long term efficacy (propafenone, metoprolol, amiodarone,
verapamil, digoxin). 24-hour Holter ECG monitoring showed supraventricular
and frequent, polymorphic junctional-fascicular extrasystoles beside sinus
rhythm. Tachycardiomyopathy caused by frequent extrasystoles was diagnosed.
We added quinidine to the previously started beta-blocker. After this treatment
the exytrasystoles vanished, left ventricular systolic function got back to normal
and symptoms disappeared. In accordance with previously published data this
case proved the efficacy of class I/A antiarrhythmic agents in the treatment of
such extrasystoles.

SZISZTEMAS JOBB KAMRAS BETEGEK
TERHELESES KAPACITASA

K¢halmi Déra', Bilint Olga Hajnalka', Majer Katalin!, Kovits Akos?,
Szatmari Andras', Karlécai Kristéf', Temesvari Andras'

!Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologiai Intézet, Budapest

2Szt. Rokus Korhdz és Intézményei, Budapest

Kulcsszavak: szisztémds jobb kamra, 6 perces jardstdvolsdg, maximalis
oxigénfelvétel, életmindség

Cél: A szisztémis jobb kamris betegek életmingségének értékelése és
ennek Gsszehasonlitdsa kiilonbozd terheléses vizsgilatok eredményével.
Betegek és modszer: Tizenhét (3 nG, kor 2040 év) nagyér transzpozicids
beteg (korrigilt, n=3; Senning/Mustard-miitét utin, n=14) keriilt
kivilasztisra. Minden beteg standardizilt SF-36 életmindség-kérdSivet
toltott ki, majd 6 perces jards tesztet (jardstivolsig), illetve spiroergo-
metrids vizsgalatot végzett (virhat6 MVO2).

Eredmények: A betegek tobbsége NYHA 1. funkcionilis stidiumban
volt (88%), jardstivolsiguk <450 m (88%), fizikalis teljesitGképességiik

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : F99



Poszterek/Posters

é&s az életmindség-indexiik dtlag feletti volt (88%-ban, illetve 87%-ban),
de csak 31%-a érte el a virhaté MVO, 70%-it. A fizikilis teljesitSké-
pesség és az életmingség-index szignifikins korreliciét mutatott a 6
perces jardstivolsiggal (r=0,498, p=0,042, illetve r=0,5651, p=0,005), de
nem a virhaté MVO2-vel. A jirds tivolsdg és a varhaté MVO2 kozott
nem volt korrelicié (r=0,255, p=0,323).

Kovetkeztetés: A szisztémds jobb kamris betegek tobbsége klinikum és 6
perces jardstivolsig alapjin j6 funkcionilis stitusban van, ennek ellenére
a virhat6 oxigénfelvétel csak egy harmadukban mutat jol kompenzilt
allapotot.

EXERCISE CAPACITY IN PATIENTS

WITH SYSTEMIC RIGHT VENTRICLE

Déra Kéhalmi', Olga Hajnalka Bélint!, Katalin Majer’, Akos Kovits?,
Andris Szatmari', Krist6f Karlécai!, Andris Temesvari'

'Gydrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
“Saint Rokus Hospital, Budapest

Keywords: systemic right ventricle, 6-minute walk distance, peak oxygen
uptake, quality of life

Objective: To evaluate and compare self reported quality of life with measured
exercise capacity in patients with systemic right ventricle. Patients and methods:
Seventeen patients (3 female, age 20-40 years old) with transposition of the
great artery (congenitally corrected, n=3; after Senning/Mustard surgery, n=14)
were selected. All patients completed an SF36-health related quality of life
questionnaire and performed a six-minute walk test (6MWD), followed by a
cardiopulmonary exercise test (predicted MV O2).

Results: Majority of patients were classified as being in NYHA functional class
I (88%), had a 6MWD <450 m (88%) and reported a physical functioning
score and an average QOL index above average (88% and 87%, respectively),
however only 31% of them had a predicted MV O2 >70%. Self reported
physical functioning score and average QOL index correlated significantly with
6MWD (r=0.498; p=0.042; r= 0.5651; p=0.005), but not with predicted
MVO2. There was no correlation between 6 MWD and predicted MV O2
(r=0.255; p=0.323).

Conclusion: Most of the patients with systemic right ventricle have a good
clinical status and 6-minute walk test result, however only one-third of them
demonstrate well compensated functional status, as by predicted maximal
oxygen consumption.

HAEMODINAMIKAI INSTABILITAS
CAROTIS INTERVENCIO (CAS) SORAN
(2007-2010)

Lehoczky Dezs8, Major Liszlé, Molnar Ferenc, Préda Istvin,
Kiss Rébert Gabor

HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Kardiolégiai Osztély,
Katéterdiagnosztikai Laboratérium, Budapest

Kulcsszavak: carotis angioplasztika, haemodinamikai instabilitds, hipoténia
Ismert a carotis angioplasztikit kiséré gyakori hemodinamikai insta-
bilitis jelensége. Megel6zésként az intervencié elétt gyakran kombinilt
TAG-kezelést, folyadékterdpiat folytattunk, a beavatkozis disztilis filter
védelemben tortént. Hiperténids betegeknél a. carotis stenosis altal
clgidézett hiperténia oki szerepét feltételezve a beavatkozis el6tt az
antihipertenziv terdpia csokkentése/elhagyisa is sziikséges lehet.

3 éves periddus sordn (2007-2010) 63 perkutdn a. carotis interna (ACI)
intervencié tortént 60 betegnél (28 férfi, atlagéletkor 6272 év; 32 nd,
atlagéletkor 68+6,8 év).

A beavatkozist 4 esetben a. radialis, 59 esetben a. femoralis punkciébdl
végeztiik.

2 esetben jelentkezett — a. femoralis behatoldst koveten — vérzéses
sz6védmény; 1 betegnél transzfuziét igényls jelentSs vérzés, 1 betegnél
spontin regrediilé szubakut hematéma.

A beavatkozdsok sorin 18 betegnél észleltiink CAS-t kovetSen szignifi-
kins vérnyomdsesést, dtlagosan 56,1 Hgmm-es szisztolés vérnyomds-
csokkenéssel (p<0,0001). A szizalékos vérnyomdascsokkenés a kiinduldsi
szisztolés vérnyomdshoz viszonyitva dtlagosan 36,2% volt.

10 betegnél a szisztolés vérnyomdsesés tranziensnek bizonyult, mivel a
koribbi antihipertenziv kezelés folytatisa mellett az intervenciét kovets
4-6 ora clteltével a kiindulisi szisztolés vérnyomdsértékhez képest a
tenzidesokkenés nem haladta meg a 10%-ot.

Tartésan fenndllé hipoténia miatt 8 betegnél az antihipertenziv kezelés
leépitése tortént.

Kombinilt antihipertenziv kezeléssel sem elérhet6 normotenzid, re-
zisztens hiperténia esetén gondolni kell a kéros vérnyomés-szabilyo-
zdsban fontos szerepet jitsz6 ACl-stenosisra. Mivel a CAS a hiperténia
oki kezelését jelentheti, ezért a hiperténia diagnosztikus protokollba
minden esetben javasolt beépiteni a carotis duplex scan (CDS)
vizsgilatot.

A CAS utin gyakran felléps, gyégyszeres, vagy volumenteripiat igényls
hemodinamikai instabilitds (hipoténia/bradycardia), lokdlis vérzés miatt
az intervenciét végzé centrumokban felkésziilt szubintenziv részleg és
team munka sziikséges.

HEMODYNAMIC INSTABILITY WITH
PROCEDURE OF CAROTID ANGIOPLASTY
AND STENTING (2007-2010)

Dezs8 Lehoczky, Liszlé Major, Ferenc Molndr, Istvin Préda,
Robert Gibor Kiss
Military Hospital — State Health Centre, Budapest

Keywords: Carotid angioplasty, hemodynamic instability, hypotension
Hemodynamic instability after carotid angioplasty and stent placement (CAS)
is well recognized. For prevention the complications we used combined
antithrombotic therapy (TAG), and fluid administration before the inter-
vention. In most cases, CAS was taken place with a distal protection device
(Filter). Supposing carotid artery stenosis as a cause of hypertension,
antihypertension therapies of hypertonic patients need to be decreased or
interrupted as well. 63 internal carotid artery (ICA) percutan interventions
were taken place in 60 patients (28 male, median age: 62+7.2 years; 32 female,
median age: 68+6.8 years) during a 3 years period (2007-2010). Procedures
were completed with radial artery puncture in 4 cases and with _femoral artery
puncture in 59 cases. Bleeding via femoral artery puncture occurred in 2 cases of
which 1 case needed transfusion and 1 case was a spontaneous disappearing
hematoma. In our series of patients postprocedural hypotension was observed in
18 cases with an average of 56,1 mmFg blood pressure (BP) decrease
(p<0.0001). The hypotension proved to be transient in 10 patients because the
BP decrease has not exceeded 10% of the initial BP in the period of
postprocedural 4-6 h and on previous antihypertensive treatment. Because of
durable hypotension, the antihypertensive therapy doses were reduced in 8
patients. In case of resistant hypertension, physician should expect ICA stenosis,
which plays an important role in BP regulation. Carotid duplex scan exam is
suggested to be incorporate into the diagnostic protocol since CAS may be
reasonable treatment of hypertension. Postprocedural hemodynamic instability is
frequent after CAS and supports the need for monitoring in settings suited to
expeditious of cardiovascular emergencies. Patients who have evidence of
hemodynamic instability during procedure are at the highest risk.

FIZIKAI ,STRESSZ-TESZT HATASA’

AZ ARTERIAS STIFFNESS PARAMETEREKRE
ISZKEMIAS SZIVBETEGEKBEN

Lenkey Zs6fia, Husznai R(’)bert, Ajtay Zénd, Sarszegi Zsolt,
Gaszner Balizs, Németh Adim, Illyés Miklés, Czirdki Attila

PTE KK, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: endothel-diszfunkcid, artérids stiffness, iszkémids szivbetegség,
terheléses vizsgdlat, Bruce-protokoll

Bevezetés: A kardiologiai gyakorlatban rutinszertien alkalmazott terhe-
léses vizsgilat fontos adatot szolgiltat a megnovekedett fizikai igény-
bevételre bekdvetkezd kardiovaszkuldris vilaszrol, iszkémids szivbeteg-
ségben pedig a terdpia hatékonysiginak jelzGje. Ismert, hogy koszoruér-
betegségben a mar kialakult endothel-diszfunkcié kovetkeztében az
artérids érfali merevséget leir6 paraméterck nyugalomban jellemz&en
kéros értéket mutatnak. Jelen tanulminyban vizsgilni kivintuk ezen
paraméterek terhelés hatdsdra bekovetkez viltozasit.

Beteganyag, modszerek: 33 clektiv perkutin korondria-intervenciéon
vagy koroniria bypass miitéten atesett koszortaérbeteget (CAD-csoport)
(61,5%7,1 év) és 32 hipert6nids kontrollszemélyt vontunk be a vizsgilatba
(60£7,6 év). Az artérids stiffness paraméterek (pulzushullim terjedési
sebesség—PWV; augmentatios index—Alx) meghatirozisit Arteriograf
segitségével végeztiik el a Bruce-protokoll szerint végzett ergometria
cl6tt, majd azt kovetSen.
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Eredmények: Terhelés el6tt a CAD-csoportban szignifikdnsan magasabb
PWV-értékeket detektiltunk (12223 my/s vs. 9,9+1,3 m/s a CAD-, illetve
a kontrollcsoportban; p<0,01), mig az Alx eredményekben nem
taldltunk jelentds kiilonbséget a két csoport kozott (0,5%25,7% vs.
6,1227% a kontroll-, illetve CAD-csoportban; p=0,44). Terhelés hatdsira
az Alx szignifikdnsan csokkent mindkét betegesoportban, ezen viltozds
kifejezettebbnek bizonyult a kontrollecsoportban (0,5%25,7% vs.
—-25,49221,4%; p<0,0001 és 6,1+27% vs. —12,5229,74%; p<0,01 a
kontroll- és CAD-csoportban). A két csoport kozotti kiilonbség
szignifikinsnak bizonyult az ergometriit kovetSen (p<0,05). A PWV
sem a kontroll sem a CAD-csoportban nem viltozott jelentGsen fizikai
stressz-teszt hatdsira.

Kovetkeztetés: Az artériis stiffnesst jellemzs paramétereket eddig
szlirGvizsgilatra, kockdzatbecslésre haszniltik. Jelen vizsgilattal
igazoltuk, hogy ezen értékek terheléses vizsgilat alatti mérésének is nagy
jelent8sége van; tovabba, hogy az augmentatios index fizikai stressz
hatdsara igazolt iszkémids szivbetegekben eltéré dinamikdval viltozik.

EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON
ARTERIAL FUNCTION IN PATIENTS WITH
ISCHAEMIC HEART DISEASE

Zsotia Lenkey, Rébert Husznai, Zéné Ajtay, Zsolt Sirszegi,
Balizs Gaszner, Adim Németh, Mikl6s Illyés, Attila Czirdki
Heart Institute, University of Pécs

Keywords: endothelial dysfunction, arterial stiffness, ischaemic heart disease,
treadmill test, Bruce-protocol

Introduction: Treadmill test, which is widely used in the routine clinical
practice, provides extremely important data about the cardiovascular changes in
response to physical stress and about the efficiency of therapy in patients with
ischaemic heart disease. Arterial stiffness parameters are frequently abnormal in
coronary artery disease due to endothelial dysfunction. Our aim was to
investigate the changes of these parameters in response to physical exercise.
Patients and methods: 33 patients who underwent percutan coronary
intervention or coronary artery bypass graft surgery (CAD-group) were enrolled
in this study (61.5%7.1 years). 32 patients with essential hypertension served as
control subjects (60=%7.6 years). Arterial stiffness parameters (pulse wave
velocity—PWV; augmentation index—Alx) were measured with the Arte-
riograph at two time points: before and after the treadmill test.

Results: PWV was significantly elevated in the CAD-group before the
treadmill test (12+2.3 m/s vs. 9.9%1.3 m/s in the CAD vs. control group,
respectively; p<0.01). In contrast, we did not find significant difference in the
Alx values (0.5%25.7% vs. 6.1227% in the control and CAD group,
respectively; p=0.44). Alx decreased significantly in both group during physical
exercise, but this change was more expressed in the control subjects (0.5+25.7%
vs. —=25.49%21.4%; p<0.0001 and 6.1%27% vs. —=12.529.74%; p <0.01 in the
control and CAD group, respectively). Furthermore, the difference between the
two different groups after the test became significant (p<0.05). PWV did not
change significantly in response to physical exercise.

Conclusion: Recently, determining of arterial stiffness parameters has been
part of the risk stratification and screening method for coronary artery disease. In
this study we found firm evidence, that these parameters provide important
information during treadmill test. Furthermore, we demonstrated that
augmentation index changes differently in patients with or without verified
ischaemic heart disease.

IGY IRTOK TI! - STATINT

Magyary Zsolt', Cserép Zsuzsanna', Lengyel Ttinde?, Nagy A. Csaba'
'Févirosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaza, Budapest
Sandoz Hungaria Kft.

Kulcsszavak: prevencid, statinterdpia, hdziorvos, célérték

Hiittér és célkitiizés: A kardiovaszkuliris betegségek vezetik viligszerte a
haldlozist, Magyarorszigon az Gsszes halilozas 47%-aért ez felelés. Mind
primer mind szekunder prevenciéban igazoltdk a CV-mortalitds csok-
kenését statinterdpia hatdsira. Ugyanakkor a Reality-vizsgalatbdl ismert,
hogy a betegek 27%-a érte el a célértékeket. A megkérdezett orvosok az
LDL-célértéket el nem érd betegek 56%-iban nem mddositottak a
terdpidn. Célunk annak megismerése volt, hogy milyen kortilmények
befolyisoljik az orvosokat statinkezelés felirisakor, milyen a hizior-
vosok prevencids ismerete, mennyire kovetik és alkalmazzik az aktualis
terdpids Gtmutatékat mindennapi munkdjukban, illetve mivel magya-

rizzak az orvosok a terdpids célértéket el nem érék nagy ardnyit.
Modszer: Orszigos kiterjesztésd, egyszert kérdGives modszerrel 249
hiziorvost kérdeztiink megkozelitSleg 3000 beteg adatai alapjin.
Eredmény: A statinkezelés elkezdésének indikicidjaban els@sorban a
nagy CV-rizikdja betegek (32,9%) szerepelnek, de jelentss a szekunder
prevenci6 (26,8%) is. Az orvosok 47,6%-a mdr 5,2 mmol/l &sszkolesz-
terinszint felett ad primer prevencidban statint, de a fennmarad6 hinyad
is 6,5 mmol/l felett elkezdi a kezelést. Rosszabb a helyzet szekunder
prevenciéban, ahol az orvosok 47%-a csak betegeinek 50-70%-dban ad
statint. Ebben a csoportban az 1,8 mmol/l célértéket betegeinek tobb
mint 70%-iban csak az orvosok 7%-a érte el. Ugyanakkor a statinnal
szembeni terdpia refrakteritissal az orvosok 95%-a alig talilkozott. A
hiziorvosok 70%-a statin mellett normalizilédott lipidszintek esetén
folytatja a kezelést, 24%-uk azonban primer prevenciéban ilyen esetben
lellitja a statin terdpidt. A REALITY-vizsgilatban alacsony a célértéket
elér6k ardnya, vizsgilatunk alapjin ezt legfGképpen a beteg rossz
compliance-a magyarizza, de a kis statin dozis is szerepet jatszik.
Kovetkeztetés: Eredményeink a REALITY-vizsgilathoz hasonléan
els@sorban a beteg rossz compliance-szel igazoltik a célértéket el nem
érék nagy szdmit, de kittinik, hogy a hdziorvosok prevenciés ismerete
sem megfelel még.

PRESCRIBING STATIN THERAPY, BUT HOW?

Zsolt Magyary', Zsuzsanna Cserép', Tiinde Lengyel’, A. Csaba Nagy'
'Uzsoki Municipal Hospital, Budapest
*Sandoz Hungary LTD.

Keywords: prevention, statin therapy, general practitioner, target value
Background and aim: Cardiovascular disease is worldwide leading cause of
death, accounting for 47% of deaths in Hungary. Decrease in CV mortality in
both primary and secondary prevention due to statin therapy has been shown.
However, REALITY study showed that only 27% of the patients reached the
cholesterol goal. In 56% of the patients without target LDL levels the asked
physicians did not change the therapy. Our aim was to understand the
background influencing physicians when prescribing lipid lowering therapy,
what do general practitioners know about prevention, how they follow and
apply current guidelines in their ordinary work and how they interpret the high
rate of patients without target cholesterol levels.

Method: Using a simple questionnaire 249 general practitioner provided data
on about 3000 patients during 4 months at national level.

Result: Starting statin therapy was primarily indicated by high CV risk
(32.9%), but in case of secondary prevention following an arterial event
prescription was also common (26.8%). 47.6% of the physicians prescribe statin
Sfor primarily prevention above 5.2 mmol/l total cholesterol level and the
remaining physicians prescribe it above 6.5 mmol/l. In case of secondary
prevention only 50-70% of the patients were prescribed statin by about 50% of
physicians. In this group only 7% of the physicians reached the target goal of 1.8
mmol/l in more than 70% of their patients. 95% of the physicians have hardly
detected non responders to the statin therapy. 70% of the general practitioners
continue with the therapy in case of normal lipid levels, however in primarily
prevention 24% stops the therapy in this case. In REALITY study the rate of
patients not achieving target levels was low and it was caused primarily by low
compliance and low doses of statin therapy in our study.

Conclusion: Similarly to the REALITY study our results showed that low
compliance lead to high rate of patients without target levels, but physicians are
lack of adequate knowledge about prevention.

A SZIVIZOM C-11-ACETAT FELVETELENEK
NORMALERTEKE EMBERBEN

Moravszki Ménika', Szilvisi Istvan', Radicsi Andrea?, Téth Gyula®,
Lengyel Zsolt®

'HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

*Févirosi Onkormdnyzat Péterfy Sindor utcai Kérhiza,

*Pozitron Diagnosztika Kft., Budapest

Kulcsszavak: C-11-acetdt, nukledris kardioldgia, szivizom-perfiizié

A C-1-acetit (C-A) PET-vizsgilat hasznos a prosztata-karcinéma, vala-
mint a szivizom oxidativ anyagcseréjének vizsgilatiban. A szivizom C-A
felvételének és kimosédisinak elemzésére dinamikus vizsgilati
modszert és bonyolult kinetikai modelleket hasznilnak. Ugyanakkor
szimos PET-vizsgilat esetében a gyakorlat szimdra j6l hasznilhaté az
egyszer( statikus paraméter, az tin. SUV (standardized uptake value).
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Vizsgilatainkban olyan betegek C-A SUV-értékét mértiik, akik nem
szenvedtek ismert szivbetegségben, diabetes mellitusban és nem szedtek
kardidlis hatdst gyogyszercket sem.

Beteganyag és mddszerek: 20 prosztata-karcinéma miatt vizsgilt beteg
C-A PET/CT-vizsgilatinak adatait elemeztiik (itlagéletkor: 63,5+11,4
&v). Az éhomra 1évG betegek 3,7-9,25 MBg/kg C-A-ot kaptak iv. (A C-A
cléillitisira haszndlt médszeriink regisztricidval rendelkezik.) Ezutin
standard egésztest PET/CT-vizsgilatot végeztiink (Siemens Biograph,
low dose non-enhanced CT) tigy, hogy a mellkas leképezésére az iv.
injektdldst kévetd 19-23. pere kozott kertilt sor. Az adatfeldolgozist
(OSEM) kévetSen a sziv rovid és hossztengelyi metszetképeit allitottuk
els. Ezeken — manuidlis ROI technikit alkalmazva — meghatiroztuk a
sziv, a tiidS, a mdj és a sziviiregek dtlagos SUV-paramétereit (Osirix
DICOM viewer). Kiilon elemeztiik a bal kamra anterior, inferior,
lateralis és septlis falinak, valamint a jobb kamrinak SUV+jait.
Eredmények: A sziv minden betegben intenziven, homogén aktivitds-
closzlissal dbrizolédott. Nem taliltunk szignifikdns kiilonbséget a bal
kamra kiilonbozg részeinek C-A SUV-jai kozott (ant.: 3,42+0,25, inf.:
3,69+0,24, lat.: 3,52+0,22, sept.: 3,97+0,28). Az értékek kozott jé
korreldciét dllapitottunk meg (r= 0.74-0.86 kozott). A jobb kamrafal
atlagos SUV-ja (2,09+0,32) azonban szignifikdnsan alacsonyabb volt,
mint a bal kamréé.

Kovetkeztetés: A szivizom 20. percben mért C-A SUV+ja kénnyen és
egyszerien megallapithatd, statisztikailag megbizhaténak litszé para-
méter. Klinikai haszna a kiilonbozd €letkora normilis egyénekben,
illetve a kiilénbozd szivbetegségekben végzett tovibbi vizsgilatokkal
allapithat6 meg.

MYOCARDIAL SUV OF C-11-ACETATE IN
NORMAL HEART

Moénika Moravszki', Istvin Szilvisi', Andrea Radicsi’, Gyula T6th?,
Zsolt Lengyel®

'Military Hospital — State Health Centre

*Péterfy S Hospital,

Pozitron Ltd., Budapest

Keywords: C-11 acetate, myocardial perfusion, nuclear cardiology

Aim: C-11-acetate (C-A) PET has been used for imaging of prostate and some
other types of cancer and for non-invasive evaluation of myocardial blood flow
and oxidative metabolism. Analysis of uptake and washout of C-A by using
kinetic models are complicated technique. In our study we measured myocardial
SUV of C-A on a static image taken at 20 minutes after injection in patients
without cardiac disease.

Patients and Methods: Myocardial uptake of C-A was evaluated in patients
with prostate cancer referred to PET/CT. 20 consecutive patients without
known cardiac disease, cardiac medication or diabetes (mean age: 63.5+11.4
years) were enrolled in the study. After physical rest and fasting 3.7-9.25
MBg/kg of C-A were injected. C-A was produced using our cyclotron and
synthesis procedure. Standard whole-body PET/CT (Siemens Biograph, low
dose-CT) was performed. Three-minutes data acquisition of the thorax started
at 19-21 minutes after injection. After reconstruction (OSEM) short and long
axis slices of the heart were displayed. SUVmean values of C-A in myocardial,
pulmonary, hepatic regions were calculated with Osirix DICOM viewer. Right
ventricle (RV), anterior, inferior, septal, and lateral walls of the left ventricle
(LV) were analyzed with ROIs drawn on the midventricular slices.

Results: The heart was well visualized and activity distribution was
homogenous in each patient. No significant differences were found between
SUVmean of the anterior, inferior, lateral and septal wall (3.42+0.25,
3.69+0.24, 3.52+0.22, 3.97+0.28). Good correlations were found between the
SUVmean of the different walls (r=0.74-0.86). SUVmean of the RV
(2.09+0.32) was significantly lower than that of the LV regions (p<0.01 for all)
with no correlation to them. The liver had a mean SUVmean of 5.47+0.89.
Conclusion: Myocardial SUV of C-A at 20 minutes after injection is an easy
to get parameter: We have established normal values of the LV and RV, They
seem to be statistically reliable. Clinical usefulness of these parameters need
Sfurther studies in patients with various cardiac diseases.

MOZGASSAL TULELNI A KEMOTERAPIAT
Nagy Andrds Csaba', Cserép Zsuzsanna', Hangédy LiszI&?,
Tolnay Edina’, Forster Tamds*

'Fgvirosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhiza, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Budapest

*Tiid6gyoégyintézet, Torokbalint
‘SZTE AOK, I. Belgydgyiszati Klinika, Szeged

Kulcsszavak: anthracyclin, kardiotoxicitds, rendszeres testmozgds, prevencid
Az anthracyclin alapa kemoterdpia (CT) dézisfiiggd médon okozhat
kardiotoxikus (CX) mellékhatist, ez egyben hasznilhat6sigit is korli-
tozza. Tobb éllatkisérletes vizsgilat bizonyitotta, hogy a kitartd
gyakorlat, tréning megvéd az anthracyclin okozta kardidlis diszfunkcié
kialakuldsitdl. Jelen vizsgilatunk célja az volt, hogy fiatal, kardio-
vaszkuldris rizikéval nem rendelkez6 mamma karcinémids nébetegekben
mennyiben befolydsolja az elGzetes rendszeres sportolds a CT hatdsira
bekovetkezd kardialis diszfunkciét, illetve esetleges szivelégtelenség
kialakuldsit. Kordbban publikilt vizsgilataink sordn kezelés elStt és utin
részletesen vizsgiltuk a betegek diasztolés funkcigjit (hagyomdinyos
Doppler- és TDI-mdédszerrel).

Betegek: A vizsgilatba koribbi 42 {6s vizsgilt csoportunkbdl 32 taléls
(18-65 év kozotti) emls tumoros nébeteget vontunk be. A CT 6 évvel a
retrospektiv vizsgilat elStt tortént, 4 széria kdzepes kumulativ dézist
anthracyclin alapt kezelés tortént.

Modszerek és eredmények: A taléls csoport Gsszes betegénél részletes
kérdGiv formdjaban felmértitk a kezelés elStti sportoldsi szokdsaikat,
valamint a kezelést kovetS aktivitdsukat is. Vizsgiltuk a keringési
elégtelenség tiineteit és jeleit is. Megdllapitottuk, hogy a betegek 62,5%-a
kordbban rendszeresen sportolt, és e betegek tobb mint 2/3-a a kezelés
utin sem viltoztatott aktivitisin. Ebben a csoportban évekkel a kezelés
utdn szubklinikus szivizom-kdrosodds (diasztolés diszfunkcié — DD)
TDI-vizsgilattal minden esetben kimutathaté volt, de keringési
clégtelenségre utald tiinete csak 20%-dnak volt (NYHA I). Ezzel szem-
ben az inaktiv csoportban a betegek 66%-dban alakult ki valamilyen
tiinet (NYHA I-IT) a kordbban mir igazolt DD mellett. A két csoport
kiilonbsége szignifikdns volt (p<0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljik azt a koribbi, illatkisérletben
mir igazolt feltevést, hogy a rendszeres sportolis végzése segit
csokkenteni a CX okozta kései szivelégtelenség progresszigjit. A
sporttal javitani lehetne a daganatos betegek szekunder prevenciGjinak
eredményességén.

EXERCISE TO SURVIVE THE CHEMOTHERAPY

Andris Csaba Nagy', Zsuzsanna Cserép', Liszl6 Hangddy?,
Edina Tolnay’, Tamds Forster*

'Uzsoki Municipal Hospital, Budapest

2Semmelweis University, Budapest

*Pest County Institute of Pulmonology, Térokbalint
*Faculty of Medicine, University of Szeged

Keyworsd: regular exercise congestive heart failure cardiotoxicity anhtracycline
prevention

The anthracycline based chemotherapy (CT) may lead to a cardiotoxic (CX)
side effect on a dose dependent manner, which limits its applicability at the same
time. Several animal models showed that endurance training and exercise
protect against anthracycline induced cardiac dysfunction. Aim of our present
study was to show how previous regular exercise influenced cardiac dysfunction
or heart failure induced by CT in young breast cancer female patients without
cardiovascular risk. In our previously published studies diastolic function of the
patients was examined before and after treatment (with traditional Doppler
and TDI method).

Patients: 32 survivors (age between 1865 ys) from the previous study group of
42 female patients with breast cancer were enrolled. CT was given 6 years before
the retrospective analysis, 4 series of anthracycline of medium cumulative dose
was given.

Method and results: Data on exercise activity of each survivor before and after
treatment was collected by using a detailed questionnaire. Symptoms and
complaints of heart failure were also detected. We found that 62.5% of the
patients did regular exercise before treatment and more than two third of these
patients continued with former physical activity after treatment. In this group
every patient had subclinical myocardial damage (diastolic dysfunction-DD)
detected by TDI but only 20% of them had symptoms of heart failure (NYHA
1). However, 66% of the patients in the physically inactive group had symptoms
(NYHA I-I1) besides previously detected DD. The difference between the
groups was significant (p<0.001).

Conclusion: Our results support the idea proved in animal models that regular
exercise may reduce the progression of late heart failure caused by CX. Sport
may improve secondary prevention in cancer patients.

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : F102



Poszterek/Posters

AZ ASSZIMMETRIKUS DIMETIL-ARGININ
(ADMA) PLAZMASZINTJENEK VALTOZASA
KORONARIA-REVASZKULARIZACIO
HATASARA
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Bevezetés: Az asszimmetrikus dimetil-arginin (ADMA) a nitrogén-
monoxid szintdz (NOS) enzim endogén kompetitiv inhibitora. Irodalmi
adatok szerint a kardiovaszkuldris betegségek és az emelkedett ADMA
plazma koncentrici6é kozott szoros dsszefiiggés mutathaté ki. Jelen
vizsgilatban célul tiiztiik ki a plazma ADMA viltozdsinak nyomon
kovetését revaszkularizicios eljirdson dtesett koszortiér betegekben.
Mobdszer: ADMA, l-arginin ¢ szimmetrikus dimetilarginin (SDMA)
koncentricié mérését végeztiik el folyadék kromatogrifia-tandem mass
spektrometria segitségével 4 csoportban: az els6 csoport tagjai (n=16) ST-
eleviciés miokardidlis infarktuson (STEMI) estek dt, a masodik csoport
tagjaindl (n=24) elektiv stent-implanticié tortént. Méréseinket a coronaria
intervencié (PCI) el6tt, illetve azt kovetSen az 1. érdban, az 5. és a 30.
napon végeztiik. Tovibbi 21 of f-pump és 20 on-pump CABG miitéten
itesett betegnél vizsgiltuk az ADMA-koncentriciot a sinus coronariusban
(S) és a periféridn (P). A méréscket 24 6rival a szivmiitét elétt, 3
alkalommal myitét alatt és a mitétet kévetd 1. illetve 5. napon végeztiik el.
Eredmények: Az clektiv csoportban stent-implanticié utin 1 6raval az
ADMA-szint szignifikdnsan csdkkent (F=9,594, p<0,001), amig a
STEMI-csoportban az ADMA koncentricié nem viltozott szigni-
fikdnsan a reperfuziét kovetSen (F=2,982, p=0,069). A két csoport
kozott szignifikdns kilonbséget taliltunk az ADMA idébeli vilto-
zdsiban is (F=9,431, p<0,001). Az off-pump miitétek alatt az ADMA
(F=0,416, p=0,685) szint viltozatlan maradt. Az on-pump miitéteknél
az ADMA szignifikdnsan emelkedett a sinus coronariusban (F=14,751,
p<0,001) és a periféridn (F=30,738, p<0,001) egyarint, ugyanakkor a
két csoportot dsszehasonlitva szignifikdns kiilonbséget talltunk a két
gorbe lefutdsa kozott (F=6,990, p=0,002).

Kovetkeztetések: Vizsgilatainkkal igazoltuk, hogy egy 4j biokémiai
marker, az ADMA plazmaszintjeinek viltozasiban szignifikdns kiilonb-
ség van az elektiv és akut PCI, valamint az off-pump és on-pump
CABG-miitéti csoportok kozott. Ugy itéljik meg, hogy bemutatott
modszertink alkalmas az ADMA metabolizmusinak korondria-revasz-
kulariziciét kévetd monitorozisara.
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Background: Asymmetric dimethylarginine (ADMA) is an endogenous
competitive inhibitor of nitric oxide synthase. Increased ADMA plasma levels
are associated with cardiovascular disease. In this study we investigated the
plasma levels of ADMA in patients who underwent different type of coronary
revascularization.

Methods: Concentrations of ADMA, l-arginine, symmetric dimethylarginine
(SDMA) were measured by liquid chromatography-tandem mass spectrometry
in four groups: group I consisted of 16 patients with STEMI, and group II
included 24 patients who underwent elective PCI. Before PCI and at 1 hour, 5

days and 30 days after reperfusion blood samples were taken for measurement of
l-arginine, ADMA and SDMA. Group III consisted of 21 patients undergoing
off-pump and group IV included 20 patients undergoing on-pump CABG
surgery. The measurements were performed 24 h before, 3 times during the
operation (via coronary sinus catheter), and on the 1" and 5" postoperative day.
Results: In patients with elective stent implantation stenting induced a prompt
and sustained depression of ADMA (F=9.594, p<0.001), however ADMA
remained constant for STEMI patients after stent placement (F=2.982,
p<0.069). The differences in the time-course for ADMA (F=9.431, p<0.001)
proved to be significant between the two groups. We did not find significant
change in the plasma concentration of ADMA during off-pump CABG surgery
(F=0.416, p<0.68), however ADMA concentration increased significantly in
patients who underwent on-pump surgery both in the coronary sinus
(F=14.751, p<0.001) and peripheral blood (F=30.738, p<0.001). Therefore,
the inter-subject time effect, was significant (F=6.990, p<0.002).
Conclusions: The main finding of the present study is that the response pattern
of the new cardiovascular risk factor, ADMA was significantly different
between the two PCI and the CABG groups. Its long-term follow-up may be
suitable to monitor the improvement of coronary function after revascularisation.
This method should be feasible to monitor of the ADMA metabolism during
coronary revascularization.
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A mellkasi nagyerek képalkotdsiban kontrasztanyagos migneses rezo-
nancia angiogrifia (MRA) mellett navigator vezérléssel nativ MRA
mérésre is lehetSség van. A navigitoros mérés hosszabb idGt vesz
igénybe, amely tiirelmet igényel, viszont az elkeriilhetd a véna biztositis.
Intézménytinkben az elmalt években t6bb beteg esetén mindkét tipust
mérés megtortént. 10 piciens esetén vetettiik dssze az eltéré médszerrel
késziilt képsorozatokat.A 10 piciens koziil 3 a Fallot-tetralogia
spektrumba tartozott, egy tricuspidalis atresiaval sziiletett, 6 esetben
pedig coarctatio miatt végeztiink utinkdvetést. A navigitoros mérésen 2
esetben artefaktum nehezitette az értékelést. Egy alkalommal emiatt
kontrasztanyagos kiegészitésre keriilt sor. Amennyiben a navigitoros
szekvencia jOl sikeriilt, akkor az erck konttrjainak élessége jobbnak
bizonyult a kontrasztanyagos MRA-hoz képest. Ez az erGsen pulzilé
érszakaszokon okoz szimottevs kiilonbséget, a szivtdl tivolodva az
effektus kevésbé kifejezetté vilik. Feliilet drnyckolt hirom dimenziés
rekonstrukciét a tapasztalataink szerint jéval nehezebb késziteni
navigitoros nyersanyagbSlA navigitoros médszer egy teljes mértékben
non-invaziv lehet&séget kindl a mellkasi nagyerek leképezésére, raadisul
anyagkoltsége joval alacsonyabb. Amennyiben nem neheziti artefaktum
az értékelést, akkor az erek kontdrjai élesebbek a kontrasztanyagos
metddushoz képest. Feliilet arnyékolt rekonstrukcié demonstricids
célokra nehezebben készithetd a navigitoros nyers képekbdl
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In order to depict the thoracic large vessels it's either possible to perform contrast
enchanced magnetic resonance angiography (MRA) or a navigator driven native
MRA scan. The navigated exam lasts longer, which requires patience, but it
provides a way to avoid peripheral line placement. Both types of MRA were
performed in many patients of our Institution for the past few years. In 10 cases
we compared the images produced by the two different methods. 3 patients were
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of the Tetralogy of Fallot type, one patient had tricuspidal atresia and
coarctation was the referring diagnose in 6 cases. Image artefacts of the navigated
scan made the interpretation harder in two cases. One of these required
additional contrast injection. If the navigator MRA was completely successful,
that resulted in a sharper definition of vessel borders compared to the contrast
enhanced sequence. Those vessel regions experiencing the most pulsation suffered
especially regarding contour sharpness. Getting farther from the heart made this
effect less prominent. Surface-shaded reconstructions required much more efforts
in case of a navigated scan. Navigator driven method provides a completely non-
invasive possibility for depicting the thoracic great vessels. Furthermore, the costs
of this method is lower. If there are no disturbing artefacts visible during
evaluation, the vessels borders are sharper, better defined compared to the
contrast-enhanced MRA. Shutface shaded reconstruction are more demanding
to prepare using raw images of a navigated sequence.

JAK2 V617F: A STENT TROMBOZIS UJ
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Bevezetés: Habir a stentek megjelenése drimaian javitotta a perkutin
koronidria-intervencick eredményességét, 1 szévédmény, az in-stent
trombdézis megjelenésével kellett szimolni. A kiterjedt kutatds ered-
ményeképpen a kordbban frekvens szévédmény jelenleg 1%-ban
jelentkezik. A jelents morbiditdsi és mortalitdsi mutaték alapjin egy-
értelmd, hogy fontos az tjabb és djabb prediktorok megismerése, mert
eziltal az incidencia tovibbi csokkenése virhatd.

Esetismertetés: 1d6s férfi betegiinket akut anterior miokardiilis
infarktus miatt észleltiik. Szov8dménymentes koronarogrifia sordn a
bal eliilsd leszalls dg stent implanticidja tortént. 5 napos panaszmen-
tesség utdn rekurrdlé ST-elevicid jelentkezett, hitterében szubakut stent
trombozist detektiltunk. Laboreredményeiben viltozé mértékd trom-
bocitézis miatt JAK2 V617F sziirést végeztiink és annak pozitivitisit
igazoltuk. Prolongilt heparin terdpiit, dtmenetileg emelt dézisti trom-
bocitaaggregicié-gitlist, myeloproliferativ betegsége végett hidroxiurea
kezelést alkalmaztunk. Ambulins kontrollvizsgilata sordn panaszt nem
emlitett, mindhirom myeloid sejtvonal a normél tartomanyban volt.
Kovetkeztetés: A klasszikus myeloproliferativ korképek trombogén
karakterisztikdja jol ismert, a trombozisrizikét a JAK2 V617F muticié
tovibb fokozza. Osztilyunkon sztent trombdzisban szenvedd betegek-
nél, 450 G/1 feletti trombocitézis esetén végeztiik el a genetikai eltérés
sziirését. Hirom esetbdl két alkalommal pozitiv eredményt kaptunk.
Irodalmi adatok tiikrében is gy gondoljuk, betegeinknél hematolégiai
betegségiik vezetett a szovédmény kialakulisihoz. Véleményiink alapjin
a JAK2 V617F a stent trombdézis potencidlis rizikéfaktora lehet.
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Introduction: Although stent implantation has been a great advance in the
history of percutaneous coronary intervention, a new complication, the stent
thrombosis has appeared. Intensive research has rolled back the incidence to 1%.
Because of the high mortality and morbidity, it is important to find more and
more predictors toward reducing this number even more.

Case report: We treated our aged, male patient with acute anterior myocardial
infarct. Coronarography and stent implantation of the left anterior descendent
branch was performed. After five days anterior ST elevation recurred and
subacute stent thrombosis was diagnosed. Because of the mild thrombocytosis in
lab, we screened the JAK2 V617F, and found it positive. Prolonged heparin
therapy, high dose platelet aggregation inhibition, and because of the
myeloproliferative malignancy, hydroxyurea treatment was started. 1.5 months
later he has no complaints, and cell counts were in normal range.

Conclusion: The thrombogenic feature of the classic myeloproliferative
disorders is well-known, and is even more augmented by JAK2 V617F
mutation. Our department screened patients for the mutation in case of stent
thrombosis and platelet count higher then 450 G/I. From three cases, two showed

positivity. Supported by literature, we think that the hematologic malignancy
triggered the thrombotic complication in these cases. In our opinion is, the JAK2
V617F might be considered as a new risk factor of the stent thrombosis.
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Esetbemutatds: A 42 éves férfi beteg 3 hete progredidlé dyspnoe (NYHA
IV) és mellkasi fdjdalom miatt keriilt felvételre, elevilt kardiospecifikus
nekroenzimekkel. Echokardiogrifia dilatilt, stlyosan csokkent ejekcids
frakcidja bal kamrit (EF=18%), jelentss regurgiticiét okozé (IV/IV),
bicuspidalis aortabillentytt, a bal kamriban és pitvarban thrombusnak
imponalé képleteket dbrizolt. Antihipertenziv, vazodilitor, kombinalt
antikoagulins és antitrombotikus terdpidt folytattunk. Felvétele mas-
napjan djabb biomarker-emelkedéssel jaré mellkasi fajdalom és als6 vég-
tagi iszkémia jelentkezett. Koronarografidja negativ volt, mig a végta-
gon siirgds embolectomia tortént. Tiineteit az intrakardilis trombozis
okozta mikro- és makroemboliziciéval magyariztuk. Tovibbi 10 napig
tarté antikoagulilist kovetGen a beteg kontroll TTE-vizsgilata throm-
bust nem dbrazolt, a klinikai stitus stabilizilédott. A beteg sikeres aorta
muibillentyG-implanticién esett it. Az utinkévetés 5. hénapjiban végzett
kontroll TTE a balkamra-diszfunkcié drimai javuldsit igazolta
(EF=51%).

Kovetkeztetések: Az aorta regurgiticié szimos etiologidja koziil az egyik
leggyakoribb a bicuspidalis aortabillenty(, amelynek diagnézisa sokszor
évtizedeket vdrat magdra. A vitium okozta volumenterhelés balkamra-
dilaticidhoz és szisztolés diszfunkcidhoz vezethet. A szimptémds
aortaregurgiticié megolddsa mdtéti, a mdbillentyt-implantici6 célja a
panaszok csokkentése, a szivelégtelenség megel6zése.

A késén felismert, alapjiban véve jol kezelhetS aorta vitium egyes ese-
tekben komplex klinikai képpel jelentkezhet. Az ismételt, echokar-
diografids vizsgilat szerepe kulcsfontossigt a diagndzis felillitisiban, és
a mtéti idSpont optimilis megvilasztisiban. Krénikus aorta-regur-
giticiéval operilt, fiatal betegek esetében, a mtéti kezelés a jelentds bal
kamrai diszfunkciéval szév8dS esetekben is jelentds funkciondlis
javuldst eredményezhet.

SIMPLE VITIUM IN COMPLEX CLINICAL
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Case presentation: A 42-year-old male patient was admitted with 3 weeks
history of dyspnoe (NYHA 1V') and chest pain (CCS II1), with elevated heart
specific biomarkers. Ehocardiography showed a dilated LV with strongly
impaired systolic function (EF=18%), a bicuspid aortic valve with severe
(IV/IV) regurgitation, revealed also intracardial thrombi in the LV and LA.
Antihypertensive, vasodilator and combined anticoagulant and antithrombotic
treatment was continued. The subsequent days the patient signed chest pain with
new biomarker elevation, and acute lower limb pain. Both event were
considered to micro- and macroembolism due to the intracardiac thrombosis. The
patient had to undergo urgent embolectomy on the limb. Coronarography
revealed no stenosis. After 10 days of further anticoagulation a control TTE
showed no intracavital thrombi. The patient underwent a successful aortic valve
replacement surgery. On the 5" month follow up visit the control TTE showed
dramatically improved LV function (EF=51%). Conclusions: The aortic
regurgitation may be the consequence of diverse aetiologies, one of the most
frequent causes is related to bicuspid aortic valve, sometimes left undiscovered for
a long time. Chronic AR — due to it's volume load on the left ventricle- may
induce marked LV dilatation and systolic dysfunction. Treatment of AR is
aortic valve replacement. The goals of the operation are to diminish symptoms,
and to prevent heart failure. A lately diagnosed, otherwise well treatable vitium
can lead to complex clinical appearance. Echocardiograms and data confir-
mation with repeat measurements are recommended before surgery for an
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optimal timing of operation. In patients diagnosed with chronic AR, a more
acceptable preoperative status can be obtained with a careful preoperative
treatment. After surgery- especially at young subjects- the LV dilatation and
impaired EF may show significant positive changes.

A MIOKARDIALIS PERFUZIO ES

AZ EKG-KAPUZOTT SZCINTIGRAFIA
VIZSGALATOK SZEMIKVANTITATIV
MEGHATAROZASA KET KIERTEKELO
PROGRAMMAL
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Vizsgilatunk célja az iszkémia, a falvastagodis és a falmozgis szemi-
kvantitativ meghatdrozdsinak 6sszehasonlitisa a Corridor 4DM (4DM),
a Cedars'-Sinai (QPS, QGS) kiértékels programmal, miokardiilis
perfuzié (MPS) és EKG-kapuzott szcintigrafia (MGS) vizsgilatok sordn.
Betegek és modszer: 123 (52 férfi, dtlagéletkor: 62,9 év, 71 ng, dtlagélet-
kor: 61,4 év) egymidst kovetS beteg, akiknek Tc(99m)-tetrof osminnal,
két napos protokoll szerint végzett, terheléses/nyugalmi MPS és MGS-
vizsgilata volt. Mindegyik esetben a terhelés gy6gyszerrel, Dipyrida-
mollal tortént. A referencia-meghatirozist az iszkémia kimutathatdsi-
gardl, a normilis vagy csokkent falvastagodasrdl és falmozgisrdl két
tapasztalt vizsgdlé adta. A szemikvantitativ meghatirozis a 4DM,
QPS,QGS kiértékels programmal tortént, 17-segmentumos analizissel.
Iszkémidnak tekintettiik, ha a ,summed stress score” =5 és a ,summed
dif ference score” =2, normadlis, ha a ,summed stress score” <5. A
csokkent falvastagodist és falmozgist a ,,summed score” =5 jelentette.
Eredmények: 30/123 esctben észlelt iszkémiat a két vizsgalo, és 24, illetve
26 esetben volt kimutathaté a 4DM és a QPS kiértékelS programmal.
6/93 és 9/93 esetben volt fals pozitiv iszkémia a 4DM és a QPS meg-
hatdrozdsival. 18/123 esetben észleltiink csokkent falvastagodast és
16/123 esetben csokkent falmozgist és ez mindegyik esetben kimu-
tathaté volt a 4DM és a QGS programmal is. Fals pozitiv csokkent fal-
vastagoddst mutatott 28/105 és 6/105 esetben a 4DM és a QGS. Fals
pozitiv csdkkent falmozgist észleltiink 17/107 és 4/107 esetben a 4DM-el
és a QGS-cl. A 4DM és a QGS fals pozitiv meghatirozisai kozotti
kiilonbség szignifikdns volt (p<0,001).

Kovetkeztetés: Iszkémia tekintetében a 4DM és a QPS kozott nincs
szignifikins kiilonbség. A QGS nagyobb specificitist mutatott a
csokkent falvastagodas és falmozgis meghatirozisiban.

SEMIQUANTIFICATION OF MYOCARDIAL
PERFUSION AND EKG-GATED SCINTIGRAMS
USING TWO SOFTWARE PACKAGES
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Keywords: myocardial petfusion, EKG-gated cardiac scintigrams, wall
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The aim of this study was to compare the diagnostic value of ischemia, wall
thickening and wall motion of the Corridor4DM (4DM) and Cedars-Sinai
(QPS, QGS) software packages for semiquantification of myocardial perfusion
(MPS) and EKG-gated (MGS) scintigrams.

Patients and methods: We studied 123 (52 males with a mean age of 62,9
years, 71 females with a mean age of 61,4 years) consecutive patients who
underwent two-day stress/rest (99m)Tc-tetrofosmin MPS and MGS studies.
All patient had pharmacological stress test with Dipyridamole. The reference
classification for MPS and MGS studies regarding presence or absence of
ischemia and normal or decreased wall thickening and motion were obtained
from two physicians. Semiquantitative processing was done using 4DM, QPS,
QGS software packages. A 17-segment analysis was performed. Ischemia was

defined as s summed stress score <5 plus a summed difference score>2, normal
as a summed stress score <5. Decreased wall motion or thickening was defined
as a summed score <5.

Results: In 30/123 cases had myocardial ischemia according to the two
physicians, and 24 and 26 patients fulfilled the criteria for 4DM and QPS. In
6/93 cases and in 9/93 cases were false positive ischemia for 4DM and QPS. In
18/123 cases had decreased wall thickening, and in 16/123 cases had decreased
wall motion and the criteria were fulfilled all of them _for 4DM and QGS. In
28/105 cases and in 6/105 cases were false positive decreased wall thickening for
4DM and QGS. In 17/107 cases and in 4/107 cases were false positive
decreased wall motion for 4DM and QGS. The difference in false positive rate
between 4DM and QGS were statistically significant (p<0,001).
Conclusion: 4DM and QPS showed negligible difference for ischemia. QGS
showed considerable higher specificity for decreased wall thickening and motion.

UJABB BIOMARKEREK VIZSGALATA

A KRONIKUS SZIVELEGTELENSEG
KISERLETES MODELLJEBEN
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Bevezetés: A szivelégtelenség kérélettana és a betegséget jellemz§ gj
biomarkerek azonositisa élénk kutatds tirgya. A kozelmdltban a
figyelem néhiny djabb, a szivben is termel6dS peptid, igy a
kardioprotektiv hatdsokkal is rendelkezd ghrelin (GHR), valamint a
vazodilatitor, inotrép és natriuretikus hatdst adrenomedullin (ADM)
felé fordult. Munkdnk célja a krénikus szivelégtelenség (CHF) nagyallat
(kutya) modelljének beillitdsa és e két peptid plazmaszintjének vizsgilata
volt a szivelégtelenség kialakuldsa sordn.

Modszerek: A kisérleti dllatokon (n=9) pacemaker-beiiltetés utin nagy-
frekvencidji jobb kamrai ingerlést (240/min) alkalmaztunk. 4 hétig
hetente echokardiografids mérést végeztiink, vénds vérmintikat vettiink
adrenomedullin és aktiv ghrelin szint meghatirozisra (ELISA), valamint
értékeltiik az dllatok funkciondlis dllapotat.

Eredmények: Az illatok a NYHA IV stidiumnak megfelel§ allapotot
2244 nap utdn értck el. Az echokardiogrifids adatok minden illatndl
jelent@s bal kamrai funkciéesokkenést (EF: 235 vs. 62+3%, p<0,01),
bal kamrai (LVEDD: 4520 vs. 3742 mm, p<0,01) és jobb kamrai tigu-
latot (RVEDD: 252 vs. 21+1 mm p<0,01) igazoltak. A szivelégtelenség
kialakuldsa sorin a vizsgilt peptidek plazmaszintje szignifikinsan
megemelkedett (GHR: 16554286 vs. 952139 pg/ml, p<0,01; ADM:
440453 vs. 292448 pg/ml, p<0,01). Pozitiv dsszefiiggést taliltunk a
ghrelin plazmaszintje és a bal kamrai végdiasztolés, illetve végszisztolés
atmérs kozott (LVEDD: r=0,44, p<0,05; LVEDS: r=0,45, p<0,05).
Kovetkeztetések: Nagy frekvencidja jobb kamrai ingerléssel 1étrehozott
CHF kutyin a koérillapot megfelels modelljeként miikédik: jol repro-
dukdlhaté funkcionilis viltozasokkal jellemezhet$ és alkalmas bio-
marker-dgensek vizsgilatira. A modell lehet8séget nytjthat farma-
kolégiai és eszkozos terdpids beavatkozisok tesztelésére is. A CHF
kialakuldsa sorin a ghrelin és az ADM plazmaszintjének szignifikins
emelkedése e peptidek lehetséges biomarker jellegét erdsiti.

EXAMINATION OF NOVEL BIOMARKERS
IN AN EXPERIMENTAL MODEL OF CHRONIC
HEART FAILURE

Baldzs Sax, Eszter Miria Végh, Vince Wagner, Tamds Biriny,
Valentina Kutyifa, Gibor Szfics, Andrea Nagy, Béla Merkely
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: heart failure, biomarkers, tachypacing, adrenomedullin, ghrelin
Introduction: Pathophysiology and biomarkers of heart failure are under extensive
research. Recently, several peptides of cardiac origin including the cardioprotective
ghrelin (GHR) and the vasodilator, positive inotropic and natriuretic adreno-
medullin (ADM) were suggested to be biomarkers of heart failure. In the present
study we aimed to establish a large animal model of heart failure and to assess the
levels of the above peptides in the development of the disease.

Methods: Pacemaker was implanted in dogs (n=9) and rapid right ventricular
pacing was started (240/min). During the 4 weeks of the study, echocar-
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diographic measurements were performed weekly, functional staging was
assessed and blood samples were drawn simultaneously to measure
adrenomedullin and active ghrelin levels (ELISA).

Results: NYHA 1V stage heart failure developed after 2224 days of pacing.
Echocardiography revealed seriously impaired left ventricular function
(mean*SEM: EF: 23+5% vs. 62+3%, p<0.01), dilation of left (LVEDD:
4520 vs. 37%2 mm, p<0.01) and right (RVEDD: 252 vs. 21%1 mm,
p<0.01) ventricle, and increasing mitral and tricuspidal insufficiency. Levels of
both peptides significantly increased during the development of heart failure
(GHR: 1655+286 vs. 952139 pg/ml, p<0.01; ADM: 440=53 vs. 292+48
pg/ml, p<0.01). Positive correlation was found between ghrelin level and left
ventricular end diastolic and end systolic diameters (LVEDD: r=0.44, p<0.05;
LVEDS: r=0.45, p<0.05).

Conclusions: Right ventricular tachypacing induced chronic heart failure is a
good model of the disease: functional changes are easily reproducible and is
suitable for examination of biomarker agents. The model is also suitable for
testing new pharmacological and device therapy methods. Significant elevation
of ghrelin and adrenomedullin levels during the development of the disease
suggest the possible use of these peptides as biomarkers of heart failure.

PRIMER PERKUTAN KORONARIA-
ANGIOPLASZTIKA 12 ORAN TULI STEMI
ESETEN AZ UJ EUROPAI AJANLAS TUKREBEN
- AMIT MA MEGTEHETSZ NEHA HALASZD
HOLNAPRA

Sirmdn Balzs, Zsoldos Andris, Tomcsinyi Jinos

Budai Irgalmasrendi Kérhiz, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: ST-elevdciés miokardidlis infarktus, korndria-angioplasztika,
ajdnlds

A primer angioplasztikinak az ST-eleviciés akut miokardialis infarktus
(STEMI) kezelése sordn a panaszok elsé 12 6rdjiban kiemelt és jol
meghatirozott szerepe van. Azonban a STEMI tigyeleti rendszerben a
betegek egy jelentSs része mar 12 érit megkozelits vagy azt meghaladé
panaszokkal keriil az intervencids kézpontba. Ezeknek a betegeknek az
ellitdsa viszont nem egyértelmd a jelen ajinlisokban, igy a gyakorlatban
sem.

Az eddigi amerikai (ACC/AHA) ajinlis szerint 12 6ra utin akkor
javasolt csak angioplasztika, ha anginds panaszok tovibbra is fenndllnak
és az érintett artéridn szignifikdns szdkilet van, vagy a beteg hemodi-
namikailag instabil dllapotban van (kardiogén sokk). Anginamentes
betegnél az STEMI 1-28 napjin nincs elénye a PCI-nek. Az 4j ESC-
ajinlisban azonban megjelenik a PCI, mint lehetséges vilasztds 12 6rija
AMI-n dtesett, mdr panaszmenetes betegek esetében is (IIb/B szint).
Osztilyunkon 2010-ben 245 STEMI-s esetbdl 21-ben (8,5%) tortént PCI
olyan betegnél, akinek panasza tobb mint 12 éraval kordbban kezdédott.
4 betegnél kardiogén sokk miatt, 17 betegnél 12 6ra utdn is fennallé
angina miatt. 10 esetben, nem differencidlhaté panaszok miatt, mar
magas CK enzim (itlag 1320 U/l) mellett végeztiink koronarografiit, de
totdlis trombotikus okklizié miatt PCI mdr nem tortént. Osztilyunkra
tavaly 12 olyan beteg érkezett, akiket 12 érit meghaladé panasz kezdettel
vettiink fel perzisztilé ST-eleviciéval és akiknél panaszmentesség miatt
akut koronarogrifia nem tortént. Késébbickben panasz és ergometria,
SPECT, illetve MR-viabilitds vizsgilat fliggvényében dontéttiink az
intervenciordl. A panasz kezdetét8l 12 érit meghaladd, mar panaszmen-
tes, lezajlott AMI képét mutaté betegnél akut szakban nem tortént
koronarogrifia.

El6adisunkban az ajinlisban szerepld hivatkozisokat, vizsgilatokat
részletezziik rovid és hosszt tivi eredmények vonatkozdsiban Gssze-
vetve klinikai tapasztalatainkkal.

PRIMARY ANGIOPLASTY IN PATIENTS WITH
ST-SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL
INFARCTION PRESENTING WITH SYMPTOMS
BEYOND 12 HOURS

Baldzs Sdrmin, Andris Zsoldos, Jinos Tomcsinyi

Department of Cardiology, Hospitaller Brothers of St. John of God,
Budapest

Keywords: ST-elevation myocardial infarction, primer PCI, guideline
Primary angioplasty has a well defined place in the treatment of patients with
ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) presenting with

symptoms beyond 12 hours. However a high percentage of the patients with
STEMI are admitted to PCI centre with symptoms later than 12 hours.
ACC/AHA guideline recommend that angioplasty should be considered in late
presenters of symptoms if they are haemodynamically unstable or if symptoms
persist and infarct related artery has significant stenosis. Elective PCI of an
occluded infarct artery 1 to 28 days after MI in stable patients had no
incremental benefit beyond optimal medical therapy. In recent ESC guideline
however suggest, that patients presenting between 12 and 24 h and possibly up to
60 h from symptom onset, even if pain free and with stable haemodynamics,
may still benefit from early coronary angiography and possibly PCI. In 2010
245 patients were admitted to our department, 21 (8.5%) had primer PCI with
symptoms starting more than 12 hours. 4 patients had cardoigen shock, 17
patient had ongoing angina. At 10 patients the angina was not well defined, so
coronarography was done with significant CK elevation, but because of the total
thrombotic occlusion no further intervention was made. At these patient later on
exercise test, SPECT and MR viability was done. In this presentation we collect
the studies and references in guidelines concerning short and long term benefits of
late PCI comparing our clinical experience.

ESETBEMUTATAS: MAHAIM-KOTEG ABLACIO

Solymossy Katalin, Széplaki Gabor, Osztheimer Istvin,

Szildgyi Szabolcs, Végh Eszter Méria, Tahin Tamds, Merkely Béla,
Gellér Liszlo

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: Mahaim-kéteg, abldcié, tachycardia

A Mahaim-kéteg okozta széles QRS morfoldgidval jiré tachycardia
dltaldban fiatal korban fellépd ritka kérkép jellemzden strukturilis
szivbetegség nélkiil.

Egy 34 éves férfi beteg paroxizmalis széles QRS tachycardia miatt kertilt
a teriileti kardiolégiira, ahonnan beutaltik intézetiinkbe elektrofizi-
olégiai vizsgilat, esetleges katéterablicié céljabol. Az elektrofiziologiai
vizsgilat sorin Mahaim-koteg jelenléte igazolddott, amelynek
elektrofiziol6giai jellemzdi a kovetkezdk: anterograd Wenckebach-pont
270 ms, retrograd Wenckebach-pont 290 ms. Nagy frekvencidjt pitvari
burst ingerlés hatdsira 340 ms ciklushosszt reguliris, BTSZB morfo-
l6gidja tachycardia indult, keskeny QRS tachycardia nem volt indu-
kalhat6. A Mahaim-kéteget a jobb pitvar laterdlis falin taliltuk meg, és
ablaltuk sikeresen. Az ablici6 utin sem a pitvarb6l, sem a kamrib6l nem
tudtunk szivritmuszavart kiviltani.

Hat hénappal az ablicié utin normil EKG-felvételt regisztriltunk és a
beteg nem szimolt be szivritmuszavar érzésrél.

Esetiinkkel az atrioventricularis kotegek egyik viltozatdnak sikeres
ablicidjat prezentaljuk, ezzel felhivva a figyelmet a megfelel§ anam-
nézis, a ritmuszavar alatti EKG, az clektrofiziolégiai vizsgilat elvég-
zésének és helyes értelmezésének fontossigira.

CASE REPORT: ABLATION OF MAHAIM FIBER

Katalin Solymossy, Gibor Széplaki, Istvin Osztheimer,

Szabolcs Sziligyi, Eszter Maria Végh, Tamds Tahin, Béla Merkely,
LiszI6 Gellér

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: Mahaim fiber, ablation, tachycardia

Mahaim _fiber tachycardia is not an uncommon cause of wide QRS tachycardia
in young having no structural heart disease. A 34-year-old male patient
presented with wide QRS tachycardia to the local cardiology department. He
was sent to our institute for an electrophysiologic (EP) study, eventually for
catheter ablation. A Mahaim fiber was diagnosed during EP study. During the
EP study an atriofascicular Mahaim bypass tract was found, which had the
following characteristics: anterograde Wenckebach point was 270 msec,
retrograde Wenckebach point was 290 msec. The high frequency atrial burst
provoked a regular wide QRS tachycardia, which had 340 msec cycle length left
bundle brunch block morphology, and the RP time was 102 msec. This fiber was
ablated on the free lateral wall of the right atrium. During the ablation the fiber
became unconductive. After the ablation the arrhythmia couldn't be induced .
The patient's present medication is 2,5 mg beta-blocker (Nebilet) because of the
high basic rate. Six months after the ablation the patient has a normal ECG,
and there was not any arrhythmia. With the presentation of this case we would
like to present one special type of the atrioventricular fibers. We would like to
draw attention for the right anamnesis, the importance the ECG during the
arrhythmia, the EP study and the right interpretation of that.
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A SZIVELEGTELENSEG MAGYARORSZAGI
EPIDEMIOLOGIAJA ADMINISZTRATIV
ADATOK ELEMZESE ALAPJAN

So6s Pil', Belicza Eva2, Becker David!, Apor Astrid', Gellér Lisz16',
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, 'Kardiolégiai Kézpont, *Egészségiigyi
Menedzserképzd Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, epidemiolégia, incidencia, haldlozds, mortalitds
Hittér: A folyamatos progressziét mutatd szivelégtelenség (SZE) je-
lentds népegészségiigyi problémit okoz az iparilag fejlett orszigokban.
A betegség el6fordulisa az eurdpai dtlagpopulicidban 0,4-2% kozott
van, és szoros Osszefiiggést mutat az Eletkorral: 85 év felett akdr tobb
mint 10% is lehet, az €lethossz prevalencia pedig a 20%-ot is elérheti. A
kérhizi kezelést igényld SZE magyarorszigi el6forduldsira vonatkozé
itfogd adatok nem allnak rendelkezésre.

Cél: Kutatémunkink sordn orszigos adatok dsszesitésével vizsgiltuk a
Modszer: A SZE incidencidjit hivatalos kérhizi adminisztriciés adatok
alapjan, retrospektiv médon elemeztiik. A mortalitisi mutatok szamiti-
sdhoz anyakonyvi nyilvintartdsok adatait vettiik figyelembe. Adatforris
az OEP fekvd beteg dllomanya volt 20002007 kozott. Vizsgdlatunkban
a fédiagndzisként megjeldlt, klinikailag SZE diagndzisit leiré kédokat
szerepeltettiik: hipertenzive szivbetegség szivelégtelenséggel (I11.),
dilatativ cardiolmyopathia (I42.0), pangdsos szivelégtelenség (I50.),
kardiogén sokk (R57.0).

Eredmények: Azon esetek szima, ahol Gjkeletti SZE-nek megfelels kéd
szerepelt f&diagnézisént a korhizi felvételek sordn, kozelitette a
populicié 0,3%-dt a vizsgilt évek alatt: 35.194 (2004), 32.205 (2005),
30.325 (2006). A SZE diagndzisit valamilyen formédban tartalmazé kor-
hizi esetek szdma a kovetkez8képpen alakult: 79.466 (2004), 76.493
(2005), 70.027 (2006). A fdédiagndzisként szerepls SZE korhizi
incidencidja (Gj eset/10.000 lakos) 2006-ban 28 (férfiak), illetve 32 (nék)
volt. A SZE-ben szenvedd betegek egyéves mortalitisa aktiv osztilyon a
vizsgilt idGszakban dtlagosan 25% volt.

Megbeszélés: A SZE epidemioldgiai jellemzésére a hivatalos adminiszt-
riciés adatok alkalmasak lehetnek. Eredményeink alapjin a SZE
magyarorszigi eléforduldsa kozeliti az eurdpai dtlagpopulicié vizsgilata
sordn szimitott értékeket.

HEART FAILURE EPIDEMIOLOGY IN
HUNGARY BASED ON ADMINISTRATIVE
HEALTH DATA

Pil Soés!, Eva Belicza?, David Becker!, Astrid Apor!, LiszI6 Gellér!,
Béla Merkely'

"Heart Center, 2Health Services Management Training Centre,
Semmelweis University, Budapest

Keywords: heart failure, epidemiology, incidence, mortality

Background: Progressive heart failure (HF) is a significant public health
problem of industrialized countries. Incidence of FIF in the European population
is about 0.4-2% and has a strong correlation to age: above 85 years it's incidence
may be more than 10% and lifetime-prevalence may be up to 20%. There are no
data available about the incidence and mortality of HF in Hungary.

Objective: A nationwide analysis was made based on the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) codes
to summarize incidence and mortality data of HE,

Methods: Based on the official administrative data of all the Hungarian
hospitals a retrospective study was performed to analyze HF incidence.
Mortality data were collected from national registers. Patient data were available
at the National Health Insurance Fund register between 2000-2007. A
clinically relevant heart failure was represented by the following ICD codes:
hypertensive heart disease with heart failure (I 11.), dilated cardiomyopathy
(I42.0), heart failure (I50.), cardiogenic shock (R57.0).

Results: The number of lately diagnosed HF cases represented by the above-
mentioned ICD codes as main diagnosis tended 0.3% of the population during
the observed years: 35,194 (2004); 32,205 (2005); 30,325 (2006). Cases with
HF diagnostic codes appeared in any form in the documentation were the
Sollowings: 79,466 (2004); 76,493 (2005); 70,027 (2006). Incidence of HF as
main diagnosis (new cases/10,000 citizen) in 2006 was 28 (men) and 32
(women). The average of one year mortality of heart failure patients on active
hospital units was ca. 25% during the observation period.

Discussion: administrative health data are appropriate to analyze the
epidemiology of HE Our results demonstrate that incidence of HF in Hungary
approaches the values of the European population mean.

FATALIS LOW CARDIAC OUTPUT SZINDROMA
COELIAKIA-HOZ TARSULO
CYTOMEGALOVIRUS-FERTOZES )
KOVETKEZTEBEN FIATAL FERFI BETEGNEL

Szalai Gabriella, Surinya Zsolt, Sipos Jézsef, Téth Laszlé
Erzsébet Oktaté Koérhiz, Sopron

Kulcsszavak: coeliakia, cytomegalovirus, szivelégtelenség, low cardiac output,
cardiomyopathia

Az elmalt években szimos kozlemény hivta fel a figyelmet, hogy a
diétdsan rosszul kezelt coeliakia kovetkezményeként dilatativ jellegti
cardiomyopathia alakulhat ki. Més vizsgilatok fenti osszefiggést nem
igazoltik. Tobb kozlemény foglalkozott azzal, hogy coeliakia szimos
virus betegség el6fordulisit noveli, illetve lefolydsit stlyosbitja.
Esctiinkben 39 éves férfi beteg jelentkezett osztilyunkon mdasfél
hénapja tarté progrediilé dyspone miatt. Felvételekor kifejezett kis- és
nagy vérkori dekompenzicids tiinetcket észleltiink hipoténidval.
Szivultrahang-vizsgilat salyos difftz hipokinezist, jelentSs dilaticiot,
cardiomegalidt igazolt. Kordbban a betegnek semmilyen kardidlis
panasza nem volt, gyégyszert nem szedett. Az elkezdett diuretikus
kezelés mellett a beteg altalinos dllapota nem javult, low cardiac output
miatt pressor amin alkalmazisira szorult. Dilatativ funkciézavart
kifejezett restriktiv funkciézavar is kisérte, a feltételezett amiloidézist
kizirtuk. A beteg dltalinos dllapota fokozatosan, és befolydsolhatatlanul
romlott, ezért myocardium biopszidra nem keriilt sor. Néhiny napos
dpolist kovetSen uralhatatlan pumpafunkcié-clégtelenségben a beteg
exitdlt. Virusszerol6giai vizsgilatok post. mortem késziiltek el, amelyben
extrém emelkedett anticytomagalia antitest volt kimutathaté. Bonco-
laskor jelentGsen megnagyobbodott (850 gr) szivet észleltiink, dilatlt
iiregrendszerrel, a myocardiumban foltos bevérzésekkel. Szévettani
vizsgilat sordn kifejezett interstitialis fibrézis mellett egyértelmien
cytomegalovirus-fert6zésre tipusos sejtek is kimutathaték voltak.
Véleményiink szerint a beteg dllapotinak kialakulisiban a coeliakidra
visszavezethet8 restriktiv funkciézavar, valamint a coeliakia, mint
hajlamosité tényezd talajin kialakult stlyos cytomegalovirus-fert8zés
Jjatszott alapvetd szerepet.

Fenti kazuisztikdval ismételten szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a
diétdsan nem rendben tartott coeliakia mind primer hatdsiban, mind
virusfertSzésre szenzibilizilé hatdsiban stlyos, miokardiogén betegség
forrisa lehet.

FATAL LOW CARDIAC OUTPUT SYNDROME IN
A YOUNG MALE PATIENT WITH CELIAC
SPRUE AND ACCOMPANYING
CYTOMEGALOVIRUS INFECTION

Gabriella Szalai, Zsolt Surinya, Jézsef Sipos, Liszl6 Té6th
Erzsébet Teaching Hospital, Sopron

Keywords: celiac sprue, cytomegalovirus, heart failure, low cardiac output,
cardiomyopathy

Over the recent years numerous articles has drawn attention to the possible
relationship between celiac sprue not treated with the correct diet and dilatative
cardiomyopathy. Other studies have not found proof of this relationship. Many
articles dealt with virusinfections in celiac sprue. In our case a 39 years old male
patient was admitted to our department with progressive dyspnea that started about
6 weeks earlier. By his admission we found symptoms of heart failure/left and right
ventricle insufficiency and low blood pressure. The echocardiography showed diffuse
hypokinesis, significant dilatation of both ventricles, and cardiomegaly with
impaired systolic and diastolic left ventricle function. This patient had not had any
cardiac complaints earlier and had not taken any medication. With diuretic
treatment his state did not show any improvement, moreover, he needed
catecholamine for his low cardiac output. The diastolic dysfunction was
accompanied by systolic dysfuntion as well. Amyloidosis was excluded. The patient's
allover state gradually and uncontrollably worsened, so there was no myocardium
biopsy done. After a few days of treatment the patient died in uncontrollable systolic
insufficiency. We received the results of virus serology after his death showing
extreme high level of anticytomegalovirus antibodies. In the course of autopsy an
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extreme cardiomegaly (a heart of 850 gr) was found with dilated caves and
suffusions in the myocardium. In the histology there was interstitial fibrosis and
typical cells of cytimegalovirus infection found. In our opinion the diastolic
dysfunction caused by the celiac disease and the celiac sprue itself as main cause of
developing tendency to virusinfections played basic role in the development of the
patient’s state and his death. With this case of ours we would like to draw attention
to the fact that celiac sprue not treated correctly with diet either in itself or as cause of
sensitivity to virusinfections can lead to severe myocardiac disease.

AGYEMBOLIAT OKOZO POSTPARTUM
ENDOCARDITIS DIAGNOZISA ES SIKERES
MUTETI KEZELESE

Szerafin Tamds', Palotds Lehel', Daragé Andrea’, Fiilop LiszIé?,

Sipka Sindor?, Csépany Tiinde®, Csiba LiszI6?, Edes Istvin?

DE, 'Szivsebészeti Tanszék, *Kardiolégiai Intézet, *Neurolégiai Klinika,
Debrecen

Kulcsszavak: endocarditis, stroke, echokardiogrdfia, szivsebészet

A szerz8k ismertetik egy 32 éves nébetegiik esetét, akit a sziilést
kovetSen két honappal varatlanul kialakul6 hemiparesis és aphasia miatt
szillitottak az ideggydgydszati ambulancidra. A siirgSs carotis CT a jobb
oldali a. cerebri media elzdrédisit mutatta, azonban a koponya CT-
vizsgilat agyligyulist még nem igazolt. A felvételekor észlelt lizas
illapot és proto-mesodiasztolés szivzorej miatt az embdlia eredetének
tisztizdsira kardiolégus konzilium, majd echokardiogrifids vizsgilat
tortént. Ez az aortabillentyd felszinének egyenetlen megvastagoddsat,
illetve a billentyd jobb korondrids cuspisa alatt a bal kamrai kidramlasi
palyiban, a septum bazilis részéhez tapadva egy 3,5%X15 mm-es embdlia-
veszélyes, mobilis vegeticiét mutatott, kovetkezményes II-III. foka
aorta regurgiticival. Az ideggy6gydsz az tjabb agyembdlia kockizatit a
friss agyligyulis dllapotiban elvégzett szivmitét kovetkeztében
kialakul6 agyvérzés veszélyénél lényegesen magasabbnak tartotta, ezért
az akut mtéti megoldds mellet dontdttiink. Ennek sorin az
endocarditis dltal destrudlt szivbillenty( és a septumon tapadé vegeticié
kimetszése utin egy mechanikus mdbillenty(d beiiltetésére keriilt sor. A
billentyd és a vegeticié mikrobioldgiai vizsgilata a-hemolizalé Strep-
tococcusfert8zést igazolt. A posztoperativ szak kardidlis szempontbdl
eseménytelen volt, az endocarditis forrisit képezd fogiszati gcok
szanéldsa antibiotikum védelemben megtédrtént. A beteg hemiparesise és
aphasidja a gydgytorna hatdsira csekély maradvinytiinetekkel gydgyult.
A beteg 6nmagit és gyermekét ellitja, az elmult egy évben lizas allapot,
az endocarditis recidivdja nem jelentkezett. A kontroll echokardiogrifids
vizsgilat j6 mibillentyti- és élettani balkamra-funkciét igazolt. A
bemutatott esetiink azt bizonyitja, hogy agyembdliit okozé endocarditis
esetén az akut mdtét eredményes lehet és kisebb a posztoperativ
neuroldgiai szévédmény kialakuldsinak veszélye, mint az antibiotikum-
kezelést kovetd tervezett miibillenty( betiltetésé.

FROM THE NEUROLOGIST TO THE HEART
SURGEON: A PERIPARTUM ENDOCARDITIS, AS
A CAUSE OF STROKE

Tamids Szerafin', Lehel Palotds1, Andrea Daragé?, Laszl6 Fiilop?,
Sandor Sipka?, Tiinde Csépany?, Liszl6 Csiba®, Istvan Edes
'Department of Cardiac Surgery, “Department of Cardiology,
*Department of Neurology, University of Debrecen — Medical and
Health Science Center, Debrecen

Keywords: endocarditis, stroke, echocardiography, cardiac surgery

A 32-year old woman, with an anamnesis of unexplored heart murmur, two
months after an uncomplicated labour was admitted to the Emergency Care Unit
with a sudden onset of left-side hemiparesis and aphasia. The urgent cerebral CT
angiography developed the occlusion of right middle cerebral artery. The patient
had fever, and a mild systolic and a moderate proto-mesodiastolic cardiac murmur
was also _found. Transthoracic echocardiography revealed functionally bicuspid,
roughly thickened aortic valve. Under the valve, in the left ventricular outflow
tract, there was a 3.5X15 mm vegetation attached to the septum, causing an aorta
insufficiency of grade II-III. In addition, the vegetation had a mobile part
threatening with a high risk of another embolism. After a careful analysis of the
risks and benefits of all possible treatment options collaborating with neurologist,
cardiologist and heart surgeon, we decided to reject the conservative treatment
because of large likelihood of a new (and possibly fatal) embolism, and an urgent

aortic valve replacement (19 mm Sorin Bicarbon artificial valve) was performed.
A part of the basal interventricular septum, containing the infected vegetation was
also excised. There were no postoperative complications, and after a successful
physiotherapy, no clinically significant residual neurological symptom remained.
The pathogen agent had been identified as an alfa-haemolytic Streptococcus
cultured from blood- and postoperative tissue samples. The origin of infection was
a dental root granuloma, which was eradicated successfully under antibiotic
prophylaxis. Postoperative echocardiography showed normal mechanical valve
function and physiological ejection fraction. This case report is to emphasize the
significance of interdisciplinal teamwork that could improve the chance for
survival and complete healing for this young mother.

RESTENOSIS EGY NAGY BETEGFORGALMU
KATETERES LABOR GYAKORLATABAN:
PREDIKTOROK, KEZELESI MODOK,
REKURRENCIA

Thury Attila!, Tamasi Albert!, Horvith Tamis', Sepp Rébert!,
Zimmermann Zsolt', Sasi Viktor', Balizs Erika', Nagy Ferenc Tamis!,
Forster Tamas?, Ungi Imre!

SZTE, 'Invaziv Kardioldgiai Részleg, ?Kardiolégiai Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: korondria-intervencid, restenosis, gydgyszerkibocsdt stent
Hattér: A perkutin korondria-intervencié (PCI) hosszti tiva sikeressége
nagymértékben fiigg a restenosis eléfordulisitdl. Gyodgyszerkibocsitd
stentek (DES) alkalmazdsa hatékony preventiv illetve terdpids eszkoz lehet.
Cél: Invaziv kardiolégiai részlegiinkén restenosis miatt kezelt betegek
klinikai, angiogrifids adatainak eclemzése, Gjbdli restenosis eléfor-
duldsinak és kezelésének vizsgilata.

Modszerek: A 2007. janudr 1. & 2010. december 31. kozott angiografids
restenosist (=50%-os dtméré-szikiilet) mutaté betegek klinikai, angio-
grifids é procedurilis (ha rePCI tortént) adatainak retrospektiv anali-
zisét végeztitk el a koérlapok, intervencids jegyzSkonyvek feldol-
gozisival, MedCalc® statisztikai programmal.

Eredmények: Fenti periédusban 1212 beteg koronarogrifiija mutatott
restenosist (Gsszesen 1784 esetben és 1ézidban). Tobbviltozds logisztikus
regresszié az implantdlt stent fajtijit (BMS vs. DES, OR=7,82
p=0,0001), dtmérgjét (0,5 mm-ként, OR=0,51 p=0,002), hosszit (1 mm-
ként, OR=1,32 p=0,02), illetve a diabetes mellitus jelenlétét (OR=3,34
p=0,001) mutatta fiiggetlen prediktornak a restenosis bek6vetkeztére. A
restenotikus 16zidkat 44,8%-ban ballonos redilaticiéval (czek 2,6%-dban
gyogyszerkibocsité ballonnal), 33,1%-ban DES-implanticiéval kezeltiik.
12,3%-ban nem volt intervencié (ezen esetek 62%-iban okkluziv
restenosis alakult ki), mig 9,8%-ban bypass-mditétet javasoltunk. A csak
ballonnal tigitott restenosis az esetek 22,6%-iban késébb ismételt
revaszkulariziciét igényelt, mig a DES-sel kezelt esetekben ez az ariny
2,5%-0s volt. Hosszu tiva klinikai kimenetelt nem vizsgéltunk.
Konklizié: A gyakran komplex 1éziok BMS-stenttel valé kezelése
magas restenosis-ritaval jir, és koltséges reintervenciot tesz sziikségessé.
A DES-ek megfelel§ indikicidban (vékony erek, hosszi 1ézidk, diabetes
mellitus) torténd, az eddiginél nagyobb arinya primer alkalmazdsa ezt
megelGzheti.

RESTENOSIS IN A HIGH-VOLUME
PCI-CENTER: PREDICTORS, TREATMENT
STRATEGIES RECURRENCE

Attila Thury', Albert Tamasi', Tamas Horvath', Rébert Sepp',

Zsolt Zimmermann!, Viktor Sasi!, Erika Baldzs!, Ferenc Tamds Nagy',
Tamis Forster?, Imre Ungi'

"Invasive Cardiology Unit, *Cardiology Center, University of Szeged, Szeged

Keywords: coronary intervention, restenosis, drug-eluting stent

Background: Long-term success of percutaneous coronary interventions is
mainly determined by the process of restenosis. Drug-eluting stents (DES) may
offer effective measure for prevention and treatment of restenosis.

Aim: To examine clinical, angiographic and treatment data of patients
presenting with restenosis or with recurrent restenosis and its management.
Methods: We retrospectively analyzed these data on the basis of discharge
letters, cath lab charts of patients with restenosis (=50% diametric stenosis)
during the interval of Janury 1Ist, 2007 and December 31st, 2010 using
MedCalc® statisical program.

Results: We identified 1212 patients with restenosis on coronary angiography
(total 1784 cases and lesions). Multivariate logistic regression detected type of
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stent implanted (BMS vs. DES, OR=7.82 p=0.0001), stent-diameter (each
0.5 mm increment, OR=0.51 p=0.002), stent-length (each 1 mm increment,
OR=1.32 p=0.02) and presence of diabetes mellitus (OR=3.34 p=0.001) as
independent predictor for restenosis. Restenotic lesions were treated with balloon
redilatation in 44.8% (2.6% of which with drug-eluting balloon), DES-
implantation in 33.1%. There was no intervention in 12.3% (occlusive
restenosis developed in 62% of these), and 9.8% of patients were referred for
bypass surgery. 22.6% of lesions treated with balloon redilatation had to undergo
subsequent revascularization, whereas DES-treated lesions in only 2.5%. We
did not follow patients for clinical outcome.

Conclusions: Complex lesions treated with BMS often require costly re-
intervention due to restenosis. Primary utilization of DES in certain subsets
(small vessels, long lesions, patients with diabetes mellitus) might prevent this
adverse consequence.

VEDETLEN BAL KOZOS FOTORZS-
INTERVENCIO ELEKTIV BETEGEKBEN -
INTEZETUNK TAPASZTALATAI

Té6th Gibor, Piréth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: védetlen bal kizds fétorzs, perkutdn korondria-intervencié,
logisztikus EuroScore, Syntax-score

Cél: A guideline-ok alapjin jelenleg még a korondria bypass mttét
(CABG) a vilasztandé6 revaszkularizdciés médszer szignifikdns f6torzs-
(LM) sziikiilet esetén. De van, hogy a magas mdtéti kockdzat vagy a
beteg dontése alapjan mégis a perkutin revaszkularizicié (PCI) felé
fordulunk.

Modszerek, eredmények: 64 cgymist kovetd beteg adatait dolgoztuk fel,
akik 2007. janudr és 2010. janius kozott védetlen LM PCI-n estek it. A
Logisztikus EuroScore és a SyntaxScore alapjin Heart Team dontott a
revaszkularizcis technikdrdl: miszerint CABG vagy PCI térténjen.
50%-ban az extrém magas riziké miatt kontraindikiltuk a CABG-t,
50%-ban a beteg nem fogadta el a mitétet.

Betegeink dtlagéletkora 69,3 év volt, 56% volt férfi. 48%-ot stabil-, 47%-
ot instabil anginds panaszokkal, 5%-ot pedig korai posztinfarkt an-
gindval vettiik fel. A Logisztikus EuroScore dtlagosan 7,83% volt (Min:
0,88; Max: 31,03).

Koronarogrifia 23%-ban shaft-, 23%-ban orificium-, 78%-ban bi/trifur-
kdci6s betegséget mutatott. SyntaxScore dtlagosan 19,57 volt (Min: 6,0;
Max: 59,5).

Tekintve, hogy intravaszkuldris ultrahang nem volt elérhetd, az optimdlis
expanziét magas-nyomdst technika alkalmazisival biztositottuk
(20,5+3,4 bar). Mindegyik LM PCI sikeres volt, CABG-ckvivalens
revaszkulariziciét 88%-ban értiink el.

Relevins miokardiilis infarktus 4 esetben (6%), relevins veseelégtelenség
2 esetben (3%) jelentkezett. Kardiogén-sokk 1 esetben (1,6%) Iépett fel.
Poszt PCI hospitalizici6 dtlagosan 4,64 nap volt, ezalatt halilozis nem
volt. A betegek 70%-a haza, 30%-a teriileti belgydgyiszatra vagy
rehabiliticiora keriilt. 30 napos mortalitds 1,6% volt.

Atlagos tilélési utankdvetés 21 hénap: ezalatt 12 beteget veszitettiink el
(18,8%), 6 esetben (9,4%) kardiovaszkuliris okbdl. Az dtlagos klinikai
utdnkdvetés 13 hénap: ezalatt egy esetben tortént LM rePCL
Kovetkeztetés: A CABG az elsSként vilasztandé médszer szignifikdns
LM-betegség esetén, de van, hogy kénytelenck vagyunk alternativaként
a PCI-t mérlegelni. Ilyenkor, tekintve, hogy az IVUS jelenleg még nem
iltalinosan elérhetd, magas-nyomdst technika alkalmazisival j6 hosszi
tavi eredmények érhetdk el.

SINGLE-CENTRE EXPERIENCE IN
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION
OF UNPROTECTED LEFT MAIN DISEASE IN
ELECTIVE PATIENTS

Gibor Téth, Zsolt Piréth, Géza Fontos, Péter Andréka

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: unprotected left main, percutaneous coronary intervention,

Logistic EuroScore, Syntax score Aims

According to current guidelines coronary artery bypass grafting (CABG) is the
treatment of choice for significant lesions of left main (LM) coronary artery.
However, in a number of patients CABG cannot be performed because of the
high surgical risk or due to patients"will.

Methods and results: Data of 64 successive patients undergoing elective PCI of
unprotected LM (ULM) between January 2007 and June 2010 were assessed.
Using Logistic EuroScore and Syntax Score, our Heart Team decided on the
mode of revascularization: whether CABG or PCI. The reason for choosing PCI
was unacceptably high risk of CABG in 50%. The other 50% of the patients
preferred PCI. Median age was 69.3 years, 56% were males. 48% were admitted
with stable-, 47% with unstable angina and 5% with early postinfarct angina.
Logistic EuroScore was 7.83% on average (Min: 0.88; Max: 31.03). Coronary
angiography revealed shafts' disease in 23%, orifices' in 23%, bi/trifurcational
disease in 78%. Syntax score averaged 19.57 (Min: 6.0; Max: 59.5). Although
intravascular ultrasound was not available, optimal expansion was assured by
using highpressure inflation (20.5%3.4 bar). All of the ULM PCIs were
successful CABG-equivalent revascularization was reached in 88%. Relevant
periprocedural myocardial infarction occurred in 4 cases (6%), relevant renal
failure in 2 cases (3%). Cardiogenic shock developed in 1 case (1.6%). There was
no in-hospital death. Post-procedural hospitalization was 4.6=4 days: 70% of
the patients were discharged home, 30% to municipal hospitals or to
rehabilitation. 30-day-mortality was 1.6%. Median follow-up of survival was 21
months: 12 deaths (18.8%) were reported, 6 due to cardiovascular causes (9.4%).
Median clinical follow-up was 13 months: only 1rePCI of LM was required.
Conclusion: CABG is the first-line treatment of LM disease, but in selected
cases PCI must be considered. When PCI is the choice of treatment, as IVUS is
not widely available, the use of high-pressure techniques can provide acceptable
long term results.

VENA P[’ILMONALIS TACHYQARDIA
ABLACIOJA ELEKTROANATOMIAI
TERKEPEZES SEGITSEGEVEL

Végh Eszter Miria, Széplaki Gibor, Sziligyi Szabolcs, Osztheimer
Istvian, Merkely Béla, Gellér Liszl6

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: supraventricularis tachycardia, elektroanatémiai térképezés,
radiofrekvencids abldcié

Ambulancidnkat egy 29 éves férfi beteg kereste fel tobb alkalommal
jelentkezd és EKG-val is dokumentalt palpiticiés panasszal. Az EKG
alapjin supraventricularis tachycardidt véleményeztiink és elektrofizio-
l6giai vizsgilatot javasoltunk.

A vizsgilat sordn a katéterek pozicionilisakor a ritmuszavar spontin
elindult, ciklushossza stabil 480 ms volt. A sinus coronarius katéteren
disztalist6l proximilis irdnyba terjedd ingeriiletet littunk, ezért bal pitvari
eredettinek gondoltuk a tachycardiit. KettSs transseptalis punkciét
végeztiink, lasso és hiitott fejd ablicids katétert juttattunk a bal pitvarba
és elektroanatémiai térképezést végeztiink CARTO3-rendszerrel. Az
aktivicids térkép szerint a tachycardia fékusza a bal fels§ vena pulmo-
nalis szdjadékandl helyezkedett el. Abliciét kezdtiink a legkordbbi
aktivici6 helyén. Az els6 abliciés ponton akcelericiét figyeltiink meg,
majd megillt a ritmuszavar. Elvégeztiik az adott véna anatémiai izo-
liciGjit, amely végén sikertilt igazolni a kétiranya blokkot. A ritmuszavar
30 perc virakozds utin sem volt kivilthatd, a kontroll Holter-vizsgilat
nem mutatott ritmuszavart, a beteg az ablicié 6ta panaszmentes.

A v. pulmonalis tachycardia a supraventricularis ritmuszavarok azon
fajtdja, amely minden életkorban el6fordulhat, az EKG alapjin a
diagnézis nem mindig egyszerd. A részletes elektroanatémiai térképezés
az ilyen ritmuszavarok diagnosztikdjiban rendkiviil fontos, bir
diagnoézis a tradicionilis elektrofizioldgiai médszerekkel is igazolhat6. A
fokdlis v. pulm. ritmuszavarokndl a fékusz ablicidja is elég lehet, azon-
ban a ritmuszavar rekurrencidja teljes véna izolici6 esetén alacsonyabb.

ABLATION OF PULMONARY VEIN
TACHYCARDIA WITH ELECTROANATOMICAL
MAPPING

Eszter Miéria Végh, Gibor Széplaki, Szabolcs Szildgyi, Istvin
Osztheimer, Béla Merkely, LiszI6 Gellér
Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: supraventricular tachycardia, electroanatomical mapping,
radiofrequency ablation

A 29-year-old male came to Heart Center's outpatient clinic with palpitation
and documented arrhythmia in several occasion. According to ECG supra-
ventricular tachycardia was diagnosed and electrophysiological examination was
suggested. During the examination arrhythmia got spontaneously started at
catheter positioning, the cycle length was stable 480 ms. On the coronary sinus
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catheter the activation spread from distal to proximal poles, hence left atrial
origin was supposed. Double transseptal puncture was performed, lasso and
irrigated tip catheter was introduced into the left atrium and electro-anatomical
mapping was executed with CARTO3 system. After the electro-anatomical
mapping the origin of tachycardia was located at the ostium of left superior
pulmonary vein. Ablation was started at the earliest activation point, where
acceleration was observed and the arrhythmia stopped after the first ablation.
Pulmonary vein isolation was fulfilled at the end bidirectional block could be
confirmed. After 30 minutes the arrhythmia was not inducible. The Holter-
examination was negative and the patient has no symptoms since the ablation.
The pulmonary vein tachycardia is a supraventricular arrhythmia, that can
occurred in any age, but the diagnosis after the ECG is not always simple. The
detailed electro-anatomical mapping is very important in the diagnosis of this
kind of arrhythmias, but it can be verified with the traditional
electrophysiological methods as well. Focal ablation might be enough in this
arrhythmias, however total isolation of pulmonary veins is more efficient.

DOBUTAMIN STRESSZ ECHOKARDIOGRAFIA
SZEREPE A KOSZORUER-BETEGSEG
DIAGNOZISABAN

Voloncs Bernadett, Szilird Ménika, Sydé Zoltin, Nagybaczoni Béla,
Andrissy Péter, Rubéczky Gibor, Zamolyi Kéroly

F&varosi Onkorminyzat Bajcsy Zsilinszky Kérhiz, Kardiologia,
Budapest

Kulcsszavak: koszoriiér-betegség, Dobutamin stressz echokardiogdfia

Hittér: Az ergometrids vizsgilat széles korben elterjedt a koszoraér-
betegség diagnosztikdjaban (CAD) és a prognozis becslésében. Noha
relative olcsé, hasznilhatésiga korlitozott mivel egy-ér betegség
kimutatdsindl szenzitivitisa szuboptimilis és nyugalmi EKG-eltérések
fennilldsa esetén specificitisa gyenge. Az ergometriival 6sszehasonlitva
a gyogyszeres SPECT és dobutamin stressz echokardiogrifia (DSE)
precizebb vizsgilat a CAD kimutatisa tekintetében.

Eredmények: 2010-ben osztilyunkon 6sszesen 289 DSE tortént CAD
diagnosztizilisa céljibdl. Ennck sorin, 66 esetben volt iszkémia
provokilhaté. Koronarografids vizsgilat 28 esetben (valédi pozitiv)
igazolt coronaria stenosist és 28 esetben (il pozitiv) a coronaridk fali
egyenetlenségét igazolta. 10 esetben a koronarogrifiis vizsgilat nem
tortént. Negativ DSE teszt (n=223) esetén 3 esetben tortént koronaro-
grifids vizsgilat, amely ép koronarogrammot mutatott, a tbbi beteg
esetében a negativ DSE-teszt eredményét a kontrollvizsgilat sorin a
klinikai tiinet és panaszmentesség jelentette. Az osztilyunkon végzett
DSE-vizsgilatok a provokilhat iszkémia tekintetében 89%-os speci-
ficitdssal és 100%-os szenzitivitdssal igazolta a koszoruér-betegség
fennilldsit. A vizsgilatok pozitiv prediktiv értéke 50%-os mig negativ
prediktiv értéke 100%-os volt.

Kovetkeztetés: A konnyen elérhetS terheléses vizsgilatok koziil az
ergometria a legszélesebb korben hasznilt, a DSE pedig a legjobb az
Cletképesség vizsgilatiban. A SPECT-el 6sszehasonlitva a DSE maga-
sabb specificitist, konnyebben elérhetd, olesébb és legfSképpen sugir-
artalom-mentes.

DOBUTAMINE STRESS ECHOCARDIOGRAPHY
IN DIAGNOSIS OF CORONARY ARTERY
DISEASE

Bernadett Voloncs, Ménika Szilird, Zoltin Sydo, Béla Nagybaconi,
Péter Andrissy, Gibor Rubdczky, Kiroly Zamolyi

Department of Cardiology, Bajcsy-Zsilinszky Teaching Hospital,
Budapest

Keywords: coronary artery disease, stress echocardiography

Background: Exercise ECG stress testing is the most widely used test for
detection of coronary artery disease (CAD) and assessment of prognosis.
Although relatively inexpensive, its use is limited by suboptimal sensitivity for
detecting single-vessel disease and poor specificity in the presence of resting ST
abnormalities. When pharmacological SPECT and dobutamin stress
echocardiography (DSE) were compared with ECG stress testing, the earlier
were the favorable, since they provide enhanced accuracy for detecting CAD.
Results: In 2010, in our department 289 DSE were performed for detecting
CAD. Ischaemia could be detected at 66 patients. 28 of them had significant
CAD (true positive), 28 had mild coronary atherosclerosis (fals positive) and in
10 cases coronarography was not performed. Among the 223 patients, where

DSE could not provoke ischaemia only in 3 cases occurred coronarography with
negative result. The rest of these patients were angina-free at control, which
could prove the negative result of the DSE. On our department the overall
sensitivity and specificity of DSE for detecting CAD was 100% and 89%
respectively. The positive predictive value was 50% and the negative predictive
value was 100%.

Conclusion: Among the available stressors exercise is the most used DSE is the
best test for viability. Comparing SPECT to DSE the advantages of DSE
include higher specificity, wider availability, lower cost, and, most importantly,
its radiation-free nature.

MIOKARDIALIS BRIDGE OKOZTA
SZEPTUMDEFEKTUS?

Zoka Andris, Birczi Gyorgy, Becker Divid, Berta Baldzs, Edes Istvin,
Jambrik Zoltin, Nardai Sindor, Ruzsa Zoltin, Szabé Gyorgy,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: bridge, infarktus, VSD, szeptum, aneurizma

Bevezetés: A miokardiilis bridge (MB) altaliban jéindulatinak tartott
velesziiletett elviltozds, amelyet koronarogrifia sorin 1,5-16%-os
gyakorisiggal irnak le. Irodalmi adatok alapjin az MB tarthat6
felel6snek egyes esetekben akut korondria szindréma, malignus kamrai
aritmia, hirtelen szivhalil kialakuldsiért. Interaktiv esetbemutatisunk-
ban egy ritka, potencidlisan életveszélyes szovédmény kialakuldsit okozd
MB-s beteg kértorténetét mutatjuk be.

Esetbemutatds: Sz. Gy. 88 éves nébeteg felvételére 20 6rija fennilld
mellkasi fijdalom, EKG-n ismeretlen ideje fennallé bal Tawara-szir-
blokk miatt kertilt sor. Urgens koronarogrifia sztikiiletet nem igazolt, a
LAD ko6zEpsé harmadiban jelentSs diasztolés dramldsi zavart okozd
MB-t irt le. (hossza: 19,1 mm, minimalis szisztolés lumen dtméré: 0,91
mm ) Intervencié nem tértént. A legmagasabb CKMB-érték 77 U/l volt.
Echokardiogrifia az anterior septum disztilis harmadiban 22X15 mm-es
aneurizmit irt le, amelyen keresztiil keskeny VSD jet volt detektilhatd
(cstics gr: 100 Hgmm). A fenti diagnézist MR-vizsgilat is megerGsitette
(Qp/Qs: 1,75), amely egytittal a VSD iszkémids eredetét igazolta.
Tekintettel a beteg életkorira, NYHA II funkciondlis 4llapotira
konzervativ kezelés mellett dontottiink, felvetve a VSD katéteres zaras
lehetGségét, amennyiben funkciondlis dllapota romlana.

Megbeszélés: A ventrikuldris szeptumdefektus a miokardidlis infarktus
relative ritka mechanikus szév8dménye. MB okozta szivinfarktus
szovédményeként jelentkez$ ventrikuliris szeptumdefektus irodalmi
ritkasag.

VENTRICULAR SEPTUM DEFECT CAUSED BY
MYOCARDIAL BRIDGE?

Andris Zoka, Gyorgy Barczi, Divid Becker, Balizs Berta, Istvin Edes,
Zoltan Jambrik, Sindor Nardai, Zoltin Ruzsa, Gyorgy Szabd,

Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: bridge, infarction, VSD, aneurism

Introduction: The myocardial bridge (MB) is generally known to be a benign
congenital anomaly with an incidence of 1.5-16% based on coronarographic
examination results. According to bibliographic data, MB may cause acute
coronary syndrome, malignant ventricular arrhythmia and sudden cardiac death.
In our interactive presentation we introduce a case of a MB-carrying patient
with a rare but potentially life-threatening complication.

Case report: Sz. Gy. 88 years old woman patient had been hospitalized with
20 hours period of chest pain, left bundle branch block on the ECG for
unknown time. Significant stenosis could not be certified with urgent
coronarography, a myocardial bridge (lenght: 19.11 mm, minimal systolic lumen
diameter: 0.91 mm) was described on the middle tierce of LAD. Intervention did
not happen. The highest CKMB was 77 UJI. Echocardiography described a
22%15 mm aneurysm on the distal tierce of the anterior septum, in which a
narrow VSD jet was detected (peak gr: 100 mmHg). We confirmed the
diagnosis with MR (Qp/Qs: 1.75), which certified the ischaemic origin of the
VSD. In consideration of the patient's age, NYHA II functional stage, we opted
for conservative treatment, reserving the possibility of transcatheter occlusion of
the defect in case the functional stage deteriorates.

Discussion: The ventricular septum defect is a relatively rare mechanic
complication of myocardial infarction and especially rare complication of heart
attack caused by MB.
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KOMPLIKACIOK MIATTI REOPERACIOK
BEULTETHETO KARDIOVERTER
DEFIBRILLATOROS BETEGEKBEN -
FERFIAK ES NOK KOZOTTI KULONBSEGEK

Duray Gabor Zoltin, Bauernfeind Tamis, Erkapic Damir,

Schmitt Jérn, Hohnloser Stefan

J. W. Goethe University, Dept of Medicine, Div of Cardiology, Section
Clinical Electrophysiology

Kulcsszavak: kardioverter defibrilldtor, komplikdcié, ndi nem

Kilonféle kardiovaszkuliris beavatkozisokhoz kapesolédé kompliki-
ciok gyakrabban fordulnak el6 néknél. Nem ill elegendS adat arrél
rendelkezésre, hogy a magasabb nd&i komplikiciés kockizat az ICD-
betegekre is vonatkozik-e. Vizsgilatunk célja a komplikdcidk miatti
reopericik elemzése egy konszekutiv ICD-populicidban, kiilonos
tekintettel a nemek kozotti kiilonbségekre.

Modszer: Intézetiinkben 2000 janudrja és 2006 decembere kozotti Gsszes
ICD-beiiltetésen itesett beteget elemeztiik. Osszehasonlitottuk az
Osszmortalitdst, a komplikdcié miatti reopericiok éves és kumulativ
gyakorisigit a nemek szerint.

Eredmények: Vizsgilatunkban 816 konszekutiv beteget (19% n8, 62+12
&v, 69% iszkémids cardiomyopathia, 52% primer prevenciés ICD, EF
33+13%) 37+12 hénapig kovettiink. Az Ssszmortalitisban nem volt
kiilénbség a nemek kozott (125 beteg, a ndk 14%, a férfiak 16%-a; p=ns,
HR: 0,92, 95% CI: 0,55-1,53, p=0,916). A normal telepkimeriilés miatti
152 telepeserén kiviil 110 esetben kertilt sor ICD-komplikicié miatti
reopericiora (5,2%/betegév): elektrédakomplikicié (kimozdulis, torés,
oversensing, exit block) 81 esetben (3,8%), telepfiiggd komplikicié
(hardware/safety alert, generitor zseb) 29 esetben (2,9%), infekcié 4
(0,6%) esetben allt a hittérben. A komplikdcié miatti reopericidk évi
gyakorisiga férfiaknil 3,7%, ndk esetében 7,7% (HR 1,8, 95% CI:
1,2-2,8, p=0,006). Ez a kiilonbség elsGsorban a teleppel kapcsolatos
reoperacidkndl mutatkozott: férfiakban 0,6%, nékben 3,3%, (HR 4,9,
95% CI: 2,3-10,6, p=0,001). Az elektrédakomplikicié miatti reoperaciok
esetében nem volt észlelhetd kiilonbség a nemek kozott (4,4% vs. 3,0%,
p=ns).

Kovetkeztetések: A vizsgilt konszekutiv ICD populiciéban nem volt
mortalitisbeli kiilonbség férfiak és nék kozott. A komplikdcidk miattti
reopericidk ardnya a modern technolégia és hosszt tiva tapasztalatok
cllenére is jelent8s. Beteganyagunkban a néi nem a reopericiot igényld
ICD komplikiciok prediktora.

COMPLICATION RELATED SURGERY IN
IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATOR RECIPIENTS - DIFFERENCES
BETWEEN MALE AND FEMALE

Gébor Zoltin Duray, Tamds Bauernfeind, Damir Erkapic,

Jorn Schmitt, Stefan Hohnloser

Section Clinical Electrophysiology, Division of Cardiology, J.W.Goethe
University

Keywords: cardioverter defibrillator, Complication, Female gender

Female patients are prone to a higher risk for complications during different
cardiovascular interventions. Whether the complication rate is similarly higher
in_female ICD recipients was not reported. The aim of our study was the gender
specific analysis of the need of complication related surgery in a consecutive ICD
population.

Methods: All ICD recipients implanted at our institution between /2000 and
12/2006 were analyzed. Gender dependent comparison of all cause mortality,
annual and cumulative incidence of complication related surgery of the ICD
system was petformed.

Results: In this study 816 consecutive patients (pts; 19% female, 6212 years,
69% ischemic cardiomyopathy, 52% primary prophylactic ICD indication,
LVEF 33%13%) were followed for 37+12 months. No gender specific
difference was observed in the all cause mortality (125 ptn, female: 14% vs. male
16%; p=ns, HR: 0.92, 95% CI: 0.55-1.53, p=0.916). The 152 cases of normal
battery depletion were excluded leaving 110 surgery for ICD system
complications, 5.2% per pt-year: lead-related problems (dislodgement, fracture,
oversensing, exit block) in 81 (3.8%) and generator-related problems
(hardware/safety alert, pocket) in 29 pts (2.9%), including system infection in 4
pts (0.6%). The annual incidence of system revision due to complication was

3.7% in men compared to 7.7% in women (HR 1.8, 95% CI: 1.2-2.8,
p=0.006). This difference was mainly observed in generator related revisions:
male 0.6% vs. female 3.3% (HR 4.9, 95% CI: 2.3-10.6, p=0.001). No
difference was observed in the lead specific complications between the genders
(4.4% vs. 3.0%, p=ns).

Conclusion: No gender specific difference in the mortality was observed in our
consecutive ICD patient population. Complication related surgery is significant
even with the modern technology and long lasting experience. Female gender is
a predictor of ICD complications leading to surgery in this population.

KLINIKAILAG OPTIMALIS BAL KAMRAI
ELEKTRODAPOZICIO A SZIV )
RESZINKRONIZACIOS KEZELESE SORAN.
VALOBAN LETEZIK?

Herczku Csaba, Laczké Gergely, Clemens Marcell, Nagy-Bal6 Edina,
Kun Csaba, Sindorfi Gabor, Tint Diana, Edes Istvin, Csanadi Zoltin
DEOEC, Kardiolégiai Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: kardidlis reszinkronizdcids kezelés, elektréda pozicid,

ejekcids frakcié

A klinikailag optimdlis bal kamrai (BK) elektréda pozicié a sinus coro-
narius (SC) dgrendszerében a sziv reszinkroniziciés kezelése (CRT) so-
rin vita tirgyit képezi. Tanulminyunk célja a BK-elektréda pozicié
klinikai és echokardiografids paraméterekre, valamint az optimilis prog-
ramozhaté interventrikuldris (VV) iddzitésre gyakorolt hatdsinak
vizsgilata volt CRT sorin.

Modszerek: 111 CRT-implanticién itesett dilatativ cardiomyopathidban
szenved§ beteget (63210 év, 70% férfi, 28% iszkémiis, ejekciés frakceid
(EF): 2626%) vontunk be a tanulminyba. A betegeket 4 csoportba
osztottuk a BK-elektréda pozicidja alapjan: poszterior (22%), laterilis
(60%), anterolaterilis (10%) és sebészileg implantilt (8%) kategoridba.
Megvizsgiltuk a preoperativ demogrifiai és a pre- és posztoperativ
klinikai (NYHA osztily) és echokardiogrifids (EF, BK dtmérdk)
paramétereket az ingerld helyek fiiggvényében. 66 beteg esetében
echokardiografiis médszerrel meghatiroztuk az optimilis VV-idét.
Eredmények: Nem volt szignifikins kiilonbség a betegcsoportok kozott
a demogrifiai adatokban, a preoperativ EF-ban és NYHA osztilyban.
Az SC-ben elhelyezett elektrédik csoportjai szignifikins javuldst
mutattak valamennyi klinikai és echokardiogrifiis paraméterben (p
<0,004) de a csoportok kozott nem volt szignifikins kiilonbség. A
sebészi elektréda csoport nem mutatott szignifikins javulist sem
klinikailag, sem az EF-ben, de a preimplanticiés BK végdiasztolés
atmérd szignifikdnsan nagyobb volt ezekben a betegekben (p=0,04). Az
elektrédapozicié nem befolyisolta szignifikdnsan az optimélis VV-idét,
ami azt jelezheti, hogy az eltéré ingerlShelyek reszinkronizicids
hatdsiban nem volt kiilonbség.

Kovetkeztetések: A hirom SC-csoportban a CRT-re adott vélaszban és
az optimalis VV id6zitésben észlelt kiilonbségek hidnya alapjdn nem iga-
zolhat6 kiemelked8en optimilis elektrédapozicié. A jelentGsebb BK
dilatdci6 magyarizhatja a sebészileg implantilt csoport hidnyzé terdpids
vélaszit.

CLINICALLY OPTIMAL LEFT VENTRICULAR
LEAD POSITION IN CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY. DOES IT
EXIST?

Csaba Herczku, Gergely Laczkd, Marcell Clemens, Edina Nagy-Bald,
Csaba Kun, Gibor Sindorfi, Diana Tint, Istvin Edes, Zoltin Csanadi
Institute of Cardiology, University of Debrecen — Medical and Health
Science Center, Debrecen

Keywords: cardiac resynchronization therapy, electrode position, ejection
fraction

The clinically optimal position of the left ventricular (LV) lead in the tributary
of coronary venous system in cardiac resynchronization therapy (CRT) is still
under debate. The purpose of our study was to investigate the impact of the LV
pacing site on the clinical and echocardiographic outcome in CRT patients (pts)
and to evaluate their influence on the optimal programmed interventricular
(VV) timing.

Methods: 111 pts after CRT implantation (63%10 years, 70% male, 28%
ischemic) with dilated cardiomyopathy (ejection fraction (EF): 26+6%) were
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included in the study. Four patient groups were defined by the LI lead position
as posterior (22%), lateral (60%), anterolateral (10%) and surgical (8%). We
evaluated the preoperative demographic and pre-and postoperative clinical
(NYHA stage), and echocardiographic data (EF, LV diameters) of the different
pacing sites and in 66 pts the optimal V'V timing was determined by
echocardiography.

Results: There was no significant difference in the demographic data, pre-
operative EF and NYHA stage between the patient groups. All pts group with
a CS electrode demonstrated highly significant clinical and echocardiographic
improvement (p<0,004 for all parameters) but there was no significant
difference between the different pacing sites. The surgically implanted group
failed to improve significantly both clinically both in the EF but the preoperative
LV enddiastolic diameter was significantly greater in these pts (p=0,04). The
lead position not influenced significantly the optimal V'V timing and this result
may reflect the lack of differences in the resynchronization effect of different LV
pacing sites.

Conclusions: The lack of difference in the clinical response to CRT and
optimal V'V timing in the three groups of CS casts doubt about the existence of
an optimal lead position. The more dilated LV may explain the failed
improvement in the surgical group.

BRIDGE TO CRT: RESZINKRONIZACIOS
KEZELES CATECHOLAMIN ES IABP
DEPENDENS SZIVELEGTELEN BETEGNEL

Kis Zsuzsanna, Som Zoltin, Sz8ke Sindor, Zupin Kristof,
Pir6th Zsolt, Andréka Péter, Csillik Andrea, Temesvari Andris,
Kardos Attila, Foldesi Csaba

Gottsegen Gyodrgy Orszigos Kardiolgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: reszinkronizdcié, szivelégtelenség, intraaortikus ballonpumpa
Hiattér: A stlyos, NYHA IV. stidiumu szivelégtelenségben szenvedd
betegek esetében elvégzett reszinkroniziciés kezelés (CRT) eredmé-
nyeirSl kevés adat dll rendelkezésre.

Célkitiizés: Egy NYHA IV. funkcionilis stidiumd, iszkémids cardio-
myopathia (CMP) talajin kialakult stlyos szivelégtelenségben szenvedd
betegnél végeztiink el sikeres reszinkroniziciés kezelést.

Modszer: Az 57 éves ismert iszkémids CMP-s, végstidiuma szivelégte-
len, korondria-revaszkularizicidra alkalmatlannak itélt beteget esetleges
szivtranszplanticié6 (HTX) lehet&sége miatt vizsgdltuk intézetiinkben.
EKG-n 180 ms széles QRS mellett BTSZB litszott, echo stilyosan csok-
kent szisztolés balkamra-funkciét (EF: 15%) mutatott. Obszerviciénk
sordn tartds VT okozta abortilt szivhaldl miatt intenziv részlegiinkre
keriilt. Rovid gépi lélegeztetés utin extubilhatd volt, keringése azonban
csak tartés dobutamin és intraaortikus ballonpumpa- (IABP) timogatis
mellett volt kompenzilt. HTX az idSkdzben explorilt multilocularis
vascularis szovédményekkel jar6 2. tipusti diabetes mellitus miatt nem
jott szoba. IABP leszoktatds ismételten sikertelen volt, reszinkronizicids
kezelés mellett dontottiink.

Modszerek: 29 napos IABP-kezelés utin a poszterolateralis célvéniba
juttatott unipoldris, és bipolaris jobb pitvari elektrédik segitségével j6
AV-vezetés miatt ,fusion CRT”-kezelést kezdtiink, az AV-, VV-késést
az IABP dltal mért értékek alapjin optimalizaltuk.

Eredmények: Az augmentilt artérids kézépnyomds azonnali emelke-
dését észleltiik, ami tartésnak bizonyult. Az implanticié utin 7 nappal
optimiélis gydgyszeres terdpia mellett az IABP-kezelés megsziintethetd
volt. Echo javulé szisztolés BKF-t (EF: 33%) mutatott. A beteg CRT-D
késziilékkel 55 nap utin NYHA II. stidiumban otthondba tivozott.
Megbeszélés: Az iszkémiids CMP okozta végstidiumi szivelégtelen
betegnél akut keringés dsszeomlis kovetkezett be. A sziikséges IABP és
dobutamin kezelés mellett az elektromos és mechanikus kamrai
aszinkrénia megoldisa betegiinknél tartés javulist eredményezett.

BRIDGE TO CRT: RESYNCHRONIZATION
THERAPY IN A CHATECHOLAMIN AND IABP
DEPENDENT HEART FAILURE PATIENT
Zsuzsanna Kis, Zoltin Som, Sindor Szdke, Krist6f Zupin,

Zsolt Piréth, Péter Andréka, Andrea Csillik, Andrds Temesviri,

Attila Kardos, Csaba Foldesi

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: resynchronization, heart failure, intra-aortic balloon-pump

Background: The benefits obtained with cardiac resynchronization therapy
(CRT) are controversial in end-stage heart failure (HF) patients.

Aims: To demonstrate a case of a HF patient in NYHA IV} who underwent
successful CRT.

Method: A 58 year-old man on optimal medical therapy (OMT) was referred
to our hospital with ischaemic cardiomyopathy and severe HF for heart trans-
plantation (HTX). The coronary status did not allow any form of revas-
cularisation. He was in NYHA IV} had LBBB (QRS: 180 ms) and severe left
ventricular (LV') systolic dysfunction (LVEF 15%). While he was in hospital,
he suffered sudden cardiac death caused by sustained V'T. Following successful
resuscitation mechanical ventilation, inotropic (dobutamine), and intra-aortic
balloon pump (IABP) therapy was started. Respiratory support was
discontinued after 48 hours, but his circulatory status did not improve. HTX
was contraindicated because of severe comorbidities. IABP could not be stopped.
Because of uncertain outcome of the patient, a ,temporary” CRT-P was
implanted to improve LV systolic function. CRT optimisation was guided by
monitoring intra-aortic pressure curve. The best haemodynamic result was
achieved by fusion CRT using the patient’s intact AV- and RBB conduction.
Results: Augmented mean arterial pressure increased after optimisation.
Control echocardiography showed no dyssynchrony. IABP was removed 7 days
after CRT-P implantation beside OMT, and after further 10 days, inotropic
support was also discontinued. 20 days after the implant, the system was
upgraded to a CRT-D. After 55 days of hospitalisation, the patient was
discharged in NYHA functional class II. Echocardiography showed improved
systolic LV function (EF: 33%).

Discussion: In our patient, not eligible for HTX, with inotropic and IABP
dependency, and LBBB, the CRT could improve LV systolic function, and
enabled to withdraw inotropic therapy and mechanical circulatory support, and
could serve as a bridge to CRT-D.

DYSSYNCHRONIA ES RITMUSZAVAROK
KIALAKULASA - MADIT-CRT VIZSGALAT

Kutyifa Valentina', Merkely Béla!, Gibinski Michal’,

Pouleur Anne-Catherine®, Knappe Dorit®, Wang Paul’, McNitt Scott®,
Zareba Wojciech?®, Solomon Scott?, J. Moss Arthur®

Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kézpont, Budapest

2SPSK nr7, Katowice, Poland

*Cardiovascular Division, Brigham and Women's Hospital, Boston MA,
United States

“‘Department of Medicine Stanford University Medical Center,
Stanford, CA, United States

SUniversity of Rochester Medical Center, Rochester, NY, United States

Kulcsszavak: kardidlis reszinkronizdcids kezelés, szivelégtelenség,
biventricularis ingerlés, dyssynchronia

Hattér: Vizsgilatunk célja a bal kamrai dyssynchronia és a kamrai
ritmuszavarok (kamrai tachycardia és kamrafibrillicié) kockdzatinak
vizsgilata volt, a MADIT-CRT (Multicentrikus Automata Implantil-
hat6 Defibrillitor és Kardiilis Reszinkroniziciés Kezelés) klinikai vizsgd-
latban résztvevd betegek esetében.

Modszer: Speckle-tracking echokardiogrifia segitségével mértiik a
transzverz dyssynchronia mértékét a kardidlis reszinkronizici6s kezelés
(CRT) megkezdése elStt és a 12 hénapos kontrollvizsgilat soran. A
transzverz dyssynchronidt a 12 miokardialis szegmens esetében (bazilis és
mid septum, laterdlis, anteroseptalis, poszterior, anterior és poszterior
Vizsgilatunk primer végpontja kamrai tachycardia (VT), kamrafibrillici6
(VF) el6forduldsa vagy halilozis volt. Misodlagos végpontnak az ICD-
lekérdezések sordn igazolt VT-t és VF-et tekintettiik.

Eredmények: A MADIT-CRT-vizsgilatban randomizicié sorin 731
beteg keriilt ICD-beiiltetésre, 1089 beteg CRT kezelésre. A
transzverz dyssynchroniit az ICD-csoportban 416 betegnél (57%), a
CRT-csoportban 661 beteg esetében (61%) hatiroztuk meg sikeresen.
A kezelés kezdetén mért bal kamrai dyssynchronia nem volt prediktiv
a kamrai ritmuszavarok kialakulisit illetGen. A 12 hénapos kontroll-
vizsgilat sordn mért bal kamrai dyssynchronia csokkenése a kovet-
kezményes VT/VF-epizédok és a haldlozds szignifikinsan
alacsonyabb kockdzatdval jirt egyiitt (p=0,001), a dyssynchronia
cs6kkenéssel nem rendelkez8 betegekkel Gsszehasonlitva. A relativ
kockdzat a klinikai viltozékra korrigilva (néi nem, iszkémiis
cardiomyopathia, QRS?150 msec, BTSZB, JTSZB) = 0,47, 95% CI:
0,27-0.81, p=0,007.
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Kovetkeztetés: A kezelés kezdetén mért bal kamrai dyssynchronia nem
titkrozi a betegek VT/VF rizikdjat a MADIT-CRT klinikai vizsglatba
bevont betegek esetében. A CRT-kezelés sordn bekovetkezett bal kamrai
dyssynchronia javuldsa szignifikinsan csokkenti a VT/VF-haldlozis,
valamint a VT/VF gyakorisigit enyhe, kozepes szivelégtelenségben
szenved§ betegek esetében.

DYSSYNCHRONY AND THE RISK OF
VENTRICULAR ARRHYTHMIAS IN THE
MADIT-CRT TRIAL

Valentina Kutyifa', Béla Merkely!, Michal Gibinsk?,

Anne-Catherine Pouleur’, Dorit Knappe®, Paul Wang*, Scott McNitt?,
Wojciech Zareba®, Scott Solomon’, Arthur J. Moss!

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

2SPSK nr7, Katowice, Poland

3Cardiovascular Division, Brigham and Women's Hospital, Boston MA,
United States

“Department of Medicine Stanford University Medical Center,
Stanford, CA, United States

SUniversity of Rochester Medical Center, Rochester, NY, United States

Keywords: cardiac resynchronization therapy, heart failure, biventricular
pacing, dyssynchrony

Background: The aim of this study was to investigate the association between
the left ventricular (L) dyssynchrony and the risk of ventricular tachycardia
(V'T) or ventricular fibrillation (VF) or death in patients enrolled in the
Multicenter  Automatic  Defibrillator Implantation Trial - Cardiac
Resynchronization Therapy.

Methods: Transverse dyssynchrony was measured at baseline and at 12 months
by speckle-tracking echocardiography by assessing the standard deviation of time
to peak strain_from 12 myocardial regions. The primary end point was V'T or
VF or death, secondary endpoints included VT or VF, determined based on
interrogation of ICDs.

Results: Transverse dyssynchrony was evaluated in 416 patients (57%) in the
ICD group and in 661 patients (61%) in the CRT-D group. LV dyssynchrony
at baseline before device implantation was not predictive for V'T/VE Decrease
in LV dyssynchrony during 12-month follow-up was associated with a
significantly lower risk of subsequent V'T/VF or death compared to patients
without decrease in LV dyssynchrony (p=0,001). Hazard ratio after adjustment
for clinical covariates=0.47, 95% CI: 0.27-0.81, p=0.007.

Conclusions: Baseline LV dyssynchrony does not reflect the risk of VI/VF in
MADIT-CRT patients. Improvement in LV dyssynchrony after CRT-D
implantation is associated with significantly reduced risk of V'T/VF/Death and
VT/VE in mild to moderate heart failure patients.

BAL KAMRAI ELEKTRODAPOZICIO ES
RITMUSZAVAROK KIALAKULASA: MADIT-CRT
VIZSGALAT
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Singh Jagmeet*, McNitt Scott®, Wang Paul’, Al-Ahmad Amin®,

J. Moss Arthur?, Klein Helmut®
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SDepartment of Medicine Stanford University Medical Center,
Stanford, CA, United States

Kulcsszavak: szivelégtelenség, kardidlis reszinkronizdciés kezelés, kamrai
tachycardia, kamrafibrilldcié, bal kamrai elektrédapozicié

Hattér: Kardidlis reszinkroniziciés kezelés (CRT) sordn a bal kamrai
elektréda pozicigja kulesfontossigii a reszponder rita névelésében.
Azonban, jelenleg nincs még adat arra vonatkozéan, hogy a bal kamrai
elektréda pozicidja befolydsolhatja-e kamrai ritmuszavarok (kamrai
tachycardia és kamrafibrillici) kialakuldsat.

Modszer: Meghatiroztuk a MADIT-CRT (Multicentrikus Automata
Implantilhaté Defibrillitor és Kardiilis Reszinkroniziciés Kezelés)
klinikai vizsgilatban részt vevs betegek esetében a bal kamrai elektroda
pozicigjat, biplane coronaria venogramok és posztoperativ mellkas-
rontgen (AP és lateralis) felvételek analizésével.

Eredmények: A MADIT-CRT klinikai vizsgdlatban 1089 beteg keriilt a
randomizicié sorin CRT kezelésre. A bal kamrai elektréda poziciot 799
betegben (73%) hatiroztuk meg sikeresen. A bal kamrai elektréda
pozici6ja 110 betegben (14%) a bal kamra cstcsi szegmense volt, anterior
poziciét 146 betegben (18%), laterdlis poziciét 450 betegben (56%),
poszterior pozicit 93 betegben (12%) taliltunk. Laterdlis vagy poszterior
bal kamrai elektréda pozicié esetén szignifikdnsan alacsonyabb volt a
kamrai ritmuszavarok el6forduldsa, mint anterior bal kamrai elektréda
pozicié mellett (p=0,011). A csticsi bal kamrai elektréda pozicié nem
bizonyult aritmogénnek, azonban emeclkedett mortalitdssal tirsult.
Multivariancia analizis sordn, klinikai viltozokra (néi nem, iszkémids
cardiomyopathia, QRS <150 msec, BTSZB, JTSZB) korrigilva, a laterilis
vagy poszterior bal kamrai elektrédapozicié esetén a kamrai
ritmuszavarok relativ kockdzata=0,57 (95% CI 0,38-0,85, p=0,007),
anterior elektrédapoziciéval 6sszehasonlitva.

Kovetkeztetés: CRT-kezelés sordn a poszterior vagy laterdlis bal kamrai
clektrédapozicié a kamrai ritmuszavarok kialakuldsinak alacsonyabb
rizikGjaval jar egytitt, mint az anterior bal kamrai elektrédapozicié.

LEFT VENTRICULAR LEAD POSITION AND
THE RISK OF VENTRICULAR ARRHY THMIAS
IN THE MADIT-CRT STUDY
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Jagmeet Singh’, Scott McNitt?, Paul Wang®, Amin Al-A, ad®,
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'Heart Center, Semmelweis University, Budapest

2SPSK nr7, Katowice, Poland

SUniversity of Rochester Medical Center, Rochester, NY, United States
“Massachusetts General Hospital Heart Center, Harvard Medical
School, Boston, MA, United States

*Department of Medicine Stanford University Medical Center,
Stanford, CA, United States

Keywords: heart failure, cardiac resynchronization therapy, ventricular
tachycardia, ventricular fibrillation, left ventricular lead position

Background: Appropriate positioning of the left ventricular (LV) lead for
cardiac resynchronization therapy (CRT) is of significant importance to increase
the response to CRT. However, no data are available regarding the influence of
LV lead position on the risk of ventricular tachycardia (V'T) or ventricular
fibrillation (VF).

Methods: The position of the LV lead was evaluated by means of biplane
coronary venograms and chest X-rays (anterior and lateral view) at the time of
CRT-device implantation in patients enrolled in the Multicenter Automatic
Defibrillator Implantation Trial — Cardiac Resynchronization Therapy
(MADIT-CRT).

Results: LV lead was evaluated in 799 patients and positioned at the LV-apex
in 110 (14%) patients, in the anterior position in 146 (18%) patients, lateral
position in 450 (56%) patients and posterior position in 93 (12%) patients. The
lateral or posterior CRT lead location was associated with a significantly lower
risk of VT/V'F than the anterior lead location (p=0.011). Apical lead position
was not arrhythmogenic although associated with increased mortality. After
adjustment for clinical covariates (female, ischemic cardiomyopathy, QRS =150
ms, LBBB, RBBB) the lateral or posterior LV lead location was associated with
a hazard ratio for VT/VF=0.57 (95% CI 0.38-0.85, p=0.007) as compared
to anterior LV lead location.

Conclusions: CRT therapy with posterior or lateral LV lead position is
associated with a decreased risk of arrhythmic events in comparison to anterior
lead location.

INT RAVA__SZKU]:‘ARIS DEEIBRILI_ATOR (PICD) -
AZ ESZKQZ BFULTETESENEK ES
STABILIZACIOJANAK KRONIKUS
KUTYAKISERLETI EREDMENYEI

Molnir Levente!, Gellér Lszl6', Sziligyi Szabolcs', Richey Mark?,
Sanders Eugene W2, Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kézpont, Budapest

InnerPulse, Research Triangle Park, NC, USA

*Inner-Pulse, University of North Carolina, Chapel Hill, NC, USA

Kulcsszavak: intravaszkuldris, ICD, intervencié
Elézmény: Kifejlesztésre keriilt egy perkutin bevezethetd, jobb kamrai
elektrédaval (RV) és a vena cava superiorban (SVC), valamint a vena cava
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inferiorban (IVC) titinium eclektrédaval rendelkezé intravascularis
defibrillitor (PICD®).

Cél: A vizsgilat célja a beiiltetés technikai megvaldsithatésiginak és a
PICD® eszkdz stabilizicigjinak ellendrzése krénikus kutyakisérletben 3
hénapos utinkdvetéssel.

Modszer: Teljes altatisban, steril kortilmények mellett 6t kutyin (stly:
35-45 kg) a jobb vena femoralisba bevezet$ sheath-et helyeztiink. Ezen
keresztiil egy vezetddrotot helyeztiink el a bal vena jugularisba, a
misodik vezetdréton keresztiil a PICD® eszkozt az vena cavaba
vezettitk. Egy pozicionild eszkoz segitségével a defibrillitort a titin
clektrédiknak megfeleld magassigba helyeztiik a vena cava superiortdl
a vena cava inferiorig. Az dntigulé Nitinol stentet a vena jugularisba
juttattuk, majd azt depondlva a PICD® eszkozt a vena jugularisban
rogzitettitk. A jobb kamrai elektrédit (anéd) egy speciilis bevezetd
eszkozzel a jobb kamra csticsdba vezettitk és ott csavaros végz&dését
becsavarva rogzitettiik. A beavatkozdsok dtlag ideje 20 percnél révidebb
volt. Venogramot készitettiink a kilencvenedik napon.

Eredmények: Minden kutya jelentSs szovédmény nélkiil talélte a mdtéti
beavatkozist. Egy postoperativ hacmatomit észleltiink, amely 10 nap
alatt spontdn regredidlt. Mindegyik eszkéz a betiltetésnek megfeleld
poziciéban maradt, a rogzitd rendszer mozgisit, elmozduldsat kizartuk.
Venogrammal igazoltuk az SVC, IVC és a jugularis vénik dtjarhatosigit.
Az allatok a vizsgilat 90. napjiig mindvégig j6 dltalinos dllapotban voltak.
Kivetkeztetés: A PICD® gyorsan és biztonsigosan beiiltethetd eszkodz
kutyikban. Intravaszkuldris defibrillitor hosszt tiva behelyezése
kivitelezhetd.

INTRAVASCULAR DEFIBRILLATOR (PICD) -
CHRONIC IMPLANTATION AND DEVICE
STABILITY IN A CANINE MODEL

Levente Molndr!, Liszl6 Gellér!, Szaboles Szildgyi', Mark Richey?,
Eugene W. Sanders®, Béla Merkely!

'Heart Center, Semmelweis University, Budapest
InnerPulse, Research Triangle Park, NC, USA

*Inner-Pulse, University of North Carolina, Chapel Hill, NC,
USA

Keywords: intravascular, ICD, Intervention

Background: A percutaneously placed, implantable intravascular defibrillator
has been developed (PICD®) with a right ventricular (RV) single coil lead and
titanium electrodes in the superior vena cava (SVC) and the inferior vena cava
[1149)

Objective: This study evaluated the implant techniques as well as stability of the
PICD® during a 3 month period following placement of the device in a canine
todel.

Methods: Five hounds (wt=35-45Kg) were anesthetized and under sterile
conditions a custom sheath was introduced into the right femoral vein. Two
guidewires were placed in the left jugular vein and the PICD® advanced via
the right femoral vein over one of the wires into the vasculature. Utilizing a
delivery catheter the device was positioned such that the titanium electrodes
(cathodes) were located in the superior vena cava and the inferior vena cava. A
self-expanding Nitinol anchor was advanced to the jugular via the second
wire, and deployed to secure the PICD® in the vasculature. With a delivery
catheter the RV coil electrode (anode) was positioned in the RV apex and
screwed into place. The catheters, wires, and sheath were removed with an
average implant time of under 20 minutes. Venograms were performed at 90
days.

Results: All canines recovered from the surgical procedure without serious
adverse event. One post-op hematoma was observed which resolved
spontaneously within 10 days. All devices remained in the implanted position
with no evidence of anchor movement or migration. Venograms revealed patent
IVC and jugular veins in all animals. General condition of the animals was
deemed excellent at 90 days.

Conclusions: The PICD® can be rapidly and safely implanted in animals.
Long-term intravascular defibrillator placement is feasible in a canine model.
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KARDIALIS RESZINKRONIZACIOS TERAPIA
HOSSZU TAVU HATASA BIVENTRICULARIS
UPGRADE-EN ATESETT BETEGEINK )
KOREBEN, HOSSZU TAVU UTANKOVETES
Bogyi Péter, Kutyifa Valentina, Gellér Liszl6, Zima Endre,

Molnir Levente, Tahin Tamds, Sziligyi Szabolcs, Széplaki Gabor,
Osztheimer Istvin, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiol6giai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: kardidlis reszinkronizdciés terdpia, pacemaker, biventricularis
upgrade, hosszii tdvii utdnkovetéses vizsgdlat

Hittér: Az optimilis gyégyszeres terdpidra refrakter, stlyos szivelégtelen
betegeknél, széles QRS és jelentdsen csokkent szisztolés balkamra-
funkcié esetén hatékony, non-farmakoldgiis kezelési modszer a
kardilis reszinkronizicios terdpia (CRT).

Célunk: Intézettinkben 20052010 kozott kordbbi pacemaker-betiltetést
kovetSen CRT upgrade-re keriil§ betegeink utinkovetéses vizsgilata
volt.

Modszer: 119 esetben végeztiink, pacemakerrel (n=62), vagy implan-
talhat6 kardioverter defibrillitorral (n=59) rendelkez8 betegek esetében
biventricularis upgrade-et, atlagosan a pacemaker-betiltetést kivetSen
60,4%58,6 hénappal. Implanticié elStt és a kontrollvizsgilatok sorin
meghatiroztuk a QRS-szélességet, a NYHA stidiumot, a bal kamrai
cjekcids frakciot, a kisvérkori nyomadst és EQ-5D-kérd6iv segitségével
az életminGséget.

Eredmények: A betegek dtlagéletkora 70,2+9,7 év volt (97 férfi). Az
alapbetegség 77 esetben iszkémids DCM volt. Az itlagos utinkdvetési
id6 19+14,7 hénap volt, ez alatt 36 halileset tortént. CRT hatdsira
szignifikdnsan csokkent a QRS szélessége (175311 vs. 140+32,2;
p<0,001), a mitralis inszuffitiencia mértéke (2,4+0,9 vs. 2,0+0,9;
p=0,032), és a kisvérkori nyomds (48,3+13,8 vs. 41,3+11,2; p<0,001); mig
szignifikdnsan javult a betegek bal kamrai ejekcids frakcidja (29,8+7,6
vs. 35,9£8,4; p<0,001) és NYHA funkcionilis stidiuma (3,020,8, vs.
2,420,8; p<0,001). Szignifikins javulist mutatott a betegek szubjektiv
életmindsége is, mind a vizudlis analég skilaval (46,5+22,1vs. 60,6+21,1;
p<0,001), mind a kérd6ives vilaszok alapjin késziilt index-szammal
mérve (0,59+0,29 vs. 0,75+0,23; p<0,001). A komorbiditisi adatokat
Cox-regressziéval vizsgilva a mortalitis fiiggetlen tényezdjének
bizonyult a koribbi PCI (p=0,047), a mélyvénds trombézis (p=0,03), a
ttidGembdlia (p=0,008), a kisvérkori nyomas mértéke (p=0,026), illetve a
beavatkoziskor mért urea szint (p=0,021).

Kovetkeztetés: CRT upgrade hatdsira jelentSs klinikai és életmingség
javulist tapasztaltunk koribban pacemaker-betiltetésen atesett bete-
geink korében. Vizsgilatunkban a csokkent vesefunkcid, az iszkémids
eredet és a jobb szivfél stitusa a mortalitis prediktiv tényezGjének
mutatkozott.

EFFECTS OF LONG-TERM
RESYNCHRONIZATION THERAPY IN
PACEMAKER PATIENTS UPGRADED TO
BIVENTRICULAR PACING, A SINGLE-CENTER,
LONG-TERM FOLLOW-UP STUDY

Péter Bogyi, Valentina Kutyifa, Liszlé Gellér, Endre Zima,

Levente Molndr, Tamds Tahin, Szabolcs Sziligyi, Gibor Széplaki,
Istvin Osztheimer, Béla Merkely

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: cardiac resynchronization therapy, pacemaker patients,
biventricular upgrade, long-term follow-up study

Backgound: Cardiac resynchronization therapy (CRT) is an effective, non-
pharmacological treatment modality in patients with severe symptomatic,
therapy-refractory heart failure wide QRS and a severe left ventricular systolic
dysfunction. Objective: To assess the effects of cardiac resynchronization
therapy in pacemaker patients upgraded to CRT between 2005-2010.
Methods: 62 pacemaker and 59 1CD patients with a device implanted for
60,4%58,6 months were upgraded to CRT. Clinical, echocardiographic and
electrocardiographic data were evaluated before the device implantation and
during the follow-up visit. The quality of life was assessed using the EQ-5D
questionnaire.

Results: 77 of 119 patients had ischaemic cardiomyopathy (mean age 7010
years, 97 male). During the mean follow-up duration of 19%15 month, 36
patients died of cardiac and non-cardiac causes. QRS duration (175+31.1 vs.

140£32.2 ms; p<0.001), the degree of mitral insufficiency (2.4%0.9 vs.
2.0+0.9; p=0.032), and the pulmonary artery pressure (48.3%=13.8 vs.
41.3+11.2 mmHg; p<0.001) decreased significantly during the follow-up. The
decrease in QRS duration was associated with a significant improvement of the
left ventricular systolic ejection fraction (29.8%7.6 vs. 35.9%8.4%; p<0.001) and
improvement of the clinical status (NYHA functional class 3.0£0.8, vs. 2.420.8;
p<0.001). The beneficial clinical effects were associated with the improvement of
the quality of life, as assessed both by visual analog scale (46.5+22.1 vs.
60.6+21.1; p<0.001) and by the clinical composite score (0.59%0.29 vs.
0.75+0.23; p<0.001). Multivariate survival analysis using Cox's regression
model showed previous PCI (p=0.047), deep vein thrombosis (p=0.03),
pulmonary embolism (p=0.008), pulmonary artery pressure (p=0.026) and
baseline urea level (p=0.021) to be an independent predictor of mortality.
Conclusions: CRT upgrade in pacemaker and ICD patients resulted in
significant improvement of clinical and echocardiographic parameters as well as
in improvement of the quality of life. In our study population, renal dysfunction,
ischaemic cardiomyopathy and the status of the right ventricle were independent
predictors of mortality.

KARDIALIS RESZINKRONIZACIOS KEZELES-
BEN RESZESULO, SZIVELEGTELENSEG
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Hadttér: A kardidlis reszinkroniziciés kezelés (CRT) hatdsossigit
jelentSsen novelheti a megfelel§ betegszelekcid, a gydgyszeres kezelésitk
optimalizdlisa és a betegek szivelégtelenség ambulanciin torténd
gondozisa.

Cél: Annak vizsgilata, hogy az el6bb felsoroltak megvalésulisa mellett
milyen a CRT-P é CRT-D-ben részesiil§ betegek klinikai reszpon-
deritdsa és talélése.

Betegek és modszerek: A Honvédkorhiz-AEK Szivelégtelenség ambu-
lancidjin gondozott 111 CRT-P-ben és CRT-D-ben részesiilt beteget
itlag 37,6+22,6 hénapig kovettitk (életkor: 62,2+10,4 év, férfi: 78,4%,
iszkémids etiolégia: 34,9%, diabetes mellitus: 36,9%, NYHA funkcionilis
osztaly: 2,7+0,8, szisztolés vérnyomds: 115,1+22,6 Hgmm, szivfrek-
vencia: 75,3+16,6/min, bal kamrai ejekciés frakcié (BKEF): 26,8+6,4%,
végdiasztolés dtmérs: 73,18,9 mm, mitralis regurgiticié foka: 1,60,9,
pitvarfibrillicié: 22,6%, QRS tartam: 159,9+31,9 ms, bal Tawara-szir-
blokk: 88,7%, becsiilt GFR: 59,0+21,0 ml/min, gydgyszeres kezelés: béta-
blokkol6: 94%-86%-ban a céldézis felét eléré vagy meghalad6 adagban,
73%-ban céldézisban, ACE-gitl6/ARB: 94%, direkt értigits: 66%,
furosemid: 88% (dtlagddzis: 62,1 mg/nap), thiazid diuretikum: 68%,
aldoszteron-antagonista: 69%, digoxin: 31%). CRT-P-t 56,8%-ban, CRT-
D-t 43,2%-ban alkalmaztunk. A betegek rendszeres pacemaker
ellendrzésben is részesiiltek.

Eredmények: A beiiltetés utin fél, egy és két évvel a NYHA flo.
(2,72+0,87 vs. 1,7120,77 [p<0,01] vs. 1,69+0,75 [p<0,01] vs. 1,69+0,85
[p<0,01]) és a BKEF (26,8%6,4 vs. 33,7%8,6 [p<0,01] vs. 34,7+9,3
[p<0,01] vs. 34,7%9,4 [p<0,01]) szignifikdnsan javult. Hat hénap utin a
NYHA f. o. a betegek 80%-dban legalibb egy osztilynyit javult. A
betegek 72%-dban észleltiink BKEF javuldst. Az 1, 2 & 3 éves talélési
ardny 98,2%, 92,9% és 79,1% volt.

Kovetkeztetés: A megfelel§ betegszelekcid, a gydgyszeres kezelés opti-
malizilisa és a betegek szivelégtelenség ambulanciin térténd gondozisa
a CRT-P- és CRT-D-kezelés hatdsossigit novelheti, és kedvezd klinikai

CLINICAL RESPONDER RATE AND SURVIVAL
OF PATIENTS RECEIVING CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY AND
FOLLOW-UP AT A HEART FAILURE CLINIC
Miklés Dékany!, Barna Szabé!, Noémi Nyolczas',

Gébor Zoltdn Duray', Albin Szabd', Bettina Ancsin!, Tiinde Borsdnyi!,
Andrea Molnir!, Gergely Zoltdn?, Rébert Gibor Kiss'
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Background: Optimal patient selection, optimization of medical therapy and
Sfollow-up at a heart failure clinic may significantly improve the effectivity of
cardiac resynchronization therapy (CRT). Aim: To investigate the clinical
responder rate and survival of patients with CRT-P and CRT-D, in the
presence of the previous factors.

Patients and methods: 111 patients treated at our Heart failure clinic and
receiving CRT-P or CRT-D were included in the study (age: 62.2%10.4 years,
male: 78.4%, ischemic etiology: 34.9%, diabetes mellitus: 36.9%, NYHA
functional class: 2.7%0.8, systolic blood pressure: 115.1%22.6 mmHyg, heart rate:
75.3%16.6/min, left ventricular ejection fraction (LVEF): 26.8+6.4%,
enddiastolic diameter: 73.1%£8.9 mm, grade of mitral regurgitation: 1.6+0.9,
atrial fibrillation: 22.6%, QRS duration: 159.9%31.9ms, left bundle branch
block: 88.7%, estimated GFR: 59.0%21.0 ml/min, medical therapy: beta-
blocker: 94% — at least half of target dose in 86%, on target dose in 73% —,
ACE-inhibitor/ARB: 94%, direct vasodilators: 66%, furosemide: 88% (mean
dose: 62.1 mg/day), thiazide diuretic: 68%, aldosterone antagonist: 69%,
digoxin: 31%). In 56.8% of cases CRT-D, in 43.2% CRT-D has been applied.
Patients were followed for 37.6£22.6 months and had a regular pacemaker
checkup too.

Results: Six months, one and two years after device implantation NYHA
Sfunctional class [2.7220.871.7120.77 (p<0.01) vs. 1.69%0.75 (p<0.01) vs.
1.69%0.85 (p<0.01)] and LVEF [26.8+6.4=33.7%8.6 (p<0.01) vs. 4.7£9.3
(p<0.01)-=34.7£9.4 (p<0.01)] improved significantly. NYHA class after 6
months improved at least 1 grade in 80% of patients. Improvement of LVEF
was observed in 72% of patients. 1, 2 and 3 years survival rates were 98.2%,
92.9% and 79.1%.

Conclusion: Appropriate patient selection, optimization of medical therapy
and follow-up at a heart failure clinic may improve the effectivity of CRT-P
and CRT-D, and may result in a_favourable responder and survival rate.

IGAZOLHATO-E ONALLO DIASZTOLES
DISZFUNKCIO HYPERTROPHIAS
CARDIOMYOPATHIABAN?

Halmai LiszI6!, Kardos Attila?, Sepp Rébert?, Csanddy Mikl6s®,
Varga Albert®, Forster Tamis®

ISZTE, AITI, Belgyogyiszati Intenziv Osztily, Szeged
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Foundation Trust, The UK
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Kulcsszavak: hypertrophids cardiomyopathia, diasztolés diszfunkcid, szoveti
Doppler-analizis

A hypertrophiis cardiomyopathiira (HCM) jellemzd kotGszoveti fibrosis
befolyisolja a bal kamra aktiv és passziv tulajdonsigait. A diasztolé korai
szakaszdra hatdssal van a megel6z3 szisztolé is, emiatt a hagyomdnyos
diasztolés mutatdk specificitisa kérdéses HCM-ben. A miokardialis
széveti deformécié (MDI) analizisével (strain € és strain rate SR) a bal
kamra miikodése kvantitativ médon vizsgalhato.

Célkitiizések: Megvizsgiltuk, ad-e tobblet informéciét az MDI mérése a
diasztolés funkci6 lefrisiban a hagyomdinyos Doppler-indexekhez ké-
pest HCM-ben? Van-e olyan paraméter, amely alkalmas a diasztolés
eltérések szisztolétdl fiiggetlen leirdsira?

Modszer: 26 HCM-beteget és 25 kontrollegyént vizsgiltunk hagyo-
minyos 2D és Doppler, illetve longitudinilis és cirkumferenciilis
MDI-paraméterekkel (szisztolés €, szisztolés és diasztolés SR). Szi-
mitottuk a diasztolés SR ardnyit a szisztolés értékekhez viszonyitva
(Em/Sm).

Eredmények: Az EF nem kiilonbozott (HCM: 75,1+2,9 vs. kontroll:
70,3+6,1%), a bal pitvar tigabb volt a betegekben (volumen: 33,5435 vs.
21,2+1,2 ml/m?, p<0,05). A hagyominyos Doppler-indexek kéziil az E-
DT mutatott szignifikins kalonbséget (211,3%12,7 vs. 196,0+34,0 ms,
kontroll). Az itlagos longitudinilis szisztolés € értékek alacsonyabbak
HCM-ben (-8,1+6,2 vs. —=14,3+5,6%), mig a cirkumferenciilis € maga-
sabb a betegekben (-33,1£7,2 vs. —20,2£6,9%, p<0,01). A koradiasztolés
SR hasonl6 irdinyd eltéréseket mutat longitudindlisan (0,9+0,3 vs.
1,20,6%/s, p<0,001) és cirkumferentiilis irinyban (1,95+0,5%/s HCM-
ben vs. 1,2+0,6%, p<0,01). Az Em/Sm ardny csokkent a betegcsoportban
mindkét irinyt méréseinkben (longitudindlis 0,86+0,3 vs. 1,1+0,2 és
cirkumferenciilis 0,96+0,3 vs. 1,26+0,5, p<0,01).

Kovetkeztetések: A hagyominyos 2D-Doppler mutatdk értéke limitalt
HCM-ben a diasztolés eltérések leirdsiban. A szisztolés és diasztolés
myocardium deformicié sebessége csokkent longitudindlis és emel-
kedett cirkumferencidlis irinyban a betegeinkben. Az SR-bdl kalkulile
Enmy/Sm ardny <1,0 mindkét szoveti irinyban, mely specifikusan diastolés
funkciézavarra utald, eziltal az @j index szisztole-fiiggetlen diasztolés
marker HCM-ben.

CAN WE DESCRIBE DIASTOLIC DYSFUNCTION
SEPARATELY IN HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHY?
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Tissue Doppler Analysis

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is associated with myocardial
hypertrophy which may interfere with active and passive left ventricular
properties. The influence of systolic function on early diastolic properties
questions the value of standard diastolic assessment in HCM. Myocardial
Deformation Imaging (MDI) has been a tool to quantify ventricular mechanics
(myocardial strain (€) and strain rate SR). Aims: We wanted to assess if MDI
parameters offer an additive value over conventional indices into the evaluation
of diastolic function in HCM. We searched for a new parametre to identify
systolic-independent diastolic abnormalities.

Methods: 26 patients with HCM and 25 matched control subjects were
examined by 2D and Doppler measurements, longitudinal and circumferential
MDI indices (systolic € and systolic- and early diastolic SR). We calculated the
diastolic-to-systolic SR-ratio (Em/Sm).

Results: EF was comparable in both groups (75.1%2.9 in HCM vs.
70.3%6.1% in controls), the left atrium was more dilated in patients (volume of
33.5+3.5 vs. 21.2%1.2 ml/m?, p<0.05). From Doppler indices, only E-DT
(211.3%12.7 vs. 196.0%34.0ms in controls) showed differences between groups.
The longitudinal average systolic & values were less in HCM (—-8.1%6.2 vs.
—14.3%5.6%), while circumferential € increased (-33.1%7.2% vs. =20.2%6.9,
p<0.01, respectively). The similar pattern was observed in early diastole
longitudinally (E-SR 0.9%0.3 vs. 1.2%0.6%/s, p<0.001) and circum-
ferentially (E-SR 1.95%0.5 vs. 1.220.6%/s, p<0.01). The Em/Sm ratio were
less in patients both longitudinally (0.86%0.3 vs. 1.1%0.2) and circum-
ferentially (0.9620.3 vs 1.26+0.5, p <0.01,respectively).

Conclusions: Conventional 2D/Doppler measures of impaired relaxation
have significant limitations in HCM. We found the rate of both systolic and
diastolic myocardial deformation to be decreased longitudinally and increased
circumferentially in our patients. The SR-derived Em/Sm ratio was <1.0 in
HCM, indicating the presence of specific and systole-independent diastolic
dysfunction in HCM patients.

BETA-BLOKKOLO KEZELES ALKALMAZASA
SZIVELEGTELENSEG AMBULANCIAN
GONDOZOTT BETEGEK KOREBEN

Muk Balizs', Dékiny Miklés?, Nyolczas Noémi?, Szabé Barna?,
Ancsin Bettina?, Polgir Balézsz, Borsdnyi Tiinde?, Kiss Rébert Gibor?
1Scmn}clwcis Egyetem AOK, Budapest

’HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, béta-blokkols, prognézis

Hattér: Kronikus szisztolés szivelégtelenségben (KSZE) a bétareceptor-
blokkolok (BB) kedvezd ttlélési hatdsait bizonyité kontrollilt tanulma-
nyokban elért BB-adagok meghaladtik a céldézisok 75%-dt szemben a
populiciés és mds gydgyszerhatisokat felmérd kontrollalt vizsgalatok-
ban alkalmazott jelentsen alacsonyabb dézisokkal.

Cél: Annak vizsgilata, hogy a szivelégtelenség ambulanciin gondozott
betegeinknél milyen ardnyban sikertilt a betegeket céldozist BB-vel,
illetve a céldézis legalibb 50%-it elérd dézisa BB-vel kezelni.

Betegek és modszerek: Szivelégtelenség ambulanciinkon gondozott 570,
szisztolés diszfunkcids (ejekeids frakci6<40%) beteget 4tlagosan
48,4+43,1 honapig kovettiink (Eletkor: 60,9%13,1 év; férfi: 75%; NYHA
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funkcionilis osztily: 2,98+0,91; iszkémids etiol6gia: 47%; pitvarfib-
rillici6: 28%; bal kamra ejekcids frakcio: 28,526,6%; diabetes mellitus:
35%; gyogyszeres kezelés: ACE-gitlo/ARB: 92,5%; direkt értdgito:
64,5%; furosemid: 89%; thiazid diuretikum: 69%; aldoszteron-anta-
gonista: 70%). A betegek 11,2%-dban kardiilis reszinkroniziciés keze-
lésben, 8,5%-dban defibrillitorral kiegészitett reszinkronizicids keze-
lésben részesiiltek.

Eredmények: A betegek 96%-dban (547 beteg) alkalmaztunk BB-
kezelést: 58,1%-dban bisoprololt (itlagdézis: 8,1+2,9 mg), 17,3%-iban
carvedilolt (itlagdozis: 53,4228,5 mg), 21,1%-4ban metoprolol-succinatot
(dtlagdozis: 144,7+54,5 mg), 3,5%-dban nebivololt (itlagddzis: 6,6%2,8
mg). A BB-kezelésben részesiilt betegek 67,5%-dndl értiik el a céldozist,
mig 83%-iban <50%-it, az egyéves talélés 93%, az Stéves 62,7% volt. A
BB-kezelés elmaradisit, illetve a titrilis megszakitdsit bradycardia
(62%), a szivelégtelenség progresszidja (22%), szimptémds hipotenzié és
stilyos vesefunkcié-csokkenés (10%), valamint bronchospazmus (6%)
okozta.

Kovetkeztetés: KSZE-ben szenvedd betegek szivelégtelenség specialistik
iltal tortént gondozdsa, az optimalizilt kezelés irdnyiban fennillo
nagyfokd motiviltsdg lehetévé teheti a nagy BB talélési tanulma-
nyokban elért BB-dozisok alkalmazisit.

ASSESSMENT OF THE USE OF BETA-
RECEPTOR ANTAGONISTS AMONG PATIENTS
FOLLOWED AT A HEART FAILURE
OUTPATIENT CLINIC

Balizs Muk!, Miklés Dékany?, Noémi Nyolczas?, Barna Szabé?,
Bettina Ancsin?, Balizs Polgir?, Tiinde Borsinyi’, Rébert Gibor Kiss?
'Semmelweis University, Budapest

*Military Hospital — State Health Centre, Budapest

Keywords: heart failure, beta-blocker, prognosis

Background: In the large, controlled trials, which proved the favorable effect of
beta-receptor blockers (BB) on the outcome of chronic systolic heart failure
(CHF) the mean doses of BBs were much higher than in the observational
studies, and reached about 75% of target doses.

Aim: To assess the rate of BB use and BB doses, among patients followed at our
heart failure outpatient clinic.

Patients and methods: 570 consecutive CHF patients with left ventricular
systolic dysfunction followed at our heart failure outpatient clinic were included
in the study (age: 60.9%x13.1years, male: 75%, NYHA functional class:
2.9840.91, ischemic etiology: 47%; atrial fibrillation: 28%; left ventricular
ejection fraction: 28.5+6.6%; diabetes mellitus: 35%; follow-up duration:
48.4x43.1months; drug treatment: ACE-inhibitor/ARB: 92.5%; direct
vasodilators: 64.5%; furosemide: 89%; thiazide diuretics: 69%; aldosterone
antagonists: 70%). Cardiac resyncronisation therapy (CRT) was applied in
11.2% of the patients, CRT with defibrillator function in 8.5% of patients.
Results: BB therapy was used in 96% (547) of our patients. In 58.1% of them
bisoprolol (mean dose: 8.1%2.9 mg), in 17.3% carvedilol (mean dose: 53.4+28.5
mg), in 21.1% metoprolol succinate (mean dose: 144.7+54.5 mg), in 3.5%
nebivolol (mean dose: 6.6+2.8 mg) was used. The target dose was reached in
67.5% of the patients, while in 83% at least 50% of the target dose could be
applied. The cumulative survival rate in patients with BB therapy was 93%
after 1 year, and 62.7% after 5 years. The initiation or titration of BBs was
limited by bradycardia (62%), progression of CHF (22%), symptomatic
hypotension and worsening kidney function (10%), or bronchospasm (6%).
Conclusion: Follow up of patients at a heart failure clinic, the effort and
motivation of specialists to optimize treatment can make it possible to reach a
level of BB use similar to that was used in the large landmark BB trials.

AZ APPROPRIATE SOKKOKAT ELOREJELZO
PARAMETEREK ICD-VEL ELO KRONIKUS
SZIVELEGTELENSEGBEN SZENVEDO
BETEGEKBEN

Nyolcza§ Noémi, Dékany Miklés, Szabé Barna, Ancsin Bettina,
Sindor Agnes, Kovics Andris, Bauernfeind Tamds, Szabé Albin,
Mérkys Rita, Kiss Rébert Gibor

HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, implantdlhatd cardioverter defibrilldtor,
megfeleld sokk, prognosztikus faktor

Hittér: Kronikus szivelégtelenségben (CHF) az implantilhaté cardio-
verter defibrillitor (ICD) primer (prim.) és szekunder (sec.) prevenciés
(prev.) indikdcidinak iranyelveknek megfeleld alkalmazisa ellenére az
ICD-vel €18 betegek kevesebb, mint 10%-indl torténik évente
megfelel§ (appropriate) sokk (AS), és kb. 50%-uk egyiltalin nem kap
AS-t, azaz a késziilékek legalibb felét feleslegesen iiltetjitk be. Ezért
fontos olyan prognosztikus faktorok meghatirozdsa, amelyek
segitségével elére megmondhatd, hogy mely betegeknél szimithatunk
AS-re, hiszen ezek segitségével a feleslegesen betiltetett késziilékek
szdma csokkenthetd.

Ceélkitiizés: AS-okat eldrejelz8 paraméterck meghatirozasa ICD-vel él8
CHF-ben szenved§ betegekben.

Modszerek és betegek: Szivelégtelenség ambulanciinkon gondozott 82
ICD-vel €18 (sec. prev.: 14,6%, prim. prev.: 85,4%) beteg (89% férfi; 42,7%
iszkémids; atlagéletkor: 59,4+11,9 év; LVEF: 28,5+6,1%; NYHA:
2,5+0,9) koziil az dtlagosan 27,3+17,0 hénapos kovetési id§ alatt 12
betegnél (14,6%) fordult el AS. Klinikai, echokardiogrifiis, laboraté-
riumi és EKG-paraméterek prognosztikus értékét vizsgiltuk az AS-ck
elgjelzésében tobbvaltozds logisztikus regresszié analizis segitségével.
Eredmények: Az AS-ck cl6fordulisival az életkor (OR: 0,94; CI:
0,90-0,99; p<0,05), a sec. prev. ICD-indikici6 (OR: 4,84; CI: 1,06-22;
p<0,05), a 110 Hgmm alatti szisztolés vérnyomis (OR: 3,92; CI:
1,02-15,12; p<0,05), a 85/min feletti pulzus szim (OR: 5,04; CI:
1,17-21,77; p<0,05), a szérum nitriumszint (OR: 0,81; CI: 0,66-0,98;
p<0,05) és az E/A ariny (OR: 3,47, CI: 1,17-10,33; p<0,05) mutatott
szignifikdns osszefiiggést.

Kovetkeztetés: Vizsgilati eredményeink alapjan az AS-ek el6forduldsa az
életkor, a kordbbi malignus ritmuszavar el6forduldsa, a szisztolés
vérnyomds, a szivfrekvencia, a szérum néitriumszint, valamint az E/A
hinyados segitségével elSre jelezhetS. A bal kamrai ejekcids frakeion,
valamint a NYHA funkcionilis stidiumon (irinyelvekben meghati-
rozott ICD indikiciés kritériumok) tdl a fenti paraméterek figyelembe
vétele a késSbbiekben pontosithatja az ICD-implanticié indikicidjat és
csokkentheti a felesleges implanticidk szimit.

PREDICTION OF APPROPRIATE
DEFIBRILLATOR THERAPY IN PATIENTS
WITH CHRONIC HEART FAILURE

Noémi Nyolczas, Miklés Dékany, Barna Szabd, Bettina Ancsin,
Agnes Sandor, Andris Kovics, Tamis Bauernfeind, Albin Szabd,
Rita Miarkus, Rébert Gabor Kiss

Military Hospital — State Health Centre, Budapest

Keywords: heart failure, implantable cardioverter defibrillator, appropriate
shock, prognostic factor

Background: In spite of guideline-based use of implantable cardioverter
defibrillator (ICD) for primary and secondary prevention in patients with
chronic heart failure, less than 10% of patients receive appropriate defibrillator
therapy (ADT) yearly, and at least 50% of patients have no ADT at all, that
means more than half of ICDs are implanted unnecessarily. Therefore is
important to determine prognostic factors, which can help to identify patients
who need 1CD, and can help to decrease the number of unnecessary ICD
implantations. The aim of the study was to identify parameters predicting ADT
after ICD implantation in patients with chronic heart failure.

Patients and methods: 82 heart failure patients with ICD implanted for
secondary (14.6%) or primary (85.4%) prevention (men: 89%; ischemic
etiology: 42.7%; mean age: 59.4%11.9 years; LVEF: 28.5+6.1%; NYHA:
2.520.9), followed at our heart failure clinic were included in the study. During
a mean follow-up period of 27.3%17.0 months, 12 patients (14.6%) had
sustained ventricular arrhythmias requiring ADT. Prognostic value of several
clinical, echocardiographic, ECG and laboratory parameters was investigated by
logistic regression analysis.

Results: Among the investigated parameters age (OR: 0.94; CI: 0.90-0.99;
p<0.05), indication of ICD for secondary prevention (OR: 4.84; CI: 1.06-22;
p<0.05), systolic blood pressure lower than 110 mmHg (OR: 3.92; CI:
1.2-15.12; p<0.05), heart rate higher than 85/min (OR: 5.04; CI: 1.17-21.77;
p<0.05), serum sodium level (OR: 0.81; CI: 0.66-0.98; p<0.05) and E/A
ratio (OR: 3.47; CI: 1.17-10.33; p<0.05) proved to be independent predictors
of ADT.

Conclusion: Our analysis showed that age, previous malignant ventricular
arrhythmia, systolic blood pressure, heart rate, serum sodium level and E/A ratio
might help to predict ADT. Consideration of these variables in addition to
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LVEF and NYHA class (guidelines specified indication criteria) can decrease
the number of unnecessary ICD implantations.

AZ INTBAAORTII$U§-BALLONPUMPA
KEZELES LEHETOSEGEI ES KORLATAI

Séri Csaba, Hodi Gabriella, Zupan Kristdf, Piréth Zsolt, Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: intraaortikus-ballonpumpa, mortalitds, szovédmények

Hittér: Az intraaortikus ballonpumpa- (IABP) kezelést széles korben
alkalmazzuk, a pontos indikicidkat és a kezelés optimidlis idStartamét
azonban nem ismerjiik igazin. Mivel randomizilt prospektiv vizsgilat
ezen a téren nehezen kivitelezhetd, ezért a hatékonysig névelése céljabol
fontos a meglévs tapasztalatok elemzése is.

Mobdszerek: A Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet Intenziv
Teripids Részlegén 2009-ben IABP-vel kezelt betegek (n=98) adatait
retrospektiven feldolgozva vizsgiltuk a kezelés alatti haldlozist, a kezelés
szovédményeinek el6forduldsit és a leszoktatis sikerességét megha-
tirozd tényezdket. A statisztikai elemzéseket egyviltozds nem para-
méteres eljirdsokkal, valamint a talélési gorbék tobbvaltozds Cox-féle
regresszidjaval végeztiik.

Eredmények: A fenti id6szakban 65 esetben tortént kezelés akut koro-
ndria szindréma (ACS) miatt, 25%-os haldlozdssal. A mortalitdssal szig-
nifikdnsan Osszefiiggd rizikéfaktornak bizonyult az eszkoz behelye-
zésekor mért szisztolés artérids vérnyomds (OR: 0,97/Hgmm/95% CI:
0,94-0,99/p=0,025) és a echokardiogrifiival megillapitott 35% alatti
bal kamra ejekcids frakcié (OR: 7,1/95% CI: 2,1-23,9/p=0,001). Nem
ACS miatt 33 esetben tortént IABP-kezelés, 42%-os haldlozissal.
Fiiggetlen rizikéfaktornak bizonyult a 90% alatti kiinduldsi oxigén-
szaturicié (OR: 0,92/%/95% CI: 0,85-0,99/p=0,048) és a vazopresszor-
terdpia sziikségessége (OR: 9,3/95% CI: 1,9-46,4/p=0,007). Nyolc
betegnél (8%) lépett fel szovédmény, hat esetben végtagiszkémia, két
esetben pedig ballonruptura alakult ki. LegerSsebb prediktiv ténye-
z8nek a periférids ver&érbetegség (OR: 9,9/95% CI: 1,5-66,7/p=0,018), a
pitvarfibrillicié6 (OR: 16,3/95% CI: 2,0-135,7/p=0,010) és a 90% alatti
felvételi oxigénszaturicié (OR: 20,3/95% CI: 2,8-145,8/p=0,003)
bizonyult. 42 esetben tortént kisérlet az IABP-kezelés leépitésére. A
sikertelen leszoktatds legjobb cljelzdi az életkor (OR:1,2/év/95% CI:
1,04-1,4/p=0,013) és a szivfrekvencia (OR: 1,1/min-1/95% CI:
1,04-1,3/p=0,009) voltak.

Kovetkeztetés: Vizsgilatunk eredményei segithetnek az optimilis
kezelési idGtartam meghatdrozasiban.

PERSPECTIVES AND LIMITATIONS OF
INTRAAORTIC BALLON PUMP THERAPY

Csaba Siri, Gabriella Hodi, Kristof Zupin, Zsolt Piréth, Péter Andréka
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: intraaortic balloon pump, mortality, complications

Background: While intraaortic balloon pump (IABP) becomes more
widely used, the exact indications and the optimal duration of treatment
are not exactly know. Since prospective randomized study in this area is
difficult to implement, it is important to analyze the existing experience.
Methods: Data of patients (n=98) treated at the Intensive Care Unit of
Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology in 2009 were
examined retrospectively. We analyzed the predictive factors of
mortality, the incidence of complications and the success of the weaning.
A statistical analysis of univariate non-parametric methods, and
multivariate Cox regression of survival curves was performed.

Results: IABP-therapy occurred in 65 cases due to indication of acute
coronary syndrome (ACS), with 25% mortality. The mortality was
significantly associated with risk factors proved to initial arterial systolic
blood pressure (OR: 0.97/mmHg/95% CI: 0.94-0.99/p=0.025) and
severely decreased left ventricular systolic function determined by
echocardiography (OR: 7.1/95% CI:2.1-23.9/p=0.001). IABP-therapy
occurred in 33 cases due to non-ACS indication, with 42% mortality.
Proved to be an independent risk factor for oxygen saturation below
90% (OR: 0.92 /%/95% CI: 0.85-0.99/p=0.048) and the need for
vasopressor therapy (OR: 9.3/95% CI: 1.9-46.4/p=0.007). Complications
occurred at eight patients (8%), in six cases ischemia of limb, rupture of
balloon developed in two cases. Strongest predictive factors were
peripheral arterial disease (OR: 9.9/95% CI: 1.5-66.7/p=0.018), atrial

fibrillation (OR: 16.3/95% CI: 2.0-135.7/p=0.010) and desaturation (OR:
20.3/95% CI: 2.8-145.8/p=0.003). There was an attempt to break down
IABP-therapy in 42 cases. The best predictor of unsuccessful weaning
were age (OR: 12/year/95% CI: 1.04-14/p=0.013) and heart rate (OR:
1.9/min-1/95% CI: 1.04-1.3/p=0.009).

Conclusion: Findings may help in determining the optimal duration of
treatment.

A GONDOZAS HATASA BAL KAMRA
SZISZTOLES DISZFUNKCIOVAL JARO AKUT
MIOKARDIAJ_,IS INFARKTUS MIATT KEZELT
BETEGEK TULELESERE

Szabd Barna', Dékany MiklSs!, Nyolczas Noémi', Ancsin Bettina',
Marosi Eszter!, Borsinyi Tiinde" Muk Baldzs', Piispoki Zsuzsanna?,
Kiss Rébert Gibor!

"HM Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest

Kulcsszavak: akut miokardidlis infarktus, gondozds, prognézis

Hattér: Szimos irodalmi adat igazolta a szisztolés diszfunkciéval jir6
krénikus szivelégtelenségben szenvedd betegek gondozisinak kedvezd
hatdsit a betegek talélésére. Kevesebb adattal rendelkeziink arrdl, hogy
akut miokardidlis infarktust kévetSen észlelt szisztolés diszfunkcids
betegek gondozisa hogyan befolyisolja prognézisukat.

Cél: Az akut miokardiilis infarktus miatt hospitalizilt, szisztolés
balkamra-diszfunkcids betegek gondozisinak a kérkép prognézisira
gyakorolt hatdsinak vizsgilata.

Modszer: A Honvéd Kérhiz — Allami Egészségiigyi Kozpont Kardiolo-
giai osztilyin 2007. 08. 01-2009. 08. 31. kozott akut miokardidlis
infarktus miatt hospitalizdlt, 45% alatti ejekcids frakcidja 419 beteg
adatait elemeztiik. A gondozist klinikai hittérrel rendelkezd, specialistik
iltal vezetett szivelégtelenség ambulancidinkon minden beteg szimdra
javasoltuk. Propensity score matching médszerrel vilasztottunk ki olyan,
kiinduldsi paramétereikben és hazabocsitiskor alkalmazott gy6gysze-
relésben Gsszehasonlithaté betegeket, akik ambulancidnkon megjelentek
(»gondozott”), valamint akik nem jelentek meg (,nem gondozott”). A
két, azonos 1étszimt betegesoport kumulativ talélését Kaplan—Meier-
mddszerrel hatdroztuk meg és logrank mdédszerrel hasonlitottuk Sssze.
Eredmények: 210 beteget soroltunk a vizsgilatba (életkor: 65,4+13,1 év,
73% férfi, diabetes mellitus: 29,0%, ejekciés frakci6: 37,1%7,5%,
szisztolés vérnyomds: 129,1+24,2 Hgmm, szivfrekvencia: 84,6+18,9/min;
hazabocsitiskor mért, MDRD-formuldval becsiilt GFR: 77,7+30,3
ml/min). A gondozott betegek 365 napos kumulativ talélése szignifi-
kansan kedvezébb volt a nem gondozott betegek talélésénél (96,2% vs.
81,9%, p=0,001; az abszolat rizikdcsokkenés: 14,3%, a relativ riziké-
csokkenés: 79,0%).

Kovetkeztetés: Az akut miokardiilis infarktus miatt hospitalizilt,
csokkent szisztolés balkamra-funkcija betegek hazabocsitist kovetd
ambulins gondozdsa jelentGsen javitja a betegek Osszhaldlozdsit. Ered-
ményeink alapjdn ebben a betegcsoportban a gondozds megszervezése
fontos feladatnak ttinik.

EFFECT OF OUTPATIENT CARE ON THE
SURVIVAL OF ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION PATIENTS WITH LEFT
VENTRICULAR SYSTOLIC DYSFUNCTION
Barna Szab¢'!, Mikl6s Dékdny', Noémi Nyolczas', Bettina Ancsin',
Eszter Marosi', Tiinde Borsdnyi', Balizs Muk', Zsuzsanna Piispoki’,
Rébert Gébor Kiss!

'Military Hospital — State Health Centre, Budapest

2Semmelweis University, Budapest

Keywords: acute myocardial infarction, follow-up, prognosis

Background: Several literature data prove the beneficial effect of long term
outpatient management programmes on the morbidity and mortality of chronic
heart failure. However less is known about the effect of post-discharge care of
patients with acute myocardial infarction and left ventricular systolic dysfunction
on patients' prognosis. Aim: To assess the effect of post-discharge outpatient care
of acute myocardial infarction patients with left ventricular systolic dysfunction
on the prognosis of the disease.

Methods: We analyzed data of 419 patients hospitalized for acute myocardial
infarction and an ejection fraction <45% at State Health Centre, between 01.
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08. 2007 and 31. 08. 2009. All patients were advised to participate in our
specialist-led, clinic-based post-discharge heart failure management programme.
Propensity score matching has been used to select two groups of these patients
with comparable baseline parameters and discharge medication, one group of
patients returning to our heart failure outpatient clinic (,followed”), and another
group of patients who did not return (,not followed”). Kaplan-Meier method
has been used to evaluate cumulative survival and log-rank method to compare
survival data of the two groups.

Results: 210 pts were included in the comparison (age: 65.4+13.1 years, 73%
male, diabetes mellitus: 29.0%, ejection fraction: 37.1%7.5%, systolic blood
pressure: 129.1224.2 mmHyg, heart rate: 84.6+18.9/min; MDRD estimated
GEFR assessed at discharge: 77.7%30.3 ml/min). 365 days cumulative survival of
Wfollowed” patients was significantly more favourable than that of ,not
Sfollowed” patients (96.2% vs. 81.9%, p=0.001; absolute risk reduction: 14.3%,
relative risk reduction: 79.0%).

Conclusion: Post-discharge outpatient care remarkably improves the total
mortality of patients hospitalized for acute myocardial infarction and a decreased
left ventricular ejection fraction. Thus organizing outpatient care for these
patients is of great importance.

TRANSSEPTALIS ENDOKARDIALIS BAL
KAMRAI ELEKTRODABEULTETES -

A RESZINKRONIZACIO ALTERNATIV
MODSZERE SPECIALIS ESETEKBEN

Szildgyi Szabolcs, Molnar Levente, Zima Endre, Tahin Tamis,
Osztheimer Istvin, Széplaki Gabor, Kutyifa Valentina, Ersek Adrienn,
Merkely Béla, Gellér Lisz16

Semmelweis Egyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: reszinkronizdcié, bal kamrai elektréda-implantdcid, sinus
coronarius, transseptalis punkcid, endokardidlis bal kamrai elektréda

Ha a reszinkroniziciés teripidhoz (CRT) sziikséges bal kamrai ingerlés a
sinus coronarius (SC) oldalvéndjiba felvezetett elektrédival nem meg-
oldhato, alternativ médszerek alkalmazdsara is sziikség lehet. Célunk a
transseptalis endocardialis bal kamrai elektréda implanticié hatékony-
sdgdnak ¢és a biztonsigossiginak vizsgilata volt.

Transseptalis endokardidlis bal kamrai elektréda betiltetést 10 betegnél (7
férfi, életkor: 6011 év, NYHA II-IV funkcionlis stidium) végeztiink.
A vena femoralis felSl végzett transseptalis punkci6 nyildsat 6, késébb 8
mme-es ballonnal tigitottuk fel. A bal vena subclavia punkcidja utin a
SC sheath-be hajlithaté SC-katétert vezettiink, ezzel jutottunk it a
feltigitott punkciés nyilison a bal pitvarba majd a bal kamriba, ahol
megkerestiik a legkésébb aktiviloédé régiét (LAR). Négy esetben a
punkcibs nyilis és a LAR megtalilisit CARTO elektroanatémiai
térképezdrendszer is segitette. Az aktiv fixdciés bipoliris elektrédit a
sheath segitségével rogzitettiink a bal kamra laterilis falihoz.
Valamennyi esetben sikeriilt az elektrédit a bal kamriban régziteni,
megfelels ingerkiiszob mellett (0,65+0,2 V; 0,4 ms). Punkciés
szovédményt, perikadiilis folyadékot nem észleltiink. Az azonnal
megkezdett antikoagulicids kezelés miatt hirom esetben jelentkezett a
telep koriil hematoma, egy betegnél ennek evakudcidjara is sziikség volt.
Egy hoénapnil hosszabb utinkovetéssel 8 betegnél rendelkeziink
(12,4212 hénap). Egy kivétellel valamennyi esetben jelentds akut javulis
kovetkezett be, az egy hénapos kontroll sordn az ejekcids frakci6 nétt
(27%4% vs. 3729%), a legutolsé kontrollig a betegek édllapota legalibb
egy NYHA stidiummal javult. Elektréda diszlokdcié nem fordult el6.
Zsebinfekci6 miatt egy esetben a rendszer explanticidja vilt sziikségessé,
melyet trakciés médszerrel szévédménymentesen elvégeztiink.
Amennyiben az antikoaguliciés kezelés nem ellenjavallt, speciilis
esetekben a transseptalis endokardidlis bal kamrai elektrédabetiltetés
hatékonyan alkalmazhaté CRT-hez.

TRANSSEPTAL ENDOCARDIAL LEFT
VENTRICULAR LEAD IMPLANTATION -

AN ALTERNATIVE METHOD FOR
RESYNCHRONIZATION IN SPECIAL CASES
Szabolcs Sziligyi, Levente Molnir, Endre Zima, Tamds Tahin, Istvin
Osztheimer, Gibor Széplaki,, Valentina Kutyifa, Adrienn Ersek,
Béla Merkely, Liszl6 Gellér

Heart Center, Semmelweis University, Budapest

Keywords: cardiac resynchronization, LV lead implantation, coronary sinus,
transseptal puncture, endocardial LV lead

If left ventricular (LV) stimulation for resynchronization therapy (CRT) is
not successful using a coronary sinus (CS) lead, application of alternative
methods may be necessary. The aim of our study was to investigate the
effectiveness and safety of transseptal endocardial left ventricular lead
implantation. Transseptal endocardial left ventricular lead implantation was
performed in 10 patients (7 men, age: 6011 years, NYHA III-IV stage)
Transseptal puncture was done via the femoral vein, and the gap 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 region of latest activation
(RLA) was searched. In 4 cases CARTO electroanatomical mapping system
was used to help to find the transseptal gap and RLA. Active fixation bipolar
electrode was positioned and anchored to the lateral wall of the left ventricle
through the sheath. The lead was fixed in the left ventricle in all cases with
good pacing threshold values (0.65+0.2 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 8
patients (12,4x12 months). Significant acute improvement was happened
excepted one case, on the first month controll left ventricular ejection fraction
was increased (2724% vs. 37+9%). Patient's NYHA stage decreased at least
one class on the last visit. Lead dislocation was not detected. Explantation of the
system was necessary because of pocket infection in one case it was performed
with traction without any complication. If anticoagulation treatment is not
contraindicated, transseptal endocardial left ventricular lead implantation can
be used effectively for CRT in special cases.

MEGORZOTT EJECTIOS FRAKCIOJU
SZIVELEGTELENSEGBEN NEM FOKOZODIK
KOMPENZATORIKUSAN A RADIALIS
SZISZTOLES BALKAMRA-FUNKCIO

Vereckei Andris', Szelényi Zsuzsanna?, Fazekas Adim!, Pep6 Lilla',
Janosi Olivér!, Suddr Soma!, Karadi Istvin'

Semmelweis Egyetem, 'TII. Belklinika, 2Kardiolégiai Kézpont,
Budapest

Kulcsszavak: megdrzitt ejekcids frakcidfii szivelégtelenség, hipertonia

Mis szerzSk a bal kamra (LV) kontrakcié matematikai modelljén val6-
szindsitették, hogy normadlis ejekcids frakcidja szivelégtelenségben
(HFPEF) a normilis ¢jekcids frakciéért (EF) a csokkent longitudindlis
szisztolés funkciét kompenzilé LV-hipertréfia és kovetkezményes
megtartott abszolut radialis falvastagodis (RWT) a felel8s, nem az eddig
gondolt kompenzil6 radialis szisztolés funkcié novekedés.

Modszerek: E hipotézist vizsgiltuk normilis EF-ja 260 éves 12 kontroll,
82 hiperténids (HT) betegben. Mindnél echokardiogriria tortént a
szisztolés és diasztolés LV-funkcio vizsgilatival, bal kamrai izomtdmeg
(LVM) RWT, miokardidlis sebesség, és offline szdveti doppler felvé-
telekbdl pitvari és kamrai miokardidlis strain (S), strain rate (SR)
mérésekkel.

Eredmények: 32/82 (39%) HT-betegben nem taldltunk diasztolés
diszfunkciét (HTDD-csoport), 50/82 (61%) betegben enyhe diasztolés
diszfunkcié6 (HTDD++csoport) volt. Az idtlagok abszolit értékei a
maximdlis szisztolés LV strain rate-nél (SR) (p<0,05) a HTDD-, a,
maximilis koradiasztolés LV SR-nél (p<0,01) a HTDD+csoportban, a
pitvari kontrakciés periddus (CP) (p<0,05) és pitvari rezervoir peridédus
(RP) SR-cknél (p<0,05) mindkét betegcsoportban csokkentek a
kontrollhoz képest. A LVM (p<0,01, p<0,05) és LVM/testfelszin (tfsz)
(p<0,05, p<0,01) a HTDD+ csoportban nétt a kontrollhoz és a HTDD-
csoporthoz képest. A LV radialis maximadlis S, szisztolés SR, RWT és a
hagyomdinyos LV szisztolés funkcié paraméter értékekben nem volt
kiilonbség. Az EF/LVM (p<0,001) és az EF/LVM/tfsz (p<0,001) a
HTDD+ csoportban csokkent a kontrollhoz képest.

Kovetkeztetések: A HFPEF potencidlis el6futirdnak tekinthet6 HT-s
normilis EF-ja betegekben csokkent LV és pitvari szisztolés funkci6t
taldltunk, és igazoltuk, hogy a normiélis EF nem a radialis szisztolés
funkci6é névekedésének, hanem a LVM kompenzatorikus névekedése
kovetkeztében megtartott abszoltit RWT-nak a kovetkezménye. Az EF
helyett az EF/LVM vagy EF/LVM/tfsz ajinlott a LV szisztolés diszfunk-
ci6 jellemzésére HFPEF-ben.
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IN PATIENTS WITH HEART FAILURE WITH
PRESERVED EJECTION FRACTION THERE IS
NO COMPENSATORY INCREASE OF RADIAL
SYSTOLIC LEFT VENTRICULAR FUNCTION
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Olivér Janosi', Soma Sudirl, Istvin Karadi'

Third Department of Medicine, ?Heart Center, Semmelweis
University, Budapest
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Other authors hypothesized that preserved absolute radial wall thickening
(RWT) due to increased left ventricular (LV) hypertrophy a compensatory
mechanism for reduced longitudinal systolic LV function and not increased
radial systolic function is responsible for the normal ejection fraction (EF) in
patients with heart failure with preserved ejection fraction (HFPEF) based on a
mathematical model of LV contraction.

Methods: This hypothesis was tested in =60-year-old 12 controls and 82
patients with hypertension (HT)] with normal EE All had echocardiography
with assessment of systolic and diastolic LV function, determination of LV mass
(LVM) and RW'T, myocardial velocity measurements and offline evaluation of
atrial and ventricular myocardial strain (S) and strain rate (SR) from tissue
Doppler imaging recordings.

Results: 32/82(39%) patients with HT had no diastolic dysfunction (HTDD-
group), and 50/82 (61%) patients had mild diastolic dysfunction (HT DD+
group). The absolute values of the mean of peak systolic LV SR (p<0.01) in
HTDD + group and those of atrial contraction period (CP) and atrial reservoir
period (RP) SRs (p<0.05 for both) in both patient groups were reduced
compared with controls. The LVM (p<0.01, p<0.05), LV M/body surface area
(BSA) (p<0.05, p<0.01) increased in the HTDD+ group compared with
controls and HTDD-group. In the LV radial peak S, peak systolic SR, RW'T
and traditional LV systolic function indices, no between groups difference was
Sfound. EF/LVM (p<0.001) and EF/LVM/BSA (p<0.001) decreased in
HTDD+ group compared with controls.

Conclusions: In patients with HT and normal EF, a potential precursor of
HEFPEEF, we verified decreased LV and atrial systolic function, and showed that
normal EF was not due to increased radial systolic function, but to preserved
absolute RW'T a consequence of a compensatory increase in LVM. The use of
EF/LVM or EF/LVM/BSA rather than EF is advocated to indicate the true
degree of LV systolic dysfunction in HFPEF,
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A szerzd az EUROASPIRE I-1I-11I-vizsgdlatok adatai alapjdn ismerteti,
hogy az iszkémids szivbetegek kirében még mindig igen gyakori a dohdnyzds, a
legutolsé felmérés adatai szerint minden otodik iszkémids szivbeteg aktiv
dohdnyos. A betegek dohdnyzdsi szokdsa dsszefiiggott az életkorral és az iskolai
végzettséggel: az idGsebb és a magasabb iskolai végzettséggel bird betegek esetén
alacsonyabb volt az aktiv dohdnyzok ardnya. Irodalmi adatok alapjdn dttekintik
a dohdnyzds jelentdségét az iszkémids szivbetegséq kiilonbozd megnyilvdnuldsi
formdiban. A TNT-IDEAL-vizsgdlat adatai szerint stabil koszoriiér-betegség-
ben a dohdnyzds relativ rizikéja 1,68 volt. Irodalmi adatok az iszkémids
etioldgidjii szivelégtelenségben 1,36, perkutdn korondria-intervencié utin 1,76
relativ rizikét taldltak aktiv dohdnyzds esetén. A revaszkularizdciés miitétet
kavetden a dohdnyzdst abbahagyék hdrom évvel éltek tovdbb, mint az aktiv do-
hdnyosok. Minden irodalmi adat szerint az aktiv dohdnyzds fiiggetlen riziké-
faktor. A dohdnyzds elleni kiizdelem dssztdrsadalmi probléma, a kardiolégusok
feleldssége azonban kiemelkeds. Irodalmi adatok szerint a vareniclin rendkiviil
hatékony és biztonsdgos eszkiznek bizonyult a gydgyszeres kezelés terén. A
dohdnyzd szivbetegek leszokdsdnak segitésében minden eszkozt igénybe kell
venni, beleértve a gydgyszeres kezelés adta iij lehetdségeket is.

Smokers among CAD patients — Responsibility of cardiologists

The author summarizes the EUROASPIRE I-1I-1I1 investigations on smoking
behavior of patients with ischemic heart disease. According to EUROASPIRE
II1 data every fifth patient with coronary artery disease (CAD) is a smoker. The
smoking behavior of patients connected to patient’s age and education. Among
patients of younger age group and higher education level were less smokers.
According to the literature, smoking is an independent risk factor in patient with
CAD as well. According to the TNT-IDEAL analysis the relative risk (RR) of
smokers for cardiovascular events was 1.68. Patients with heart failure, patients
after percutan coronary angioplasty and after coronary bypass surgery (CABG)
were also studied. The smokers among patients with heart failure have 1.36 RR,
after PCI RR was1.76. Patients after CABG who stopped smoking live 3 years
longer comparing to smokers. All efforts should be taken to ban smoking in pub-
lic places. Cardiologists have a special role to influence cardiac patients to stop
smoking. Vareniclin was found an effective and safe tool in smoking cessation.
The smoking should be totally eradicated among cardiac patients special inter-
ventions and drugs should be used if it is necessary to achieve smoking cessation.

dohinyzis egészségkdrositd hatdsa tobb mint ¢l

évszdzada ismert (1). A kérdéssel megszamlilhatat-
lan kutatds foglalkozott és ugyanilyen szimban publi-
kiltak evidencidkat arra vonatkozdan, hogy a dohiny-
zds az elkeriilhet$ haldlesetek legfontosabb oka: az
Egyesiilt Allamokban a koszortér-betegség okozta
haldlozis egyharmadinak oka a dohinyzis (2). A kér-
dés részletes tirgyaldsa egy nemrégiben megjelent

kitind magyar nyelvd konyvben megtalilhaté (3). Jelen
Osszedllitds célja annak vizsgilata, hogy hazinkban
milyen arinyd a dohdnyzds a szivbetegek korében,
milyen prognosztikus jelentSséggel bir a dohdnyzis az
iszkémids szivbetegség kiilonbozd klinikai formdi ese-
tén, hogyan lehetne csokkenteni a dohidnyzé betegek
szdmadt, és mit tehetiink mi kardiolégusok ennek érde-

kében.
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A szivbetegek dohanyzasi szokasai

A szivbetegek  dohdnyzidsi  szokdsairdl  az
EUROASPIRE [-I-I1-vizsgilatok szolgdltattak ada-
tokat. A European Action on Secondary Prevention
through  Intervention to  Reduce  Events
(EUROASPIRE) vizsgilatsorozat szidmos eurdpai
orszdgban — koztitk Magyarorszdgon — vizsgilta a ko-
szortér-betegség misodlagos megel8zésének helyzetét,
hirom id&pontban 1995-96, 1999-2000, 2006-2007
években (4). Magyarorszdg mindhirom idépontban,
ugyanazon két centrummal részt vett a vizsgilat-
sorozatban, amelynek fontosabb adatait a kozel-
multban publikiltuk (5). Az EUROASPIRE-vizsgilat-
sorozat igazolt iszkémids szivbetegekben vizsgilta a
masodlagos megel6zés helyzetét, eredményességét. A
dohinyzds kiemelt jelent8ségére utal, hogy a
dohinyzissal kapcsolatos adatokrdl kiilon 6sszedllitis
kertilt kozlésre (6), amelyben a vizsgélat ide vonatkozd
médszertani kérdési is megtalilhatdk.

A dohinyzisi szokdsok alakuldsit az index esemény
elétt az 1. tdbldzatban mutatjuk be. Lithatd, hogy a
magyarorszigi betegek a dohdnyzids szempontjibdl
abba a csoportba tartoztak, ahol magas volt a do-
hinyzok ardnya. A kérhazi kezelés utdn 1,5 évvel a be-
tegeket ellendrzd vizsgilatra hivtuk és ennek kapcesin
ismét megvizsgiltuk a dohdnyzisi szokdsokat. A be-
tegek 21%-a tovibbra is aktiv dohdnyos volt. Az aktiv
dohdnyosok ardnya eltért a kiilonboz8 életkori cso-
portokban, minél idGsebb volt a populicié, annil ke-
vesebben dohdnyoztak. Az 50 év alatti életkori cso-

1. tablazat. A dohanyzdk arianya (%) az index
esemény” elStt (6)

Orszag Dohanyzok aranya
Belgium 40
Cseh Koztarsasig 4
Finnorszag 30
Franciaorszig 43
Németorszag 33
Gorogorszag 49
Magyarorszig 4
frorszig 46
Olaszorszig 36
Hollandia 49
Lengyelorszig 38
Szlovik Koztarsasig 29
Spanyolorszig 43
Svédorszig 49
Egyesiilt Kirilysig 33

“index esemény: koszortiérmtitét, perkutin intervencid, miokar-
didlis infarktus, angina pectoris

portban a betegek 59%-a dohidnyzott, az 50-60 év
kozottiek 26%-a, mig 60 év felettiek 14%-a. Az index
esemény utin a dohdnyzdsrdl torténd leszokds maga-
sabb volt az egyetemet végzettek esetén, illetve azoknl
a betegeknél, akik miokardiilis infarktus miatt dlltak
kezelés alatt. A magyarorszigi betegek dohdnyzdsi
szokdsait az utdnvizsgilat alkalmaival, diagnézisok
szerinti bontdsban a 2. tdbldzatban mutatjuk be. Minden
diagnosztikus kategéridban az utolsé felmérés idejére
csOkkent a dohdnyzok ardnya, de ezen javuld tendencia
ellenére minden 6todik beteg aktivan dohdnyzott.
Ennél is magasabb volt a dohidnyz6k arinya a sziv-
infarktust elszenvedettek korében, ahol megkoze-
litSleg minden harmadik beteg aktiv dohdnyos volt.

A dohanyzas jelentGsége
koszoruér-betegekben

Stabil angina pectoris, stabil koszoriiér-betegség

Barry és munkatdrsai (7) stabil angina pectoris miatt ke-
zelt betegekben vizsgiltik a dohinyzis jelentSségét.
Holter-vizsgilatot végeztek dohinyzé és nem do-
hinyz6 anginis betegek esetén. Azt taldltik, hogy az
iszkémiis epizédok 3-szor gyakoribbak és 12-szer
hosszabb ideig tartottak a dohdnyzdékban, mint a nem
dohinyzdék esetén. Az igen jelentds kiilonbség tobb-
faktoros analizis esetén is megmaradt. A megfigyelés
Osszhangban van azzal a ténnyel, hogy a dohinyzis a
sziv oxigén igényét noveli, tachycardiit és vérnyomas-
emelkedést okoz, illetve vazospazmus révén csokkeni
az oxigénkinailatot.

A TNT-IDEAL (Treating to New Targets the Incre-
mental Decrease in End Points Through Aggressive
Lipid Lowering ) vizsgilatban 18.000 beteg post hoc
analizise igazolta, hogy a dohinyzé koszortérbetegek
kozott az 4 kardiovaszkuliris események 15,1%-ban
jelentkeztek, mig 4j esemény a sohasem dohinyzott,
illetve a dohidnyzisrdl leszokott populiciés esetén
10,6%-ban fordult el5. A relative rizik6é a dohinyzék
esetén 1,68 volt. Ot éves id6tartamot vizsgilva 22 stabil
koszortiérbeteg dohdnyzisrdl vald leszoktatisival 1
koszoraér-esemény el6zhetd meg (NNT=22) (8).

Infarktus utdni dllapot

Posztinfarktusos betegek utinvizsgilatakor Johansson
és mtsai (9) igazoltik, hogy a dohdnyzis elhagyisa
szignifikdnsan javitotta a talélést. Az Otéves utin-
vizsgilat idején a nemdohinyzék 85%-a volt életben,
mig a dohdnyzdk esetén csak 73%-os talélést talaltak.

Iszkémids etiologiojii szivelégtelenség

A SOLVD-tanulmidnyban részt vevs betegekben
Suskin (10) és munkatdrsai vizsgiltik a dohdnyzis jelen-
t8ségét. A dohdnyzok esetén szignifikinsan gyakoribb
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2. tablazat. A magyarorszagi betegek kozott a dohdnyzok aranya (%) az utanvizsgalat idején

ACBG PCI

AMI AP Osszesen

I I I I I 11
Dohinyzék 9 19 12 31 28 22

1: 1995; II: 1999-2000; IIT: 2006-2007

I II III I II I I II I
21 40 30 22 16 22 22 26 B8

ACBG: koszortér-revaszkulariziciés mitét; PCIL: perkutin korondria-revaszkularizicié; AMI: miokardidlis infarktus; AP: angina

pectoris

volt a halal és a szivelégtelenség miatti rehospitalizicio,
mint a nemdohdnyzdék esetén. A dohinyzis relativ
rizik§jat 1,36-nak talaltdk. A dohinyzasrdl leszokott és
a sohasem dohinyzott betegek kozott nem taldltak
kiilonbséget.

Perkutdn korondria-intervencio

Hasdai és munkatdrsai (11) perkutin intervenciéval kezelt
betegek esetén vizsgiltdk a dohdnyzds jelentSségét.
Kozel otezer beteget kovettek 16 évig. Az egyéb
prognosztikai tényez8k kiegyenlitése utin a do-
hinyosok relativ rizikja (RR) az infarktus tekintetében
1,76, a haldlozis bekovetkezését illetGen pedig 2,08 volt.
A dohinyosok teljes halilozdsa 44%-kal, a kardio-
vaszkuldris halilozasuk pedig 49%-kal magasabb volt, a
dohinyzist abbahagyo betegcsoporthoz viszonyitva.

Revaszkularizdcios miitét

Van Domburg és munkatdrsai (12) 1041 revaszkulariziciés
mdtéttel kezelt beteg 30 éves utinkovetése sordn azt
taldltik, hogy azon betegek, akik a mitét utin abba-
hagytik a dohinyzist 3 évvel éltek tovibb, mint azok,
akik nem hagytak fel a dohdnyzissal. Harminc évvel a
mdtét utin a nem dohinyzé betegek 19%-a, mig a
dohinyzék 11%-a volt életben. A dohinyzis abba-
hagyasaval elért 38%-os halilozis csokkenés jelentSsebb
volt, mint amit a szekunder prevencidban alkalmazott
gyogyszeres kezeléssel el lehetett érni, mivel irodalmi
adatok szerint a szekunder prevencids célbdl adott
aszpirin 15%-os (13), a statin 30%-os (14), az ACE-gitlé
kezelés 23%-os hallozis csokkenést eredményezett (15).

Az életmé6d (dohanyzas, fizikai ak-
tivitas, mérsékelt alkoholfogyasztas)
jelentdsége koszoriiér-betegekben

Iestra(16) és munkatdrsai vizsgiltik, hogy az egyes
életmddi viltozdsok stabil koszortér-betegekben mi-

lyen jelent8séggel birnak. Vizsgilatuk eredménye sze-
rint a dohdnyzdsrdl torténd leszokds 36%-kal csok-
kentette a haldlozds rizikéjat, mig a fizikai aktivitds
24%-os, a mérsékelt alkoholfogyasztis 20%-os riziké-
csOkkenést eredményezett.

Mit tegyiink, mit tehetiink, hogy
a szivbetegek ne dohdnyozzanak?

A dohinyzis elleni kiizdelem rendkiviil sokrétd, mivel
egy sz€les korben elterjedt fiiggdségi dllapottal, beteg-
séggel dllunk szemben. A populiciés szinten bevezetett
adminisztrativ intézkedések egyértelmden sikeresek. A
vilig szdmos orszigiban a nem dohinyzdk védelmét
torvény irja el. A dohdnyzis megtiltdsa munkahe-
lyeken, vendéglSkben, illetve egyéb nyilvinos helyen
17%-kal csokkentette a heveny szivinfarktus eléfor-
dulisit (17). Magyarorszigon egy ilyen jellegii torvény
orsziggyilési megszavazdsa évek Gta virat magira. Az
orvosok ¢és szakdolgozok viselkedésmintdi rendkiviil
fontosak. Dohdnyfiistds orvosi szobiban nem hiteles a
betegeknek a dohdnyzisrél val6 leszokdst javasolni. Egy
legutébbi felmérés adatai szerint Magyarorszdgon
egyetemi tanulminyok ideje alatt kozel 10%-kal nétt a
medikusok kozott a dohdnyosok ardnya (18). Az egyén
szintjén valdszintleg a pszichoterdpiis és gydgyszeres
kezelés egyiittes alkalmazdsa vezethet eredményre. A
gyégyszeres kezelés terén 1) lehetGséget jelent a vare-
niclin bevezetése, amely a gyégyszeres terdpia eddigi
leghatékonyabb és biztonsigos eszkozének bizonyult
egészségescken és iszkémids szivbetegek esetén egya-
rant (19, 20). A fenti adatok egyértelmden bizonyitjik,
hogy iszkémids szivbetegek esetén a dohdnyzis clha-
gyasa, az életkilitisok javitisinak egyik legfontosabb
tényezdje. A kardiolégusok kozos feleléssége, hogy
ezen a téren javuljon a hazai helyzet. A dohinyzasrol
valé leszoktatids az eddigicknél sokkal nagyobb fi-
gyelmet érdemel, a cél érdekében igénybe kell venniink
minden eszkozt, beleértve a gydgyszeres kezelés terén
rendelkezésre all6 Gjabb lehetGségeket.

A kézirat leadisa utin fogadta el az Orsziggytlés a nem dohdnyzok védelmérdl szol6 torvényt.
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