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Tahy Adam, Rihmer Zoltan, Nagy Zoltan, Varré Andras
Szent Ferenc Kérhaz, OPNI, Pécsi Tudomanyegyetem, Szegedi Tudomanyegyetem

Antipszichotikumok és gyogyszerkombinaciok hatasa a QT id6re
The effect of antipsychotics and drug-combinations on the QT interval
Klinikai farmakoldgia és farmakoterapia (6)

QT interval, ECG, antipsychotics

El6adéas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az antipsychotikumok (APS) kozul a régebbi szerek (tipusos) QTc megnyujté és
torsadogén potencialja nagyobb, mint az Gjabb (atipusos) szereké, de a pszichiatriai gydgyszer-
kombinacidk és dézisok manapsag is aritmias rizikot jelentenek. Vizsgalatunkban az APS kezelés és
kombinaciok hatdsat tanulmanyoztuk a QTc id6re. Mddszer: Hospitalizalt pszichiatriai betegeket
vizsgaltunk. Felvételkor és elbocsataskor 12-elvezetéses EKG-t készitettlink, meghataroztuk a
kdliumszintet valamint feljegyeztik a gyodgyszerelést. Két csoportot képeztiink, az -aktiv-
csoportban a terapia APS-sel bévilt, a -kontroll- csoportban a kezelés nem valtozott. A QTc id6ket
az EKG készulék algoritmusa szamitotta. A QTc id6t, ha férfiakban 430-450 ms ill. n6kben 450-470
ms kozott volt, akkor hatarértékként, ha férfiakban 450 ms ill. nékben 470 ms f6l6tt volt, akkor
megnyultként definidltuk. Eredmények: A 80 egymas utan bevalasztott beteg kozul 70 adatai
voltak értékelheték (33 ffi, 37 nd, 46+13 év). A kdliumszintek koz6étt nem volt szignifikdns
kulonbség. A vizsgdltak atlagban 2,15+1,1 féle gydgyszert, ezen belll min.1 max. 4 APS-t szedtek.
Tipusos APS-t 18 beteg szedett. Az atlagos QTc férfiakban 416+26 ms, n6kben 430+22 ms volt.
Hatarérték QTc-t 12 férfiben és 3 ndben, megnyult QTc -t 5 férfiben és 3 ndében taladltunk. A
megnyult QTc 4 esetben tipusos APS-t, 4 esetben risperidont, 1 esetben mindkettét tartalmazé
kombinacié mellett jelentkezett. Az -aktiv- csoportban, a gyodgyszerkombinaciok APS-sel valo
bévitése szignifikansan magasabb szivfrekvencidt (71+16 vs. 78+15 /perc, p=0,0047) és hosszabb
QTc-t (417428 vs. 424+24 ms, p=0,0476) eredményezett. A kontroll csoportban a frekvencia és a
QTc nem valtozott szignifikdnsan (78+12 vs. 81+14/perc és 43521 vs. 427+27 ms).
Kovetkeztetések: A pszichidtriai gydgyszerkombinaciok esetében a QTc id6 megnyullasanak a
valoszinlisége a jelenlegi gyakorlatban is magas, és erre atipusos APS alkalmazasakor is figyelni
kell.

Introduction: Former (typical) antipsychotics (APS) has higher QT prolonging and torsadogenic
potency than newer (atypical) compounds, however psychiatric drug-combinations and dosages
still represent arrhythmic risk. In the present study we examined the effect of APS therapy and
drug-combinations on the QT interval. Methods: Psychiatric in-patients were studied. Twelve-lead
ECGs were prepared, potassium levels were measured and drug-therapy was recorded upon
admittance and at discharge. Subjects were classified as group -active- if APS was added to
therapy, in the -control- therapy remained unchanged. QTc was computed by the algorithm of the
electrocardiograph. QTc was defined as borderline in the range of 430-450 ms in men and 450-470
ms in women, QTc was defined as prolonged if exceeded 450 ms in men and 470 ms in women.
Results: From the 80 consecutively enrolled subjects 70 were suitable for analysis (33 men, 37
women, 46+13 yrs). Potassium levels were not different. By average, patients were taking
2.15+1.1 different drugs, including minimum 1 and maximum 4 various APS. 18 patients were
taking typical APS. Mean QTc was 416+26 ms in men and 43022 ms in women. Borderline QTc
was found in 12 men and in 3 women, prolonged QTc was measured in 5 men and 3 women.
Prolonged QTc was associated with drug-combinations containing typical APS in 4 cases, containing
risperidon in 4cases, and containing both in 1 case. In group ,active-, adding further APS to the
drug protocol resulted a significant increase in heart rate (71+16 vs. 78+15 bpm, p=0.0047) and
QTc duration (417£28 vs. 424+24 ms, p=0.0476). In the control group neither heart rate nor QTc
changed significantly (78+12 vs. 81%*14 bpm and 435%21 vs. 427+27 ms, respectively).
Conclusion: In current practice, the possibility of QTc prolongation induced by psychiatric drug-
combinations remains high that must not be ignored even when atypical APS is administered.
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Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)
Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

38. epo.

Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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Daroczi Laszlo, Bodor Elek, Moravcsik Endre, Hiittl Tivadar, Hartyanszky Istvan Jr.
Varga Tamas, Kapas Balazs, Masszi Tamas, Szabolcs Zoltan
Semmelweis Egyetem, AOK Er- és Szivsebészeti Klinika, Orszagos Gydgyintézeti K6zpont
Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Antipszichotikumok és gyogyszerkombina tasa a QT id6re
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Zoltan, Janoskuti Liyi .
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8. ifj.
Bajcsi Dora, Légrady Péter, Farkas Réka, Fejes Imola, Frank Eniké, Abraham Gyoérgy
Szegedi Tudomanyegyetem, 1. sz. Belgyégyaszati Klinika

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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19.

Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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27. epo.

Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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36. epo.
Csapé Kalman, Ondrejké Zsolt, Nagy Gabor, Koés Istvan, Szokol Miklés, Varga Istvan,
Kalo Emil, Edes Istvan
DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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38. epo.

Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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Semmelweis Egyetem, AOK Er- és Szivsebészeti Klinika, Orszagos Gydgyintézeti K6zpont
Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Antipszichotikumok és gyogyszerkombina tasa a QT id6re
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Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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19.

Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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27. epo.

Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)
Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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36. epo.
Csapé Kalman, Ondrejké Zsolt, Nagy Gabor, Koés Istvan, Szokol Miklés, Varga Istvan,
Kalo Emil, Edes Istvan
DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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38. epo.

Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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39. ifj.
Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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27. epo.

Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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36. epo.
Csapé Kalman, Ondrejké Zsolt, Nagy Gabor, Koés Istvan, Szokol Miklés, Varga Istvan,
Kalo Emil, Edes Istvan
DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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38. epo.

Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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39. ifj.
Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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44. ifj.
Daroczi Laszlo, Bodor Elek, Moravcsik Endre, Hiittl Tivadar, Hartyanszky Istvan Jr.
Varga Tamas, Kapas Balazs, Masszi Tamas, Szabolcs Zoltan
Semmelweis Egyetem, AOK Er- és Szivsebészeti Klinika, Orszagos Gydgyintézeti K6zpont
Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Andrassy Gabor, Seregi Krisztina, Marton Istvan, Trummer Zséfia, Ferencz Gyéngyvér,
Tahy Adam, Rihmer Zoltan, Nagy Zoltan, Varré Andras
Szent Ferenc Kérhaz, OPNI, Pécsi Tudoményeg§gﬁ, Szegedi Tudomanyegyetem

ok ha

Antipszichotikumok és gyogyszerkombina tasa a QT id6re

FAeherz 25l Remhgs Timerd Rozeanyi-detan, Waleatin$ziluia, Flist Gyorgy, Prohaszka

Zoltan, Janoskuti Liyi .
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Bajcsi Dora, Légrady Péter, Farkas Réka, Fejes Imola, Frank Eniké, Abraham Gyoérgy
Szegedi Tudomanyegyetem, 1. sz. Belgyégyaszati Klinika

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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36. epo.
Csapé Kalman, Ondrejké Zsolt, Nagy Gabor, Koés Istvan, Szokol Miklés, Varga Istvan,
Kalo Emil, Edes Istvan
DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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38. epo.

Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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39. ifj.
Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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44. ifj.
Daroczi Laszlo, Bodor Elek, Moravcsik Endre, Hiittl Tivadar, Hartyanszky Istvan Jr.
Varga Tamas, Kapas Balazs, Masszi Tamas, Szabolcs Zoltan
Semmelweis Egyetem, AOK Er- és Szivsebészeti Klinika, Orszagos Gydgyintézeti K6zpont
Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Andrassy Gabor, Seregi Krisztina, Marton Istvan, Trummer Zséfia, Ferencz Gyéngyvér,
Tahy Adam, Rihmer Zoltan, Nagy Zoltan, Varré Andras
Szent Ferenc Kérhaz, OPNI, Pécsi Tudoményeg§gﬁ, Szegedi Tudomanyegyetem

ok ha

Antipszichotikumok és gyogyszerkombina tasa a QT id6re

FAeherz 25l Remhgs Timerd Rozeanyi-detan, Waleatin$ziluia, Flist Gyorgy, Prohaszka

Zoltan, Janoskuti Liyi .
5@%%@ PER H@é?nefﬁ.a DakRIeBBIREOAti Kiinika, SE Kitvélgyi Klinikai Témb Kozponti
AIborssradnECG, antipsychotics
\Ebsdegyéhy péqcvizBdalutuiladonikus szivelégtelenségben
BexeswgésiorAaf antipsudnothomiekhd@Failkbe Watterrégebbi szerek (tipusos) QTc megnyljté és
%@& ncialj int\az Ujabb (atipusos) szereké, de a pszichiatriai gydgyszer-
Egln@'l%in _cﬁcﬁﬁgésdc%?sl‘?lgén@aﬁggps gﬁ.las@aﬁr)ltmiés rizikdt jelentenek. Vizsgalatunkban az APS kezelés és
REATLIFRLER ABBSEAR tanulmanyoztuk a QTc idére. Médszer: Hospitalizalt pszichitriai betegeket
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8. ifj.
Bajcsi Dora, Légrady Péter, Farkas Réka, Fejes Imola, Frank Eniké, Abraham Gyoérgy
Szegedi Tudomanyegyetem, 1. sz. Belgyégyaszati Klinika

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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19.

Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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27. epo.

Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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39. ifj.
Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Antipszichotikumok és gyogyszerkombina tasa a QT id6re
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8. ifj.
Bajcsi Dora, Légrady Péter, Farkas Réka, Fejes Imola, Frank Eniké, Abraham Gyoérgy
Szegedi Tudomanyegyetem, 1. sz. Belgyégyaszati Klinika

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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19.

Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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27. epo.

Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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36. epo.
Csapé Kalman, Ondrejké Zsolt, Nagy Gabor, Koés Istvan, Szokol Miklés, Varga Istvan,
Kalo Emil, Edes Istvan
DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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39. ifj.
Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.



Sorszam

SzerzO6k neve

Sorszam
Cim (magyar)

Cim (angol)
$&ara0k neve
Kulcsszavak
Tipwgmagyar)
Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)
Absztrakt (angol)

4.

Andrassy Gabor, Seregi Krisztina, Marton Istvan, Trummer Zséfia, Ferencz Gyéngyvér,
Tahy Adam, Rihmer Zoltan, Nagy Zoltan, Varré Andras
Szent Ferenc Kérhaz, OPNI, Pécsi Tudoményeg§gﬁ, Szegedi Tudomanyegyetem

ok ha

Antipszichotikumok és gyogyszerkombina tasa a QT id6re
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Zoltan, Janoskuti Liyi .
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Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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19.

Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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27. epo.

Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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36. epo.
Csapé Kalman, Ondrejké Zsolt, Nagy Gabor, Koés Istvan, Szokol Miklés, Varga Istvan,
Kalo Emil, Edes Istvan
DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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38. epo.

Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)

Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

39. ifj.
Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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44. ifj.
Daroczi Laszlo, Bodor Elek, Moravcsik Endre, Hiittl Tivadar, Hartyanszky Istvan Jr.
Varga Tamas, Kapas Balazs, Masszi Tamas, Szabolcs Zoltan
Semmelweis Egyetem, AOK Er- és Szivsebészeti Klinika, Orszagos Gydgyintézeti K6zpont
Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Andrassy Gabor, Seregi Krisztina, Marton Istvan, Trummer Zséfia, Ferencz Gyéngyvér,
Tahy Adam, Rihmer Zoltan, Nagy Zoltan, Varré Andras
Szent Ferenc Kérhaz, OPNI, Pécsi Tudoményeg§gﬁ, Szegedi Tudomanyegyetem
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Bajcsi Dora, Légrady Péter, Farkas Réka, Fejes Imola, Frank Eniké, Abraham Gyoérgy
Szegedi Tudomanyegyetem, 1. sz. Belgyégyaszati Klinika

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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27. epo.

Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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36. epo.
Csapé Kalman, Ondrejké Zsolt, Nagy Gabor, Koés Istvan, Szokol Miklés, Varga Istvan,
Kalo Emil, Edes Istvan
DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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38. epo.

Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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39. ifj.
Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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Daroczi Laszlo, Bodor Elek, Moravcsik Endre, Hiittl Tivadar, Hartyanszky Istvan Jr.
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Semmelweis Egyetem, AOK Er- és Szivsebészeti Klinika, Orszagos Gydgyintézeti K6zpont
Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Andrassy Gabor, Seregi Krisztina, Marton Istvan, Trummer Zséfia, Ferencz Gyéngyvér,
Tahy Adam, Rihmer Zoltan, Nagy Zoltan, Varré Andras
Szent Ferenc Kérhaz, OPNI, Pécsi Tudoményeg§gﬁ, Szegedi Tudomanyegyetem
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Szegedi Tudomanyegyetem, 1. sz. Belgyégyaszati Klinika

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidasokban végzett érstatus vizsgalat a finometer
eszkoz segitségével

Investigation of parameters of blood vessels with the finometer device in diabetic and non-diabetic
hypertensives

Hypertonia (4)
parameters of blood vessels, Finometer, diabetic and non-diabetic hypertensives, total systemic

peripheral resistance, ascending aorta characteristic impedance, total arterial compliance,
cardiovision, arterial stiffness index, cardiac autonomic neuropathy

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében vizsgaltuk a kilonb6z6 érstatust jellemzd
paramétereket. Az adatokat atlag+SE formaban adtuk meg. Tizenhat nem cukorbeteg (HT, kor:
53,44+1,96 év, HT tartam: 5,75+1,15 év), 12 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33
év, HT tartam: 12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 év) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer készllékkel a
teljes periférias ellenallast (TPR), a diastolés nyomason az aorta ascendens impedancidjat (Zao) és
a teljes artéridas compliance-t (Cwk) hatdroztuk meg nyugalomban és felallast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision késziilékkel meghataroztuk az artérids merevségi indexet (ASI) is. A
cardialis autondm neuropathiat (CAN) az 6t standard reflexteszt segitségével szamolt, 0-10 kozotti
score megadasaval jellemeztik. A két HT csoport a kezelt vérnyomasértékek tekintetében nem
kulonbo6zott statisztikailag a K csoporttdl. A kontrollhoz képest mindkét HT csoport CAN pozitiv volt
(CAN: K: 0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast kovetben
mindhdrom csoportban névekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a Zao pedig a legnagyobb
mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig feldlldst kévetéen a HT csoportban volt a
legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetben szintén a HT csoportban volt emelkedettebb. Hasonléan az ASI is a HT csoportban volt a
legmagasabb. A Cwk feldllast kdovetéen mindharom csoportban csokkent, és mind nyugalomban,
mind pedig felallast kovetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az érfalmerevség, mint csak hypertonia
esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer késziilékkel szamszerlen jol jellemezhet6 a
periférids érstatus, és szembetlien6en megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer
hypertonia eltér6 mechanizmusabdl adédé kilonbozéségek is.

We investigated the different parameters being characteristic to blood vessels in diabetic and non-
diabetic treated hypertensives. Mean+SEM are reported. Sixteen non-diabetic (HT, age:
53.44£1.96 yr, duration of HT: 5.75+£1.15 yr), 12 T2DM (DMHT, age: 54.5+1.33 yr, duration of
HT: 12.75+2.5 yr, duration of DM: 7.69+1.77 yr) treated hypertensives and 10 normotensive,
normoglycaemic healthy control people (C, age: 49.7+2.22 yr) were investigated. We calculated
the total systemic peripheral resistance (TPR), the ascending aorta characteristic impedance (Zao)
and the total arterial compliance (Cwk) at the current diastolic pressure with the non-invasive
Finometer (FMS, Arnhem, Netherlands) device in resting supine position and after standing up.
Further we calculated in supine position the arterial stiffness index (ASI) with the Cardiovision
device. Cardiac autonomic neuropathy (CAN) was assessed by means of the five standard CV reflex
tests. The group HT and DMHT did not differ significantly form group C by treated blood pressure
values. All the patients group were CAN positive (CAN: C: 0.8+£0.29, HT: 3.94+0.47, DMHT:
4.25x0.66). After standing up the TPR and the Zao values increased in all groups. In group DMHT
the change of the TPR was the lowest and the change of the Zao was the biggest. Both in supine
position and after standing up the the TPR was the highest in group HT and the lowest in group C.
The Zao in both position also in group HT was the highest. Similarly the ASI too. After standing up
the Cwk decreased in all groups, and in both position it was the lowest in group HT and the highest
in group C. The arterial stiffness is more expressed in diabetic hypertensives than in hypertension
alone. By our results the condition of blood vessels can be characterized numerically quite well with
the Finometer device, and the differences originated form the dissent pathomechanisms of the
diabetic and the primary hypertension also can be observed clearly.
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Benedek Theodora, Baricz Eméke, Sarbu Alexandru, Struczuy Melinda, Madaras Szilard,
Chitu Monica, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Kardioldgia Klinika

Osszefiiggések a 3d echokardiografiaval felmért bal kamra geometria, miokardium
életképesség és remodellacié k6zott dilatativ cardiomyopathiaban

Corelations between computerized 3d echocardiographic evaluation of the ventricular geometry,
myocardial viability and syncronism and the development of remodelling in dilated cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
3D echocardiography, dilated cardiomyopathy, left ventricular reconstruction
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés A 3D echokardiografids vizsgalat hasznos és megbizhaté moddszernek bizonyulhat PET
illetve SPECT hianyaban az elhalt illetve hibernalé miokardium értékelésére, ezen szegmentumok
életképességérdl és kontraktilitasardl szolgaltat megfeleld adatokat. A mddszer kddolt grafikus
térképek segitségével kulbnb6z6 patoldgids szivizomteriletek globdlis, szegmentaris és
deszinkronizacios szerkezetérdl nyljt adatokat. Anyag és moddszer: Dolgozatunkba 22 dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd beteget tanulmanyoztunk. I csoport: 17 infarktuson atesett, PTCA-
val revaszkularizalt beteg, melyek koézul 4 esetben Gssejtbeliltetést végeztiink. II csoport: 5
idiopathias dilatativ cardiomyopathidban szenved6 beteg. Az I csoportba tartozé betegek esetén,
infarktus utan azonnal és 3 hdnappal a revaszkularizaciét illetve az Gssejtbelltetést kovetden a 3D
echokardiogréfia segitségével a szivkamra elvdltozdsait, valamint a kamrastruktura
rekonstrukcidjat tanulmanyoztuk. Ugyanezt a vizsgdlatot a II. csoport betegeinél is elvégeztiik. Az
I csoport 6 betegénél Dobutrex stressz-tesztet is végeztiink. A vizsgalatokat Philips Sonos 7.500
(soft Alab) készulékkel végeztliik. Eredmények: Ezen mddszer segitségével minden esetben sikerlt
a kamraireget rekonstrudlni, valamint a kamra deszinkronizacioét igazolni. Az I csoport betegeinél a
3 hénapos utankovetés alkalméval a globalis, szegmentaris kontraktilitds jelent6s javuldsat
észleltlik (28%). Ugyanakkor az 0sszehuzddas késésének foka is 34%-al csokkent (p=0.02). Az
intracoronarids Ossejtimplantacié utdn a remodeling fokdnak csokkenését figyeltiik meg. A II.
Csoport esetében is jol értékelheté strukturdlis, szegmentaris és deszinkronizacids zavart
allapitottunk meg. A globalis kinetika a bevezetett kezelés utan 15%-al javult. Kovetkeztetések:
Figyelembe véve, hogy Romaniaban a miokardium szcintigrafia kevésbé hozzaférheté és PET nem
létezik, klinikdnkon a 3D echokardiografia, mint alternativ mddszer, igen hasznos adatokat
szolgaltatott a miokardium életképesség felmérését, a kamrastruktira elemzését illetden,
posztinfarktusos és idiopathias dilatativ cardiomyopathias betegeknél.

Introduction: Computerized 3D echocardiography can be an objective method of kinetics’ and
viability evaluation, when SPECT and PET are not available; this technique can identify the
hibernated areas of myocardium (based on polar maps and colored coded diagrams),
simultaneously with complex 3D analysis of synchronism between different ventricular segments
and of ventricular remodeling (based on a live 3D colored codified display). Materials and methods:
The study was performed in 22 patients with DCM: 17 patients with postinfarction DCM, 5 patients
with idiopathic DCM, hospitalized in Clinic of Cardiology from Targu-Mures. Computerized 3D
echocardiography analysis of ventricular contractility has been performed to all patients (for
patients in group I repeated in the 3 moths follow-up) - soft ALab Philips Sonos 7.500, analysis of
synchronicity and cardiac remodeling. For 6 patents in group I as been performed stress test
echocardiography (Dobutrex). Results: Based on computerized 3D echography analysis of
ventricular cavity, has been performed the computerized 3D reconstruction of ventricular
architecture and contractility, following the example of a spatial left ventricle; this identifies
ventricular segments and shows the asynchronic or remodelled segment. In group I there has been
demonstrated an improvement of segmentar contractility with 28%, decrease of delayed
ventricular contractility in the infracted segment with 34% after a repermeabilisation procedure
(p=0.02) and improvement of cardiac remodeling after stem cell transplantation (4 cases). IN
group II patients have been distinguished remodeling of ventricular apex in all cases, contractility
dissynchronism in 2 cases and improvement of global contractility with 15% after treatment.
Conclusions: Provided that in Romania there is little possibility to perform myocardial scintigraphy
and no possibility for PET, the present project succeeded in identification of some alternative
techniques to evaluate the myocardial viability and the ventricular architecture in DCM patients -
live computerized 3D echocardiography of ventricular shape, of segmentary contractility ad of
synchronicity between infracted area and the neighbor myocardium.
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Bohm Tamas, Széke Sandor, Piroth Zsolt, Fontos Géza, Andréka Péter
Gottsegen Gyd6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Koronaria embolizacié

Coronary embolisation

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
acut coronary sy., coronary embolisation, TE
Elektronikus poszter

Bevezetés: Az akut koronaria sy. kialakulasanak leggyakoribb oka a koronaridk arterioszklerotikus
megbetegedése és kdvetkezményes lumen sziikilete, elzaréodasa. Akut koronaria sy. hatterében
ritkdbb esetben koronaria embolizacio is allhat, s vizsgalatunkban ezen betegek kiszlirésének
diagnosztikus szempontjait ill. terdpids konzekvenciait targyaljuk. Eredmények : Intézetlink ITO-
jan 2007 -ben 640 akut koronaria sy.-as beteget kezeltiink, s csaknem mindegyikiknél tortént
koronarografias vizsgalat, melynek soran 4 esetben észleltiink legaldbb 2 disztalis koronaria agat
érint6 elzarddast az egyébként teljesen ép koronaria anatémia mellett. Egyik beteg anamnézisében
sem volt ismert ischaemias szivbetegség és tromboézis. Transesofagealis echokardiografias (TE)
vizsgalat tortént mind a 4 betegnél, melynek soran 1 esetben bal pitvari fllcse trombust, 1 esetben
bal kamrai trombust, 1 esetben aorta ascendens fali trombust, mig az utolsé esetben a foramen
ovaleban Ul6 lovaglé trombust diagnostizaltunk. EKG vizsgdlattal 2 esetben Gssze nem tartozo
elvezetésekben létrejott ST-elevaciot detektaltunk (bal fétorzs szlikilet és perikarditisz kizarhatd
volt). Echokardiogréfids vizsgdlat sordn 2 esetben észleltiink egyetlen koronaria elzarédassal
nehezen magyardzhatdé falmozgdszavart. Szivsebészeti miitét egy betegnél tortént, akinek a
foramen ovale-ban Ul lovaglé trombusa lett eltavolitva. Az aorta gyok trombosis az antikoagulans
kezelés mellett szandlédott, igy ezen betegnél nem tortént mitét. Konkluzio: Amennyiben a
koronarografia coronaria embolizaciéra gyanus képet mutat, TE vizsgdlattal az embdliaforrast
mindig keresni kell. Az EKG és TTE vizsgdlatok segithetnek a koronaria embolizacié diagnozisaban.
Magas rizikéval jaré embdliaforrasok ml(itéti eltavolitdsa mindig mérlegelend6. A betegek hosszu
tavu antikoagulans kezelése és a véralvadasi zavarok szlirése szikséges.

Introduction: The most common cause of the acute coronary sy. is atherosclerotic disease of the
coronary arteries leading to subsequent lumen narrowing or occlusion. Rarely coronary
embolisation leads to acute coronary sy. and our investigation focused on this population’s
diagnostic work up and therapy. Results: In the Intensive Care Unit of our Institue 640 patients
were treated with acute coronary sy. in 2007 and in almost all of them coronary angiography was
performed. Coronary angiography in 4 cases showed at least two distal coronary branch occlusions
but otherwise normal coronay anatomy. In the previous history of these patients there was no
ischaemic heart disease and thrombosis. Transoesophageal echocardiography (TE) was performed
in all of the 4 patients. In one case left atrial appendage thrombosis, in one case left ventriculal
thrombosis, in one case thrombosis of the ascendig aorta and in the last case riding thrombus of
the patent foramen ovale (PFO) was diagnosed. Electrocardiography (ECG) in 2 cases showed ST-
elevation in no concordant leads (left main coronary disease and pericarditis were excluded).
Transthoracic echocardiography (TTE) in two cases showed wall motion abnormality which could
hardly be explained with only one coronary occlusion. The patient ,who had riding thrombus of the
PFO was operated on. The patient who had a thrombus of the ascendig aorta was not operated on
because the thrombus disappeared on anticoagulant therapy. Conclusion: When coronary
angiography gives suspicion of coronary embolisation, TE is always recommended to search for the
source of embolisation. ECG and TTE might help in the diagnosis of coronary embolisation. Surgical
extraction of high risk sources of embolisation should be considered. Long term anticoagulant
therapy and screening for the coagulation abnormalites are recommended.
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32. ifj.
Czuczor Szabolcs, Melczer Laszld, Kiss Rudolf, Vorobcsuk Andras, Harsanyi Krisztian,
Gyorimolnar Ivan, Papp Lajos
PTE, AOK, Szivgydgyészati Klinika
Folyamatos cardiac output monitorozas vezérelte bal kamrai elektréd pozicionalas
Left ventricular lead positioning guided by a continuous cardiac output monitor
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
pacemaker therapy, resincronisation, monitor
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
A szivelégtelenség kezelésének egyik lehet6sége az optimalizalt gydgyszeres terapia melletti
elektro-mechanikus reszinkronizaciot biztosité harom Uregi pacemaker implantaciéja (CRTP, RTD)
izsgalatunk célja a kivant balkamrai elektréd pozicionalasat kovetéen feltarni az atrio-
biventrikularis ingerlés okozta elektro-mechanikus reszinkrozacd altal létrehozott azonnali
hemodinamikai hatast egy minimal invaziv modszer segitségével. Betegek, mddszer: 7 beteget
vizsgaltunk (1 né, 6 férfi, atlagéletkoruk 66+7,7 év) . A betegek mindegyike csdkkent
balkamrafunkciéval (EF = 32 +* 5 %), szinusz vezérléssel, bal Tawara szarblokkal és
intraventrikularis dyssinchronidval rendelkezett. Artéria radialis kanlilhoz csatlakoztatott -flotrac-
érzékel6n keresztil a Vigileo monitor folyamatos percvolumen (CI) és verévolumen (SVI)
detektdlasdra alkalmas. Folyamatos szisztémas vascularis rezisztencia (SVR) és véndas oximetria
két esetben szintén detektaldsra kerilt. Az elektrédok poziconalasat kdvetéen az azonnali
hemodinamikai valtozdsokat mértliik biventrikularis (BIV), jobb kamrai (JK), bal kamrai (BK)
ingerlés és sajat ritmus mellett. A statisztikai feldogozast paros t probaval végeztiik. Eredmények:
A CI és az SVI szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott BIV ingelés mellett mint JK ingerléssel
(CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), valamint BK ingerlés mellett (CI: p < 0,03, SVI: p < 0,05). A
kulonbségek ugyan csak magasan szignifikdnsak voltak a sajat ritmushoz képest (CI: p < 0,00001,
SVI: p < 0,0005). BIV ingerlés mellett SVR csékkenés és kevert vénds szaturacié emelkedés volt
mérhetd. Osszefoglalds: A Vigileo monitor, mint egy minimal invaziv mddszer egy egyszer(,
megbizhaté modszer a betegek haemodinamikai monitorozasara a m(itét sordn. A modszer segit a
megfelelé bal kamrai elektréd pozicio meghatarozasaban, igy lehetOséget biztosit a non-responder
betegek aranyanak csokkentésére azaltal, hogy az azonnali haemodinamikai allapot valtozasok
prompt detektalhaték. A m(tét alatti haemodinamikai monitorozas egy Uj standard lehet a CRTP és
CRTD készlilékek implantalasaban és a készilékek beallitdsaban

The optimal drug therapy and the implanted three-chamber pacemaker to restore the electro-
mechanical synchronisation of both ventricle (CRT) is the major chance for the treatment of heart
failure. The aim of our study is to check the hemodynamic effect of desired left ventricular position
during CRT implantation by a minimal invasive method. Patients, methods: 7 patients (1 female, 6
male, mean age 66 + 7,7 year) were examined. All of patients had decreased left ventricular
function ((EF = 32 £ 5 %), intra-ventricular dissynchrony and sinus rhythm with left bundle branch
block on the ECG. A flotrac sensor was attached to the arterial catheter so that continuous cardiac
output, stroke volume, stroke volume variation could be measured and displayed on the Vigileo
monitor. Continuous systemic vascular resistance (SVR) and venous oximetry is also calculated and
recorded in two patients. After positioning of all leads the immediate change of above mentioned
hemodynamic parameters were measured during AV synchronous biventricular, right ventricular
(RV), left ventricular (LV) stimulation and the intrinsic rhythm of patients. Basic rate was 80 bpm,
the AV-delay was 150 ms. Paired ,t- test was used for the statistical analysis. Results:CI and SVI
measured in AV synchronous biventricular pacing were significantly higher compared with AV
synchronous RV stimulation (CI: p < 0,01 SVI: p < 0,02), AV synchronous LV stimulation (CI: p <
0,03, SVI: p < 0,05) and the intrinsic rhythm (CI: p < 0,00001, SVI: p < 0,0005). Decrease in
SVR and increase in mixed venous oxygen saturation were observed in temporary BIV stimulation.
Summary: This minimal invasive method is a simple way of safe monitoring of patients during the
implantation procedure, give chance to decrease the number of non-responders estimating the
immediate improvement in hemodynamic state and helps in the proper left ventricular lead
positioning. It may be a new standard of optimal setting of CRTP and CRTD equipments.
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36. epo.
Csapé Kalman, Ondrejké Zsolt, Nagy Gabor, Koés Istvan, Szokol Miklés, Varga Istvan,
Kalo Emil, Edes Istvan
DEOEC, Kardolégiai Intézet, BAZ Megyei Kérhaz 1. Bel-Kardiolégia, BAZ Megyei Kérhaz I. Bel-
Kardioldgia
A posztinfarktusos mechanikai szovodmények
Mechanical complications following acute myocardial infarction
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
myocardial infarctus, PCI
Elektronikus poszter

Hattér: Az ST-elevacids infarktusban szenved6 betegek tulélési esélye. az infarktusért felelGs ér
véraramlasanak minél korabbi megfelelé helyredllitdsaval javulhat. A vizsgdlat célja, hogy
megallapitsuk a mechanikai szévédmények el6forduldasat kilonb6zd reperfuzids kezeléseket
kévetéen.. Modszer: 1994 és 1996 ko6zott 1300 akut infarktusban szenvedd beteg részesilt
thrombolytikus vagy konzervativ terapidban.(A csoport), ekkor a mechanikus reperfuziot csak
elvétve a cardiogén shock illetve az igen kiterjedt mellséfali infarktusban alkalmaztuk. Az elmult tiz
év soran a primér perkutan coronaria intervencié (PCI) tért héditott és javasolt eljarassa valt. 2005
és 2007 koOzott 668 beteg részesilt kérhazunkban mechanikus reperfuzioban és a thrombolysis
alkalmazasara pedig az esetek 7,8%-ban kertlt sor. A két kezelési mdd Gsszehasonlitdsa a klinikai
és az angiografids jellemz6koén alapult. Eredmények: Az A csoportban 26 (2%) mechanikai
sz6vodmeényt (12 kamrai septum defektus,12 papillaris izom ruptura , 2 szabadfali ruptura)
észleltlink és a mechanikus reperfuziéban részesiltek kozétt 1 kamrai septum ruptura és 1
papillaris izom ruptura alakult ki (P=0,0026). A mechanikai szévédmények kialakulasi ideje az A
csoportban 13,2 nap (2 6ra és 40 nap), mig a B csoportban 4 nap (2-6 nap). Az infarktusért felel6s
erek elzarddasat lattuk a B csoportban, mig az A csoportban az esetek 83%-ban fordult el6. Erdemi
kollaterdlis keringést csak a thrombolysisben és konzervativ kezelésben részslltek 45,7%-ban
taldltunk. Kovetekeztetés: A posztinfarktusos mechanikai szévédmények napjainkban is jelentls
kihivast jelentenek. A konnzervativ terapia és a kiiléndsen a késén alkalmazott thrombolysis esetén
e sulyos korképek gyakrabban kialakulhatnak Az idében (12 éran belili) torténé perkutan coronaria
intervencidval csokkenthet6 a nekrosis mértéke és e komplikaciok kialakulasa..

Background: Early administration of reperfusion therapy improves survival in patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) by reestabilishing coronary blood flow within the occluded
infarct-related artery. The aim of this study was to evaluate the mechanical complications of
different reperfusion strategies in consecutive STEMI patients. Method: Between 1994 and 1996
1300 patients with STEMI received in-hospital thrombolytic or conservative treatment (Group A).,
at the time, primary percutaneous coronary intervention (PCI) was mainly used for patients
cardiogenic shock and large anterior wall infarction. During the past decade primary PCI has
gradually emerged as preferred strategy for STEMI patients. Between 2005 and 2007 668 primary
PCI were performed in our hospital (Group B) and intravenous administration of fibrinolytic therapy
was only used in 7,8% of cases.. The two groups were compared on the basis of history and clinical
and angiographic characteristics of the myocardial infarction. Results: In group A 26 (2%) patients
were treated for mechanical complications (12 ventricular septal rupture, 12 papillary muscle
rupture, 2 rupture of the free left ventricular wall) following acute myocardial infarction and in the
angioplasty group (B) 1 patient had vetricular septal rupture and 1 patient had rupture of papillary
muscle (P=0,0026). The average time of the appearrence cardiac rupture was 13,2 days (between
2 hours and 40 days) in group A. and 4 days (berween 2-6 days) in group B. Total occlusion of the
infarc-related artery was noted in 83% of the thrombolytic group and 100 percent of those in the
group B. Collateral vessels supporting the infarcted. zone were observed in 45,7% in group A and
no collateral circulation was noted in group B.. Conclusion: Mechanical complications remain a
challenging problem of acute myocardial infarction. Conservative treatment and thrombolytic
reperfusion particularly when performed late following the onset of infarction, may be associated
with an increase in the incidence of myocardial rupture. Primary mechanical infarct reperfusion
(within 12 hours) may be associated with less infarct expansion and thus decrease the risk of
rupture.
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38. epo.

Csengo Erika, Megyeri Zsuzsanna, Vamosi Ildiko
B-A-Z Megyei Kérhaz Kardiolégia, B-A-Z Megyei Kérhaz Kézponti Laboratérium

Az in-stent restenosis betegfiiggé etiolégiai tényezodinek vizsgalata
Research of dependent on patient etiological factors of in-stent restenosis
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

in-stent restenosis, etiological factors, thrombophylia

Elektronikus poszter

Cél: Az in-stent restenosis pacienst6l fliiggé tényezlinek vizsgalata. Betegek és modszer:
2007.03.01.-12.31. koOzott 68 esetben detektaltunk 6 hoénapon bellli in-stent restenosist(A
csoport: 65% férfi, 35% n6, 56,9 ill.60,7 évesek). Kontrollként 60 olyan beteget valasztottunk,
akinek 6 honapnal régebben beliltetett stentje jol vezetett (B csoport: 59 % férfi, 41 % nd, 54 ill.
68,6 évesek). Eredmények: A BMI(>25: 69-72%), a dohanyzas (32-29%), a diabetes mellitus (29-
30%), a lipid paraméterek (cholesterin: 4,13-4,15, HDL: 1,25-1.32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid:
1,84-2,38), a hugysav (342-368) tekintetében szignifikans kilonbséget nem talaltunk. A diabetes
mellitusban szenveddknél az agyagcsere allapotat jelz6 paraméterekben szignifikans eltérés volt
(éh.vc.: 8,38-6,13, p<0,05, pp. vc.: 11,12-7,43, p<0,05, HbAlc: 7,71-6,5%, p<0,05). Az
alkalmazott aggregatio gatlé kezelés ineffektiv volt az A csoportban ASA-ndl 9%-ban,
clopidogrelnél 31%-ban. A B csoportban az antiplatelet terapia valamennyi betegnél effektiv volt. A
CRP szint szignifikdnsan magasabb volt az in-stent restenosissal birdk kérében (16-5,1, p<0,001).
A microalbumin (ritésben is szignifikdns kilonbséget taldltunk (34,9-13,0 mg/l, p<0,001). A
thrombophylia panelben nem taldltunk szignifikdns kulonbséget a fibrinogén(4,61-3,46), a
homocystein(16,8-12,0) szintek és a lupus anticoagulans pozitivitds(9-9%) szempontjabdl.
Szignifikdnsan nagyobb ardnyl az in-stent restenosisos betegek koérében az antithrombin III
defektus (19-0%, p<0,001), az APC resistentia (30-10%, p<0,001), és az anti-kardiolipin antitest
(21-10%, p<0,05) a kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Az in-stent restenosis megelézése
céljabol is fontos a diabetes mellitusban szenved6k anyagcsere allapotanak rendezése. Nagyobb
figyelmet kell forditani a hatékony thrombocyta aggregatio gatlé kezelésre. A thrombophylia
bizonyos tipusai és az in-stent restenosis kialakulasara vald hajlam kozotti kapcsolat tisztazasahoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szikség.

Aim: Research of patient dependent factors of in-stent restenosis. Patients and methods: We
detected 68 events in-stent restenosis within 6 months between 2007.03.01-12.31. (Group A: man
65%, woman 35%, mean age 56,9 and 60,7). We selected 60 patients, who has well conductor
stent which had been implanted more than 6 months before (Group B: man 59%, woman 41%,
median age 54 and 68,6). Results: We have not detected significant difference between BMI( >25:
69-72%), smoking( 32-29%), diabetes mellitus( 29-30%), lipid parameters( cholesterol: 4,13-
4,15, HDL: 1,25-1,32, LDL: 2,36-2,52, triglicerid: 1,84-2,38) and uric acid level (342-368). There
was significant difference between parameters of metabolism in diabetes mellitus(glucose:8,38-
6,13, p<0,05, pp. glucose: 11,12-7,43, p<0,05, HbA1lc:7,71-6,5, p<0,05). Anti-platelet therapy
was ineffective in group A: ASA: 9%, clopidogrel: 31%. This therapy was effective in all of the
members in group B. CRP level was significantly higher in group A (16-5,1, p<0,001). We detected
significant difference between microalbumin evacuations too (34,9-13 mg/l, p<0,001). There was
no significant difference among fibrinogen (4,61-3,46), homocystein (16,8-12,0), and lupus
anticoagulans positive events (9-9%). In group A the rate of AT III deficiency ( 19-0%, p<0,001),
the resistance of APC( 30-10%) and the anti-kardiolipin antibody( 21-10%, p<0,05) were higher
significantly. Conclusions: To prevent in-stent restenosis, it is important to balance the metabolism
in diabetes mellitus. We have to draw attention to the effectiveness of the anti.platelet therapy. I
think it is necessary to do further researches to clear up relationship between in-stent restenosis
and thrombophylia.
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39. ifj.
Csepregi Andras, Balint Olga Hajnalka, Kornyei Laszl6, Ablonczy Laszl6, Szatmari Andras,

Temesvari Andras
Gottsegen Gydérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A jobb kamrai systolés nyomas valtozasa a hosszu tava kovetés soran pitvari septum
defectus zarasa utan

Right ventricular systolic pressure changes at long term follow-up after atrial septal defect closure
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

atrial septal defect, right ventricular systolic pressure, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

CELKITUZES: Célunk a jobb kamrai systolés nyomas (JKSNy) valtozasanak vizsgalata volt a hosszu
tavl kdvetés soran, secundum tipusu pitvari septum defectus (ASD) zarasa utan, felnétt korban.
MODSZEREK: A zaras elGtti és a kdvetés soran elvégzett transthoracalis echocardiographias adatok
retrospektiv elemzését végeztik el. BETEGEK: A vizsgalat soran 67 beteget valasztottunk ki
(atlagéletkor 43+16 év), akiknél 2001 és 2007 kozott sikeres ASD zaras tortént, és hosszu tavu
(=12 hénap) kovetési adatok alltak rendelkezésre. A vizsgalatba 52 transzkatéteres modszerrel és
15 sebészeti Uton zart beteg kerllt. A jobb kamrai systolés nyomast a kovetkezdképpen
osztalyoztuk: normalis (<40Hgmm), enyhén (40-49 Hgmm), mérsékelten (50-59 Hgmm) vagy
stlyosan emelkedett (=60 Hgmm). EREDMENYEK: A zaras elStti atlag JKSNy 41+14 Hgmm-rél
34+12 Hgmm-re csékkent (p= 0,0001) a hosszu tavu kovetés (atlag 29+ 20 ho) soran. Az
emelkedett JKSNy normalizalédott vagy legaldbb 10 Hgmm-rel csékkent a betegek 93,5%-aban
(29/31). Nem volt szignifikdns klilénbség a JKSNy csokkenésének mértékében a transzkatéteres
modszerrel, illetve a sebészeti Uton zart betegek kérében (6+8 Hgmm és 9+8 Hgmm, p= 0,91).
Nem volt szignifikdns a korreldcié a JKSNy javuldsa és a zarasi életkor kozétt sem (r=0,43,
p=0,73). Két betegnél regisztraltunk perzisztald, sulyosan emelkedett JKSNy-t (110 Hgmm-rél 82
Hgmm-re, és 94 Hgmm-rél 100 Hgmm-re), egyéb okok kizardsa utan naluk tovabbi pulmonalis
artérids vasodilatator kezelésre volt sziikség. OSSZEFOGLALAS: A secundum tipusti ASD sikeres
zarasa utan az enyhén és mérsékelten emelkedett JKSNy csokken. Az ASD zaras utan perzisztalo
sulyos pulmonalis hypertonia tovabbi kezelésre szorul.

OBJECTIVES: To study right ventricular systolic pressure (RVSP) changes at long term follow-up
after closure of the secundum type of atrial septal defects (ASD) in adult patients. METHODS:
Baseline and long term follow-up transthoracic echocardiography data were analyzed
retrospectively. PATIENTS: Sixty-seven patients (mean age 43+16 vyears) with successful
transcatheter (n= 52) or surgical closure (n=15) between 2001-2007 and available long term
follow-up (=12 months) were included in the study. RVSP was classified as normal (<40 mmHg) or
as mildly (40-49 mmHg), moderately (50-59 mmHg) or severely elevated (=60 mmHg) according
with the pulmonary pressure calculated by transthoracic echocardiography. RESULTS: Baseline
mean RVSP decreased from 41+14 mmHg to 34+£12 mmHg (p= 0,0001) at long term follow-up
(mean 29 20 months). At long term follow-up mild to severely elevated RVSP normalized or
decreased with at least 10 mmHg in 93,5% (29/31) of patients. There was no significant difference
in mean RVSP decrease between patients with transcatheter and surgical type of closure (6+8
mmHg and 98 mmHg, p= 0,91). Also there was no significant correlation between RVSP
improvement and age of closure (r=0,43, p=0,73). Two patients with persisted severely elevated
RVSP (from 110 mmHg to 82 mmHg and from 94 Hgmm to 100 mmHg), require additional
pulmonary arterial vasodilatator treatment. CONCLUSION: After successful closure of secundum
ASD the mildly and moderately elevated RVSP decreases. Patients with persisting severely elevated
RVSP after ASD closure need additional treatment.
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44. ifj.
Daroczi Laszlo, Bodor Elek, Moravcsik Endre, Hiittl Tivadar, Hartyanszky Istvan Jr.
Varga Tamas, Kapas Balazs, Masszi Tamas, Szabolcs Zoltan
Semmelweis Egyetem, AOK Er- és Szivsebészeti Klinika, Orszagos Gydgyintézeti K6zpont
Haematoldgia és Ossejt Transzplantacios Osztaly

Egy igazi ritkasag: myeloma multiplexes beteg szivatiiltetést koveto sikeres autolog
periférias Ossejtatiiltetése

A real rarity: autologous peripherial stem cell transplantation after heart transplantation in a
patient suffered multiple myeloma

Szivsebészet (11)

heart transplantation, cardiac surgery, haematology, stem cell, stem cell transplantation, multiple
myeloma

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az 1992 januar 3-an elvégzett els6 hazai szivatlltetés 6ta napjainkig 125 betegnél 127 bedltetést
végeztink. Az elmult két évben végzett 40 transzplantacioval az Er- és Szivsebészeti Klinika a
transzplantacidés intézetek kozépmezényébe klzdotte fel magat. A mogottlink 1évé 15 év
kronikdjadhoz szamos érdekesség kivankozik: sikeresen végeztik el az elsé akut- és kronikus re-
transzplantaciét, eredményes szimultdn sziv-vese belltetésre kerllt sor. Igazi ritkasagnak szamit a
myeloma multiplexes betegnél elvégzett szivatiltetés, majd masodik lépésben megtortént
Ossejtbelltetés. A myeloma multiplex egy progressziv daganatos betegség, melyre csontvelGi
plasmocytomdak és intakt monoclonalis immunglobulinok tultermelédése jellemzd. Incidencidja 2-
3/100000, a férfi:n6 ardny 1,6:1, a betegek tébbsége 40 év feletti. A betegség igen ritka
manifesztaciéja a secunder amyloidosis okozta restrictiv cardiomyopathia, mely miatt betegink
szivatlltetésre kerllt. 56 éves beteglinknél 2005 janudrjdban diagnosztizdltdk a myeloma
multiplexet csontvel6biopszia illetve vizeletvizsgdlat segitségével. A komplett remissziéban 1évd
beteg 2006. oktdberében eredményes szivatlltetésen esett at. Kilenc honappal a transzplantaciot
koévetGen, 2007 juliusaban sikeres autoldg periférias Gssejtatiiltetést végeztiink. A jelenleg teljesen
panasz és tlinetmentes beteg torténetét mutatjuk be ezen nemzetkozi viszonylatban is ritkasagnak
szamitd eset ismertetésével.

Since the first Hungarian heart transplantation performed in January 1992, 127 procedures was
performed in 125 patients until today. In the last two years Semmelweis University Cardiovascular
Surgery Department became in the midfield of the European Heart Transplantation Centers with an
activity of 40 cases. The cronicle of 15 years behind us is rich in interesting cases: we have
successfully performed the first acute- and chronic re-transplantation, we have also performed first
time simultaneous heart and kidney transplantation and it counts a real rarity to transplant
autologous peripherial stem cells after heart transplantation in a patient suffered multiple
myeloma. Multiple myeloma is a progressive tumourous disease featuring plasmocytomes in the
bonemarrow and overproducting of intact monoclonal immuneglobulines. It's incidency is 2-
3/100000, the ratio between men and women is 1.6:1, most of the patients are over 40. The very
rare manifestation is restrictive cardiomyopathy caused by secunder amyloidoses, which is leading
to heart transplantation in our patient. Multiple myeloma was diagnosed in January 2005 by
bonemarrow biopsy and urine examination in that 56-year old male patient. The patient in
complett remission underwent successfully heart transplantation in October 2006. Nine months
after the transplantation, autologous peripherial stem cell transplantation was performed with a
great success in July 2007. We would like to present this internationally rare case through the
patient's history being totally well howadays.
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Forhécz Zsolt, Gombos Timea, Pozsonyi Zoltan, Walentin Szilvia, Fiist Gyorgy, Prohaszka
Zoltan, Janoskuti Livia

Semmelweis Egyetem III. sz. Belgydgyaszati Klinika, SE Kutvélgyi Klinikai Témb Kézponti
Laboratérium

Vérszegénység vizsgalata kronikus szivelégtelenségben
Investigation of anemia in chronic heart failure patients
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

heart failure, anemia

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Irodalmi adatok szerint a krdnikus szivelégtelenek kb. 20%-ban fordul el6 vérszegénység,
amely alapvet6en befolydsolja a betegség lefolyasat és a mortalitdst. Célunk: A vérszegénység
egyes etioldgiai faktorainak felmérése és ezaltal az anémia pontos klasszifikacidja betegeinkben.
Médszerek: A vizsgalatba 195 beteget (atlagéletkor: 68,1 év, a betegek 74,4 %-a férfi, NYHA
stadium eloszlas [1.:19,5%, II.: 32,8%, III: 35,9%, 1V.:11,8%]) vontunk be, akiknél az EF 45 %
alatti volt. Meghataroztuk egyes gyulladdsos paraméterek szintjét, a voOrosvértest termelés
jellemzéit, kulonos tekintettel a vasanyagcserére, és rogzitettilk a Iényeges klinikai paramétereket.
Eredmények: A betegek 21,6 %-anal (42 f6) talaltunk anémiat (Hgb ffi<13 g/dl, n6<12 g/dl). Az
anémids betegek szignifikdnsan nagyobb ardnyban (71%) tartoztak az el6rehaladott NYHA
stadiumokba (III-IV), mint a nem vérszegények (48%). Az anémidsok kozott szignifikdnsan
alacsonyabb volt a vas, transzferrin szaturacié (p<0.0001) és szignifikdnsan magasabb volt a
szolubilis transzferrin receptor, kreatinin, eritropoetin, CRP, szolubilis TNF-receptor I és II szint
(p<0.05), mint a nem vérszegény csoportban. Az anémia hatterében az esetek kozel 80%-aban a
vashidny, a csokkent vesefunkcid és a gyulladas (ill. ezek kombindcidi) alltak, mig a relativ
eritropoetin hidny és a hemodillcié jelentésége elhanyagolhatd. Kovetkeztetés: Eredményeink
szerint a krénikus szivelégtelenségben medfigyelt anémia az esetek tobbségében egyszerl(
vizsgalatokkal klasszifikdlhatd, melyre el6addsunkban raciondlis vizsgalati protokollt javaslunk. A
vérszegénység okainak felderitése segitséget jelenthet a terapids iranyok meghatédrozasaban, igy
eredményesen javithatd a betegek allapota és csokkentheté a mortalitas.

Investigation of anemia in chronic heart failure patients Background: According to literature data,
there is anemia in about 20% of patients with chronic heart failure (CHF), which has great impact
on the progress of the disease and on the mortality. Objectives: Determination of the etiologic
factors of anemia in patients with CHF in order to accurately classify anemia. Methods: 195
patients were enrolled (mean age 68.1 years, 74% male, NYHA Class 1.:19,5%, 11.:32,8%, III.:
35.9%, IV.:11.8%.) who had less than 45% left ventricular ejection fraction, determined by
echocardiography. The markers of inflammation and hematopoesis, especially the parameters of
iron metabolism, were measured. Results: 42 out of 195 patients (21.6%) were anemic
(hemoglobin concentration <13 g/dl (males), <12 g/dl (females)). Anemic patients belonged to
NYHA functional class III-IV in significantly higher proportion (71%), than non-anemic patients
(48%). In anemic patients significantly lower levels of iron and transferrin saturation (p<0.0001),
and significantly higher levels of soluble transferrin receptor, creatinin, erythropoietin (EPO), C-
reactive protein, soluble TNF receptor I and II were found (p<0.05), than in non-anemic patients.
Iron deficiency, inflammation and impaired renal function (or the combination of these) were found
in the background of the anemia in 80% of patients. The role of relative EPO deficiency or
hemodilution was not significant. Conclusions: According to our results, anemia in CHF can be
classified with simple tests. A reasonable protocol will be presented for this purpose. Therapy
based on the causes of anemia may lead to a better quality of life and may decrease patients’
mortality.
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Operativ stratégiak a szivatiiltetések specialis eseteiben a donaciés és transzport
koriilmények figyelembevételével

Operative strategies at special cases of hearth transplantation focusing on donation and transport
circumstances

Szivsebészet (11)

hearth transplantation, donation, transport, reoperation

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A szervatiltetések sikerének alapvetd feltétele a szervkivétel és a belltetés megfelel
O6sszehangolasa. A szivatlltetéseknél ehhez szamos kilénleges tényezét is figyelembe kell venni. A
recipiens mtéti terhelését nem noévelheti az indokolatlanul koran kezdett beavatkozas, és
irreverzibilis elvaltozast okozo tevékenység nem indithatdé a donorsziv alkalmassaganak
inspekcidval tortént megerdsitése nélkil. Optimalis id6zités esetén viszont a donorsziv iszkémias
idejét nem hosszabbitja a kéros sziv eltdvolitdsanal jelentkez6 késés. A Varosmajori Klinika
szivtranszplantacids gyakorlataban (1992 - 2007; 122 recipiensnél, 124 HTX esetén) a belltetés
37 esetben volt mellkasi reoperacié, ahol a kéros sziv eltavolitasat kilonb6z6 mértékd
O0sszenOvések nehezitették. A donéacié 81 dokumentalt esetbdl 55 esetben (68%) tortént vidéken,
nagyobb aranyban (45 eset) 100-250 km tavolsagban. A donrsziv transzportjdnak modja (foldi,
Iégi) eltérd volt ugyan, de mindig ismert az inspekcié idépontjaban. Transzport kézben varatlan, az
id6zitést befolyasold tényezd csak kivételes esetben kovetkezett be. A miutétek adatainak
feldolgozdsdval nem volt igazolhatd a reoperacidkkal és a donacidés korilmények hatdsaval
Osszefliggésbe hozhatd indokolatlan eltérés a mitéti idékben és a donorszivek iszkémias idejében.
Osszefoglaldsként megdllapithatd, hogy transzplantdciés gyakorlatunkban a recipiensek
meghatarozé jellemzG6i és a hazai logisztikai lehet6ségek a hatékonysagot nem rontottdk, mert
minden esetben sikerllt koriltekinté szervezéssel és id6zitéssel a szervkivétel és a belltetés
megfeleld 6sszehangoldsa. A joévében tovabbi szempontként meril fel az esetenként alkalmazott
mUszivek eltavolitdsahoz sziikséges idd.

The basic condition of organ transplantation is the properly aligned donation and implantation. In
this regard heart transplantation needs some special considerations. The groundlessly early started
intervention must not elevate the operative strain, and any actions causing irreversible mutation
must not start before the validation of the donor hearth efficiency by inspection. At the same time
the ischemic time does not have to be prolonged by late exsplantation of the diseased hearth. In
our 15 year practice (1992-2007, 124 operations at 122 patients) the heart transplantation was
reoperation in 37 cases where adhesions aggravated the explantation. From 81 documentated
cases 55 donations (68%) happened down in the country, higher proportion (45 cases) in 100-250
km distance. The transport of the donor hearths were performed on different ways (by car or
plane) but it was always known at the time of the inspection. Unexpected time affecting factors
were extremly rare during the transport. Processing our operative data no causeless bias in
operative or ischemic times were confirmed related to reoperations or the circumstances of
donation. In conclusion according to our transplantation practice the determining parameters of our
recipients and the inland logistic possibilities have not debased the effectiveness because with
careful organization the phasing of explantation and implantation were succesfull. Removing the
occasionally applied artificial hearths without the recipient’s injury will be a further aspect in the
future.
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Fllop Tibor, Jebelovszki Eva, Erdei Néra, Forster Tamas, Bagi Zsolt, Edes Istvan
DEOEC Kardiolégiai Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Kardioldgiai Kézpont

Az elhizas hatasa az artérias dilataciéora normo- es hypertonias betegekben
The impact of obesity on arterial dilations in normo- and hypertensive patients
Hypertonia (4)

obesity, hypertension, FMD,

El6adéas (10 perc + 5 perc vita)

Mind a kéros mérték(i elhizds, mind a hipertdnia betegség a vaszkularis funkcié karosodasahoz
vezethet. Az elhizds artérids dilataciora gyakorolt hatdsat eddig kevés human vizsgalat
tanulmanyozta hipertonids betegekben. Vizsgalatainkban 55 hiperténidas és 16 normotonias
személynél (atlag életkor: 60+8 év) a brachidlis erek aramlas-medialta (FMD) és nitroglicerin
alanyokhoz viszonyitva (FMD: 9.9+5.7%, NTG: 21.0 £4.0%) a FMD és a NTG-kivaltotta dilatacio
szignifikdnsan csbkkent a hiperténids betegekben (FMD: 4.6+2.5%, NTG: 15.844.9%). A
normotonids csoportban az elhizds jelenléte (BMI>30) csokkentette a FMD-ot (vékony:
12.3+£5.5%, kovér: 9.1+£5.4%), mig nem volt hatdssal az NTG - indukalta dilatacié nagysagara.
Ezzel szemben, a hipertonias beteg populaciéban mind a FMD, mind pedig a NTG - kivaltotta
brachialis artéria dilatacid nagyobbnak bizonyult az elhizott betegekben (FMD: 6.2+2.6%, NTG:
17.2+£5.7%), a normal testtomegl betegekhez viszonyitva (FMD: 3.7+2.1%, NTG: 13.6+£2.4%).
Hiperténids csoportban a regresszidés analizis pozitiv korrelaciét igazolt a FMD és BMI (P=0.02,
r=0.31), valamint a NTG -kivaltotta dilatacido és BMI kozott is (P=0.03, r=0.29). Eredményeink
szerint feltételezhetd, hogy hiperténias betegekben, a mar karosodott artérids dilataciét bizonyos,
elhizassal 6sszefliggé adaptiv mechanizmusok javithatjak.

Obesity and hypertension may adversely affect vascular function, however, only few human studies
are available to assess the impact of body weight on arterial dilations in hypertension. In 55
hypertensive and 16 normotensive patients (mean age:60+8 years), flow-mediated (FMD) and
nitroglycerin-induced dilations of the brachial artery were measured with high-resolution
ultrasound. Compared to normotensive subjects (FMD: 9.9+5.7%, NTG: 21.0 +4.0%) FMD and
NTG-induced dilations were significantly reduced in hypertensive patients (FMD: 4.6+2.5%, NTG:
15.8+4.9%). Among normotensive individuals FMD were reduced in obese subjects (lean:
12.3+£5.5%, obese: 9.1+£5.4%), whereas NTG-induced dilations were similary in the two groups.
Among hypertensives both FMD and NTG-induced dilations were greater in obese (FMD: 6.2+2.6%,
NTG: 17.2+5.7%), than in lean patients (FMD: 3.7£2.1%, NTG: 13.6£2.4%). Correspondingly, in
hypertensives both FMD and NTG-induced dilations were positively correlated with body mass index
(BMI), (P=0.02, r=0.31, P=0.03, r=0.29, respectively). These findings suggest that presence of
obesity may activate adaptive mechanisms to improve the already impaired arterial dilation in
hypertension.
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GObol6s Laszlo, Philipp A, Thrum A, Foltan M, Lindenmayer-G. R, Wiebe K.
Universitdtsklinikum Regensburg,; Department of Cardiothoracic Surgery, University Hospital of
Regensburg, Germany

Antegrade selective carotid perfusion during surgical repair of the thoracic aorta
Antegrade selective carotid perfusion during surgical repair of the thoracic aorta
Szivsebészet (11)
antegrade selective cerebral perfusion, thoracic aorta, mortality, hospital stay

Angol nyelv(i hagyomanyos poszter

Objective: Various methods of cerebral protection are used during aortic surgery. Deep
hypothermia with circulatory arrest is the most common technique although has a strictly limited
safe period for circulatory arrest. Selective carotid perfusion has been introduced to prolong this
safe period. We retrospectively analyzed hospital stay, mortality, neurological outcome and
numerous perioperative parameters with antegrade selective cerebral perfusion during surgical
repair of the thoracic aorta. Methods: Between January 2004 and May 2006, 32 patients (mean
age: 60+13 years) underwent operations on the thoracic aorta with antegrade selective cerebral
perfusion. Indications for surgical intervention were acute type A dissection in 24 (75%) patients,
degenerative aneurysm in 6 (19%), aortic infiltration of thymic carcinoma in 1 (3%) and intraaortic
stent refixation in 1 (3%). Twenty-five (78%) patients were operated on urgency. Mean
extracorporeal perfusion duration was 180+57 minutes, mean hypothermic arrest 48+22, mean
antegrade selective carotid perfusion time 36+20. Perioperative factors were evaluated by
univariate and multivariate analysis to identify predictors of early mortality, hospital stay and
neurological dysfunction. Results: There were no operative deaths; 30-day mortality rate was 19%
(6). Permanent neurological deficits were not observed, in two patients transient changes occurred
(6%). In the mortality group all patients were urgent, 66% preoperatively ventilated, 66% in renal
failure (creatitin>1.2 mg/dl), 50% operatively revised due to postoperative bleeding. Correlation
analysis on the whole patient collective revealed urgency status (r=0.254; p=0.160), preoperative
ventilation (r=0.374; p=0.034), renal failure (r=0.433; p= 0.013) and repeat thoracotomy for
bleeding (r=0.325; p=0.069) to be determinants for hospital stay and mortality. The longer
antegrade selective carotid perfusion (>36 min) did not increase the probability of mortality
(r=0.091; p=0.617), neurological changes (r=0.072; p=0.694) and ICU stay (>5 days) (r=0.115;
p=0.528). Conclusion: Antegrade selective cerebral perfusion is an effective method of brain
protection. Urgency status, preoperative ventilation, renal impairment, repeat thoracotomy for
bleeding are the major determinants for hospital stay and mortality. Direct cerebral perfusion time
alone has no influence on the postoperative outcome. We believe that selective carotid perfusion is
an optimal technique of cerebral protection during operations on the thoracic aorta.
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1-es tipusu cukorbetegek érrendszerének vizsgalata non-invaziv modszerekkel

Examination of the vessel system of patients with type 1 diabetes mellitus with non-invasive
methods

Hypertonia (4)
diabetes mellitus, laser-Doppler, arteriograph, PORH, local heating
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Vizsgalatunk célja az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek érallapotanak vizsgalata
non-invaziv mddon: laser-Doppler mddszerrel és TensioClinic Arteriograph-al. Betegcsoportok: 1-
es tipusu diabeteses betegek (DM, n=45, atlagéletkor: 33,8 év) és egészséges kontroll csoport (K,
n=41, atlagéletkor: 34,17 év). A betegek mikrokeringésének allapotat laser-Doppler mddszerrel
vizsgaltuk, az endothel funkcié felmérésére poszt okkluziv reaktiv hyperaemia tesztet (PORH, 2
perc leszoritds, 200 Hgmm), a hajszalerek tagulékonysaganak meghatérozasara lokalis melegitést
(44 C, 10 perc) alkalmaztunk. Arteriograph-al meghatdroztuk a periférids rezisztenciaerek
rugalmassagat (augmentéacids index, AIX80) és a pulzushulldm terjedési sebességét az aortaban
(PWV). A diabeteses csoportban az AIX80 szignifikdnsan rosszabb volt (-45,00+£3,49 % vs. -
50,95+4,49 %, p<0,05). A PORH teszt soran a diabetesesek esetében kevesebb volt a maximalis
aramlas-valtozas eléréséhez szikséges id6 (Tmax, 8,97+0,63 sec vs. 10,51+0,57 sec, p<0,01). A
melegités soran az aramlds-valtozas nagysaga a diabeteses betegek esetén kisebb, ez a kiilénbség
nem szignifikdns, csupan a tendencia mutathaté ki (2229,92+199,07 % vs. 1739,19+131,35 %,
p=0,0512). A diabeteses betegeknél a retinopathiasoknak szignifikdnsan rosszabb az augmentaciés
indextk, mint a nem-retinopathidsoknak (-37,23+4,71% vs. -51,79+4,75%, p<0,05). 1-es tipusu
diabetes mellitusban szenved6 betegeknél a periférids rezisztenciaerek rugalmassaga csokkent. A
PORH teszt soran a diabeteses csoportban hamarabb alakult ki a maximalis dramlas-valtozas, mint
az egészségeseknél, a jelenség magyarazata még nem tisztézott, tovabbi vizsgalatokat igényel. A
lokalis melegités soran fellépé aramlas-valtozas csokkenése a hajszalerek dilatativ kapacitasanak
csbkkenésére utal. Retinopathia esetén a periférias rezisztenciaerek rugalmassaga kifejezett
csbkkenést mutat. Véleményink szerint az AIX80 paraméter a betegek utankévetésében jol
hasznosithato lehet, a tobbi non-invaziv paraméternél hamarabb jelezheti az érfunkcié romlasat,
sz6vodmeények kialakulasat.

The aim of our study was to examine the vessel system of patients with type 1 diabetes mellitus
using non-invasive methods: laser-Doppler method and TensioClinic Arteriograph. Subjects:
patients with type 1 diabetes mellitus (DM, n=45, mean age: 33.8 ys) and healthy controls (C,
n=41, mean age: 34.17 ys). We measured the state of the patient’s microcirculation with laser-
Doppler method, we used the post occlusive reactive hyperaemia test to examine the endothelial
function (PORH, 2 min. Occlusion, 200 Hgmm) and local heating to determine the dilatative
capacity of the capillaries (44°C, 10 min.). We used Arteriograph to determine the elasticity of the
periferial resistence vessels (augmentation index, AIX80) and the pulse wave velocity of the aorta
(PWV). In the DM group the AIX80 was significantly worse (-45.00%£3.49 % vs. -50.95%+4.49 %,
p<0.05). During the PORH test patients with diabetes needed less time to reach the maximal
change of flow (Tmax, 8,.97+£0.63 sec vs. 10.51+£0.57 sec, p<0.01). During local heating the
change of flow was smaller in DM group, this difference wasn't significant, only a tendency could be
seen (2229.92+199.07 % vs. 1739.19+131.35 %, p=0.0512). In the DM group patients with
retinopathy had significantly worse AIX80 than patients without retinopathy (-37.23+£4.71% vs. -
51.79+4.75%, p<0.05). In patients with type 1 diabetes mellitus the elasticity of the periferial
resistance vessels decreased. During the PORH test the time need to reach the maximal flow was
slower than in controls, the explanation of this phenomenon is unknown yet, needs further
investigations. Decrease of the change of flow during local heating refers to he reduction of the
dilatative capacity of the capillaries. In case of retinopathy there’s a massive decrease in the
elasticity of the perferial resistence vessels. Our opinion is that parameter AIX80 can be useful in
the follow-up of the patients, can sign the impairment of the vessel function and the development
of complications earlier than the other no-invasive parameters do.
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Rovid- és hosszatavi talélés prehospitalis reanimaciot kovetden acut ST elevacios
myocardialis infarctusban, PCI utan

Short- and long term surviving after pre-hospital resuscitation in acute ST elevation myocardial
infarct, treated with PCI

Egyéb (12)

survival, pre-hospital CPR, PCI, STEMI

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az elmult négy évben tobb mint 80 olyan acut beteg érkezett Klinikankra, akik helyszini
cardiopulmonaris resuscitation (CPR) estek at ST elevacidval jar6 myocardialis infarktusuk miatt.
Ezen betegcsoport rovid- és hosszatavl tulélését, a mortalitast befolyasold tényezbket vizsgaltuk.
A prehospitalis szakban reanimalt acut STEMI-s betegek minden évben 2-4%-at képviselték az
acut PCI-ra kerlil6 6sszes STEMI-s paciensnek, atlagéletkoruk 60 év korll volt. Kétszer annyi férfi
mint néi beteget lattunk el. Az esetek doéntd tobbségében kamrafibrillacié volt az elsd észlelt
ritmus. Beérkezéslik utan a lehet6 legrovidebb idén belll megtortént a coronariaintervencid, majd
komplex postresuscitatids kezelésben részesiiltek. A korai hospitalis fazisban 6 beteget vesztettiink
el, mindet cardidlis okbdl (1 szabad kamrafali ruptira, 4 cardiogén shock, 1 elektromos vihar).
Azon betegek, akik tulélték az elsé 6t napot, de sulyos, irreverzibilis hypoxids karosodast
szenvedtek el a CPR soran, altaldban 30 napon belll, lassu altalanos leépllést kdvetden, sepsis,
MOF, keringési-, légzési elégtelenség kovetkeztében koérhazban elhunytak. Az egyéves tulélést a
2004., 2005., 2006. években vizsgdlva minden alkalommal 52% korul talaltuk, a kétéves tulélés
pedig ezzel megegyezett. Ezeknek a betegeknek nem volt neuroldgiai kdrosodasuk. Osszességében
megallapithatd, hogy a prehopitalisan sikeresen resuscitdlt betegek rovid tavu mortalitasat a
medfelel6 intervencids beavatkozas, hosszu tédvl mortalitasat pedig az intervencié és a miel6bbi
CPR megkezdése egylttesen befolyasolja.

In the past four years, we've admitted more than 80 patients with acute myocardial infarct
undergoing in-field resuscitation (CPR). We analyzed the relevant factors in short- and long term
mortality. These patients constituted the 2-4% of the PCI-STEMI group in our clinic.
Characteristically the proportion of male was double to female, the mean age was around 60 years.
The first detected rhythm was mostly ventricular fibrillation. We performed percutan coronary
intervention (PCI) wih short door-to-ballon time and post-resuscitation care. In the early hospital
phase we've lost six patients, all of them in cardiac ethiology (1 ventricular rupture, 4 cardiogen
shocks, 1 electric storm). Those, who survived the first five days, but suffered irreversible hypoxic
damage under CPR, died in 30 days in generally bad condition due to sepsis, MOF, respiratory- and
circulatory insufficiency. The one-year-survival in 2004., 2005. and 2006. was around 52%, and
the two-year-survival also. These patients had no neurology damage. Summary: after successful
pre-hospital resuscitation, acute PCI determines the short-term mortality, acute PCI and the early
CPR determines the long-term mortality.
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Acut ST-elevatiés myocardialis infarctus ép koszoruér statusszal

Acute ST-segment elevation myocardial infarction with intact coronary arteries

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

STEMI, negative, coronary angioplasty, differencial diagnosis, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: T6bbszor tapasztaljuk, hogy akut STEMI képével érkez6 betegek egy kisebb hanyadanal
az elvégzett coronarographia ép koszoruér-rendszert abrazol. A diagndzis ilyenkor nem
egyértelm(, és a differenciadldiagndzis szempontjabdl szamos tovabbi vizsgalat elvégézése lenne
indokolt. Célkitlizés: Jelen tanulmanyunkban a cél az volt, hogy felhivjuk a figyelmet erre a
betegcsoportra, és Ujra, részletesen elemezzik a kérhazunk Kardioldgiai Osztalyan 2007-ben
STEMI kapcsan urgens coronarographian atesett 285 beteg koézll kivalasztott ezen eseteket,
igyekezve feltarni a koérkép hatterében allé okokat is. Mddszerek: Vizsgaltuk a klinikumot és az
alabbi diagnosztikai eljarasok eredményeit: az EKG-t és annak valtozasait, az echocardiographia és
mellkas réntgen soran Aabrazoltakat, valamint a laborparamétereket, Ugymint nekroenzimek,
(troponin), D-dimer, ionok és gyulladasos értékek. Eredmények: A fenti kritériumoknak 9 (3,16 %)
beteg (3 férfi és 6 n6, 34 és 79 év kozottiek) felelt meg. A coronarographia 8 esetben teljesen
negativ volt, egyszer nem szignifikdns stenosist igazolt. 2 alkalommal balszér blokkos és 7-szer ST-
elevatids, pericarditisre nem utalé EKG-t regisztraltunk. 6 esetben volt nekroenzim- és troponin-
pozitivitds egyltt. 7 betegnél lattunk falmozgdaszavart az echocardiographia soran. 2 alkalommal a
D-dimer pozitivitas és az echocardographias kép pulmonalis embolia gyanujat vetette fel, amelyet
az elvégzett mellkas CT aldtdmasztott. Ezen esetekben a coronarographia més centrumokban
tortént, és a katéterezést megel6z6en nem végeztek szivultrahang vizsgdlatot. 1 betegnél
Thakatsubo-syndromat bizonyitottunk. Kovetkeztetések: Pontos diagnozist felallitani minddssze 3
esetben sikeriilt, az echocardiographia altal nyujtott értékes informéacidk segitségével. Igy annak
elvégzését akar az ajto-ballon id6 rovasara is javasoljuk. A tobbi esetet myocardialis infarctusként
kezeltik, tekintettel azonban a terapias konzekvenciara, az infarctust utanzé kérképek iranyaban
torténd tovabbi kivizsgalas minden esetben célszer(i lenne.

Introduction: In a small portion of patients presenting with the signs of acute STEMI, the coronary
angiography reveals intact coronary arteries. In these cases the diagnosis is not unambiguous and
other tests have to be performed to get to differential diagnosis. Aims: In our study, the aims were
to draw the attention to this group of patients and reanalyze in details these cases out of the 285
patients undergone urgent coronarography because of STEMI at our hospital’s Department of
Cardiology in 2007, trying to reveal the causes lying behind their condition. Methods: We examined
the signs and symptoms and the results of tests listed below: EKG and its changes,
echocardiography, chest X-ray, and lab tests, such as necroenzymes, (troponine), D-dimer,
electrolytes and inflammatoric paramteres. Results: 9 (3.16 %) patients (3 male and 6 female
aged 34-79 years) met the requirements mentioned above. In 8 cases the coronarogram was
negative and once showed a non-significant stenosis. 2 EKGs were registered with left bundle
brunch block and 7 ones with ST-segment elevation not typical of pericarditis. Necroenzyme and
troponine levels were positive in 6 patients. Wall motion abnormalities were seen on
echocardiography six times. In 2 cases the positive D-dimer level and heart ultrasound scan
suggested pulmonary embolism, which was backed up by chest CT. In these cases, coronarography
was done in another PCI centre and no echocardiography was performed before the investigation.
Once Thakatsubo syndrome was proved. Conclusions: Exact diagnosis could be set up three times
with the valuable help of echocardiography. Therefore, its performance is suggested at the cost of
door to balloon time, too. Other patients were treated as suffering from myocardial infarction.
Regarding, however, the therapeutic consequences doing other tests to reveal the underlying
conditions imitating infarction would be practical.
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A befelé egyeniranyité kaliumaram kevésbé jarul hozza a repolarizacids tartalékhoz a
human mint a kutya kamrai izomzatban

Weaker contribution of IK1 current to the cardiac repolarization reserve in human versus dog
ventricular muscle

Experimentalis kardioldgia (9)
antiarrhythmic drugs, electrophysiology, pharmacology
Hagyomanyos poszter

Bevezetés: A befelé egyeniranyitd kaliumaramnak (IK1) a legfontosabb szerepe a
membranpotencial helyredllitdsa, viszont a repolarizaciéban jatszott szerepe még nem teljesen
ismert. Ezért kisérleteink célja az IK1 dramnak a repolarizacidoban betoltott szerepének a vizsgalata
human és kutya kamrai szivizomzatban a standard mikroelektrdéd, patch-clamp és molekularis
bioldgiai technikak segitségével. Eredmények: Az IK1 aram szelektiv gatlasa (10 uM BaCl2) jobban
megnyujtotta az akcids potencidl idétartamat (API90) a kutya (17.9+2.1 %, n=7). mint human
(4.8+1.5 %, n=11) kamrai papillaris izomzatban. Ezzel ellentétesen IKr dram a szelektiv gatlas
100 nM dofetiliddel jobban megnyujtotta az API90-ot human, mint kutya kamrai izomzatban
(62.5+£8.4 % vs 11.7+1.5 %; n=6-7). Az iondram mérések azt mutattdk, hogy az IK1 aram
denzitdsa kutya miocitdkban (1.72+0.07 pA/pF, n=28) haromszor nagyobb volt, mint a human
szivizomsejtekben (0.65+0.1 pA/pF, n=21). Az IKr dram nagysaga és kinetikai tulajdonsagai
hasonldéak voltak a két fajban. Amikor a repolarizacids tartalékot IKr dram gatldssal el6zetesen
meggyengitettilk, az additiv IK1 gatlds humanban csekély (<8 %), mig a kutya kamrai
szivizomzatban tovabbi jelentés API90 megnyulast eredményezett (mintegy 15 %).
Osszehasonlitottuk és kvantifikaltuk az IK1 dram pérusformalé alfa-alegyésegek mRNs szintjeit RT-
PCR technikaval. A mérések soran megallapitottuk, hogy Kir2.1 -Kir2.3 IK1 csatorna mRNS szintek
sokkal kevésbé vannak expresszalédva a human kamrai szivizomzatban, mint a kutyaban, amig a
HERG (IKr f6 génje) denzitasa hasonld volt a két speciesben. Kovetkeztetés: Kisérleteink alapjan
arra kovetkeztettiink, hogy a human miocitdkban a kutyahoz viszonyitott kisebb IK1 aram az
alacsonyabb Kir2.1 fehérje szint kovetkezménye. Az IKr farmakoldgiai gatlasa kutyaban kisebb
repolarizaci6 megnyulast eredményez, mint a humanban. Erre az IK1 aramnak a két species
repolarizacios tartalékaban tapasztalt kiilonb6zé hozzajarulasa ad megfeleld valaszt. Ez a munka az
OTKA (F-67879), ETT(483/2006) és MTA palyazatok tamogatasaval készlilt.

Background: In cardiac muscle IK1 determines resting potential, but, it also carries a significant
repolarizing current, which function is not fully elucidated. Therefore, we investigated the
contribution of IK1 to cardiac repolarization by applying the standard microelectrode, patch-clamp
and molecular biological techniques in dog and human ventricular preparations. Results: Selective
IK1 block by 10 uM BaCl2 increased APD90 significantly more in dog (17.9£2.1 %, n=7) than in
human (4.8+1.5 %, n=11) right ventricular papillary muscle. Conversely, selective IKr block by
100 nM dofetilide lengthened APD90 more in human than in dog (62.5+8.4 % vs 11.7£1.5 %;
n=6-7). Ion current measurements in isolated dog and human ventricular myocytes showed that at
-60 mV the IK1 current density was 3-fold larger in dog (1.72+0.07 pA/pF, n=28) than in human
(0.65x0.1 pA/pF, n=21). The IKr current density and kinetics were not different in human and
dog. When repolarization reserve was initially attenuated by IKr block, additive IK1 block caused
only minimal additional APD90 increase in human (<8 %), while it lengthened significantly in dog
(by 15 %). We have quantified mRNAs of IK1 and IKr channels by RT-gPCR in human and dog
ventricle. The mRNA of the main IK1 ion-channel subunit Kir2.1-Kir2.3 was less abundantly
expressed in human than in dog, but the density of HERG (IKr main subunit) was similar.
Conclusion: We concluded that the lower IK1 density measured in human ventricular myocytes
compared to that found in the dog is due to less expression of Kir2.1 protein. Pharmacological
inhibition of IKr evokes modest prolongation of repolarization in the dog ventricle, while markedly
lengthens it in the human. This can be best explained by different contribution of IK1 as a part of
repolarization reserve in human comparing to dog. This work was supported by grants from OTKA
(F-67879), ETT (483/2006) and the Hungarian Academy of Sciences.
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Pitvari lovaglé thrombus okozta pulmonalis és cerebralis embolizacié
Thrombus in transit causing pulmonary and cerebral emboli: case report
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

thromboembolism, thrombectomy, patent foramen ovale, TEE

Elektronikus poszter

Esetismertetés 28 éves férfi két hete progredialdo nehézlégzés utan kialakult collapsus, légzési
elégtelenség miatt kerilt felvételre. Alsé végtagi mélyvénas thrombosis, jobb pitvari thrombus és
pulmonalis embodlia igazolddott. Thrombolytikus therdpia mellett a beteg allapota fokozatosan
javult, a pulmonalis nyomas csdkkent. Kontroll echocardiographia soran a korabban csak a jobb
pitvarban észlelt thrombusnak, a bal pitvarba vald passzalédasa volt megfigyelhet6, kb. 35 mm
hosszu, keskeny, lobogd képlet formajaban. A bal artéria pulmonalisban occlusiot nem okozo fali
thrombus abrazolddott. A latott kép alapjan acut szivml(tétet terveztek, de ekdzben, a betegnél
hirtelen tudatzavar és jobb oldali hemiplegia alakult ki. Idegsebészeti osztdlyon angiographiat
kovetéen, a bal artéria cerebri media occlusioja miatt, thrombaspiratios rendszerrel sikeres
thrombectomia és tPA-val szelektiv thrombolysis tortént. A beteg neurolégiai tiinetei regredidltak,
csak motoros aphasia maradt vissza. Két nappal késébb elvégzett kontroll echocardiografia a jobb
pitvarban rezidualis thrombust, lres bal pitvart, valamint nyitott foramen ovale-t mutatott.

We present the case of a 28-year-old male patient. He had progressive dyspnoe for 2 weeks and
was admitted to hospital with syncope and respiratory failure. Deep vein thrombosis, right atrial
thrombus and pulmonary embolism was diagnosed. Thrombolytic therapy was started, the patient’s
status improved, the pulmonary pressure decreased. During control transesophageal
echocardiography a large, snake-like floating thrombus was seen, crossing a patent foramen ovale.
A long, non-occlusive mural thrombus was detected in the left pulmonary artery. Based on the TEE
findings acute cardiac surgery was organised, but few hours later sudden unconsciousness and
right hemiplegy developed. Patient was transmitted to neurosurgery, where after an angiography
showing occlusion of the left cerebri media artery, successful thrombectomy and selective tpA
thrombolysis were performed. The neurological symptoms improved, only motor aphasia remained.
Control echocardiography after 2 days showed a residual right atrial thrombus, no abnormality in
the left atrium and a patent foramen ovale.
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Diasztolés diszfunkci6 és artérias érfalmerevség kronikus vesebetegségben
Diastolic dysfunction and arterial stiffness in chronic kidney disease
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

diastolic dysfunction, arterial stiffness, chronic kidney disease

Elektronikus poszter

Bevezetés: Hypertonidban és idllt vesebetegségben az artérids érfalmerevség (stiffness)
fokozddik, és gyakran lathatd a bal kamra diasztolés diszfunkcidja. Kronikus vesebetegségben az
artérias érfalmerevség és a diasztolés diszfunkcié kapcsolatat csak urémidsokban vizsgaltak. Cél:
Még nem urémids vesebeteg csoportban (IgA nephropathidban, IgAN) Gsszefliiggés keresése a
stiffness és a diasztolés funkcié k6zott. Beteganyag és mddszer: 120 IgAN beteget vizsgaltunk, (78
férfi, 42 n6, 44+13 év). Az artérias érfalmerevséget a stiffness index-szel (SI) jellemeztik, mely
egyfajta pulzushulldm terjedési sebességet jelez. Az echocardiographia soran megmértiik a mitralis
bedramlds E és A hulldamat, az E hulldm deceleracios idét (EDT), meghataroztuk az E/A hanyadost.
Szoéveti Dopplerrel mértlik a bal kamra annulushoz legkézelebb esé lateralis bazalis falrészlet korai
és kés6i elmozdulasanak sebességét (és Aa), valamint meghataroztuk az E/Ea és Ea/Aa hanyadost.
Eredmények: 70 beteg (58%) diasztolés funkciéja normalis volt, 50 betegnél (42%) relaxacios
zavart lehetett megallapitani (pszeudonormalizacids, ill. restriktiv tipus nem volt a mintdban). A
relaxacids zavarral bird csoportban az SI értéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a normalis
diasztolés funkciéjuban (10,87 + 2,78 m/s vs. 9,24 + 1,97 m/s, p<0,001). Az egyes
paramétereket kilén vizsgalva az SI szignifikans korreldciéot mutatott az E/A értékkel (r=-0,368,
p<0,001), EDT-vel (r=0,401, p<0,001), Ea-val (r=-0,423, p<0,001) és az Ea/Aa hanyadossal (r=-
0,394, p<0,001). Azon 49 betegbdl, akiknek az SI értéke a 10 m/s-ot meghaladta, 29-nek
(59,2%) volt relaxaciés zavara, mig a 10 m/s alatti SI-vel bird 71 betegbdl 21-nek (29,6%;
p=0,001). Tébbvaltozés modellben a diasztolés funkciot befolydsold fliggetlen rizikétényezének az
életkor és a body mass index (BMI) bizonyult, az SI nem. Kovetkeztetés: Kronikus
vesebetegségben a fokozott érfalmerevség a bal kamra diasztolés diszfunkciéjaval jar egyttt mar
az urémias stadiumot megel6zden, ezt a kapcsolatot azonban egyéb kardiovaszkularis faktorok
(legjobban a BMI és az életkor) befolyasoljak.

It is well known that in hypertension and in chronic kidney disease (CKD) the arterial stiffness is
increased. In CKD patients the diastolic of the left ventricle (LV) is a common finding. Previously
the relationship of the arterial stiffness and LV diastolic dysfunction (DD) was investigated only in
uremic patients. Aim: To examine the relationship of the LV DD and the arterial stiffness in
nonuremic patients in larger homogenous CKD population. Patients and Methods: One hundred and
twenty patients were investigated (78 male, 44+13 years of age). The arterial stiffness was
determined by Pulse Trace system, and was describes as the stiffness index of Digital Volume Pulse
(SIDVP). Conventional Doppler echocardiography and Tissue Doppler Imaging (TDI) was performed
at every patients. The E and A wave of mitral inflow, the E wave deceleration time (EDT), as well
the early and late diastolic LV lateral basal myocardial segment motion (Ea and Aa) were
determined, and the E/A, E/Ea and Ea/Aa ratios were calculated. Results: DD was found in 50 pts
from 120 (42%), it means relaxation abnormality. Pseudonormal and restrictiv pattern was not
found. SIDVP of DD group was significantly higher than in the normal group (10.87 £ 2.78 m/s vs.
9.24 £ 1.97 m/s, p<0.001). SIDVP significantly correlated with E/A (r=-0.368, p<0.001); EDT
(r=0.401, p<0.001); Ea (r=-0.423, p<0.001) and Ea/Aa (r=-0.394, p<0.001). Patients were
divided into two groups according to SIDVP. Occurrence of DD was 59.2% in patients having SI
merit 10 m/s or higher (29 of 49), while 29.6% among patients having SI merit lower than 10 m/s
(21 of 71; p=0.001). We performed logistic regression analysis to investigate the influence of the
classic cardiovascular risk factors on DD. We found that age and body mass index independently
associated with DD, the SIDVP did not. Conclusions: In chronic kidney disease patients increased
arterial stiffness is associated with LV diastolic dysfunction. This relationship is influenced by other
cardiovascular risk factors, like age and BMI.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)
Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

105. ifj.
Késa Eva, Szabé Albin Arpad, Székely Adam, Bshm Adam, Kiss Rébert Gabor
Allami Egészségligyi Kézpont
Krénikus pitvari ritmuszavarok oki kezelési médszereinek
Comperation of efficacy of therapies for chronic atrial arrhythmias
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
atrial fibrillation, sick sinus syndroma, macroreentry, pacemaker therapy
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
Hipotézisiink, hogy gyakran sinus csomé betegség vagy macroreentry-k allnak a degenerativ
pitvari ritmuszavarok hatterében, melyek oki kezelésével a pitvarfibrillaciés epizédok szama
jelentésen csokkenthet6, a beteg életminGsége javithatd. Célunk a pitvarfibrillacid oki kezelési
modszereinek 6sszehasonlitdsa hatékonysaguk alapjan. Vizsgalati alanyok olyan paroxizmalis vagy
perzisztens pitvarfibrillalo betegek, akiknek kortérténetiikben dokumentalt flattern is szerepel, €s
nincs kontraindikacidja I/C antiarritmias szer adasanak. Osszes beteg 139 (n6: 44, ffi: 95), atlagos
betegek (41 (n6:10, ffi:31), (2.) Pitvarfibrillacié ellenes protokollal rendelkez6 pacemaker
beliltetésen atesettek (37 (n6:13 ffi:24), (3.) Hibrid kezelés: RF ablacion atesett és pacemaker-rel
él6 betegek (31 (n6:10, ffi: 21). Kontroll csoport: Csak gydgyszeres kezelésben részestldék (30
(nG: 11 ffi: 19). A betegcsoportok korra, nemre és antiaritmias medikacidra nézve homogének. A
beavatkozdas(oka)t kévetéen 1, 3 hdnap elteltével, majd 6 havonta 24 6ras Holter monitorozast és
Quality of life (QoL) vizsgélatokat végeztink, valamint 6sszehasonlitottuk az antiaritmids
gydgyszerigényben tortént valtozast és a hospitalizacidok szamat. Eredményeinkbdl: Az 1., ill. a
kontroll csoport kozétt szign. kilonbség adddott a SR fenntarthatésagara vonatkozdan (80.5 vs.
36.6%, p: 0.002). A 2., ill. a kontroll csoport kodz6tt azonban nincs szign. kilonbség SR
szempontjabol (45.9 vs. 36.6%, p: 0.44). A 3. (hibrid) és a kontroll csoport viszonylatdban szintén
magasan szign. a kulénbség (90.3, vs. 36.6/, p: 0.0011). Kovetkeztetések: Legmagasabb
aranyban RF ablacidval és kombinalt PM belltetéssel kezelt betegek voltak SR-ban tarthatéak. QoL
vizsgalatok szoros Osszefliggést mutattak a SR fenntarthatésdgdaval. Hibrid kezelésben részesiilt
betegeink kozUll 3 esetben valt szlikségessé pv-izolacio elvégzése.

Our hypothesis was that sick sinus syndroma and macroreentries (MR) can be found in the
background of degenerative atrial arrhythmias. Their treatment may reduce the number of atrial
fibrillation episodes, thus leading to better quality of life (QoL). Our aim was to compare efficacy of
therapies for chronic atrial arrhythmias. The patients we investigated had paroxysmal or persistant
atrial fibrillation, and they had flutters in their medical history, there is no contraindication for I/C
antiarrhythmic drugs: 139 pts (women:44, men:95), mean followup: 12.1+5.2 months.
Investigated groups: (1.) Pts receiving RF-ablation of MR (41 pts (women:10, men:31),
age:61.7+11.8ys), (2.) Pts receiving a DDD pacemaker (PM) with anti-AF protocol (37 pts
(women:13, men:24), age:74.6x7.6ys), (3.) Hybrid treatment: pts receiving RF ablation and DDD
PM implantation (31 pts (women:10, men:21 age:66.6+13.3ys). In controll group patient recieving
antiarrythmic (AA) medication (30pts (women: 11, men: 19), age: 64.5+£10.9ys). The four groups
didn't differ regarding age, sex and (AA) medication. 1 and 3 months after the intervention, and
every 6 months after that 24-hour Holter monitoring and quality of life (QoL) assessment was
performed, and AA drug needs and the number of hospitalisations were compared. Results:
Between the 1. and the control groups, there was a significant difference in the maintainability of
sinus rhythm (80.5 vs. 36.6%, p:0.002). Between the 2. and the controll groups there was no
significant difference (45.9 vs. 36.6%, p: 0.44). Between the 3. (hybrid) and the control groups,
there was also a highly significant difference in the maintainability of sinus rhythm (90.3 vs.
36.6%, p: 0.0011). Conclusions: SR could be sustained in the highest rate in the group receiving
RF-ablation and PM implantation together. Assessed QoL correlated with SR. Only 3 pts needed
pulmonary vein isolation after hybrid treatment.
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Az elhizas hatasa az artérias dilatéciéll ojynoi hypertonias betegekben

The impact of obesity on arterjal dilations in_normo- and hypertensive lgatients . ,
K\z[\}lacs I?;:};AAKomOCQ Andras, Konyi Attila, Pinter Tiinde, Aradi Daniel, Magyari Balazs,

prESSyivbydgydssianKImIR,
AomsitdzntesZkdzbettmulasi fazisanak vizsgalata az artéria femoralis behatolasbél
vearettdiagnasatikusckaranaragaafianatesatt betegelk kdvdbaIaris funkcid karosodasahoz
EszethedtioAdf eheizésrnartedias, e difiEatiofahegPaksitdtclbmifsay steddion paviéstshafteartondrsgglat
taryidadproztaorhiperionids ppeiggekben. Vizsgalatainkban 55 hiperténids és 16 normotonids
Alynél (3 d r: AP rachiakis. aramlas-medialta (FMD) és nitroglicerin
fﬁ%)%—%i?\%lt%%&aggﬁé%gé?éﬁgtt%p@é%aﬁ%gﬂl&gﬁéiﬁ ultrahang segitségével. A normotonias
SIQRNEK %S Rz PRV EMIY S SRR IbaPRIPACD 1.0 £4.0%) a FMD és a NTG-kivaltotta dilatacié
Hidridadasah0 peikkerkt parchiftejtonias betegekben (FMD: 4.6+£2.5%, NTG: 15.8+4.9%). A
BRUDAANASA GERRAIERENSZ8RMEYERS a J9leriRtaasi BMIR3MmGaOkKRMESEE 2 rdji8Rs0kedebRRY:
P(gv%ﬁézsc%behoélﬂi‘e_gg}é%&é'%én R UFE’SZ‘{&’_E,@'%% Haed nk‘i\ﬁ’k‘.k@ E%g%'ié RO SAREN FLAR-
Eazel k%ﬁ%@@?@s %éFHé%'ﬂ%‘ia%lPﬁﬁ%%zagﬁ}J@ﬁ‘Qﬁaﬁb@H A E2antind PeAL matddst elkivieetia
Peakialisca rt%rrﬁ/a@'!at,@@'o \ﬁ‘i{é@ﬁ?gﬂiﬁk Hieany U'?e@ﬁo?&'ﬁgo%éﬁﬁﬂsg%ﬂ Qfé‘@?été-zﬁ?a&%szwzﬁé
kerdrardghdnian HeERt IRagEIRal BREEARNNEZ AVIGROBYAR 3N alRalhidzhYv Al g Ak EFizsB Yt
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fYReEEASIN The learning-curve is well known in manual procedures as a consequence of the
improving technology, learning the use of a new device. The goal of our survey was to evaluate the
learning-curve effect of On-Site closure system on patients after coronary angiography from
femoral approach Materials and Methods Patients were enrolled after diagnostic coronary
angiography from femoral approach using Ch5 sheath. After coronary angiography the puncture
site was closed with On-Site collagen closure system. The patients were mobilized following 4
hours recumbent position without use of bandage. Femoral ultrasonography was performed on
each patient evaluating femoral pseudo-aneurysm and local haematoma. The primary endpoints
were the presence of femoral pseudo-aneurysm, major bleeding (according to TIMI classification)
and the size of local haematoma. The learning-curve effect was evaluated according to each
investigator (n=8) respectively. Results In this survey 107 patients were enrolled with the mean
age of 61%9 years. Overall femoral pseudo-aneurysm was observed in 5,8 % of the cases, and it
varied between 0-15% among the investigators. We found no major bleeding. No local haematoma
or minimal local bleeding were diagnosed in 70% of all patients. Significant local haematoma
occured in only 6,7% of the cases. Learning-curve effect had an impact on both femoral pseudo-
aneurysm and local haematoma development. After using 10 On-Site system no pseudo-aneurysm
was occured. Discussion Learning-curve phase had a considerable influence on the occurrence of
both femoral pseudo-aneurysm and local haematoma. The occurrence of the pseudo-aneurysm was
rather high however with the increase of the number of enrolled patients the incidence of pseudo-
aneurysm development decreased into a lower range. Based on our survey we conclude that 10
equipments could be used to learn the safe application of the On-Site closure system.
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Universitdtsklinikum Regensburg,; Department of Cardiothoracic Surgery, University Hospital of
Regensburg, Germany

Antegrade selective carotid perfusion during surgical repair of the thoracic aorta
Antegrade selective carotid perfusion during surgical repair of the thoracic aorta
Szivsebészet (11)
antegrade selective cerebral perfusion, thoracic aorta, mortality, hospital stay

Angol nyelv(i hagyomanyos poszter

Objective: Various methods of cerebral protection are used during aortic surgery. Deep
hypothermia with circulatory arrest is the most common technique although has a strictly limited
safe period for circulatory arrest. Selective carotid perfusion has been introduced to prolong this
safe period. We retrospectively analyzed hospital stay, mortality, neurological outcome and
numerous perioperative parameters with antegrade selective cerebral perfusion during surgical
repair of the thoracic aorta. Methods: Between January 2004 and May 2006, 32 patients (mean
age: 60+13 years) underwent operations on the thoracic aorta with antegrade selective cerebral
perfusion. Indications for surgical intervention were acute type A dissection in 24 (75%) patients,
degenerative aneurysm in 6 (19%), aortic infiltration of thymic carcinoma in 1 (3%) and intraaortic
stent refixation in 1 (3%). Twenty-five (78%) patients were operated on urgency. Mean
extracorporeal perfusion duration was 180+57 minutes, mean hypothermic arrest 48+22, mean
antegrade selective carotid perfusion time 36+20. Perioperative factors were evaluated by
univariate and multivariate analysis to identify predictors of early mortality, hospital stay and
neurological dysfunction. Results: There were no operative deaths; 30-day mortality rate was 19%
(6). Permanent neurological deficits were not observed, in two patients transient changes occurred
(6%). In the mortality group all patients were urgent, 66% preoperatively ventilated, 66% in renal
failure (creatitin>1.2 mg/dl), 50% operatively revised due to postoperative bleeding. Correlation
analysis on the whole patient collective revealed urgency status (r=0.254; p=0.160), preoperative
ventilation (r=0.374; p=0.034), renal failure (r=0.433; p= 0.013) and repeat thoracotomy for
bleeding (r=0.325; p=0.069) to be determinants for hospital stay and mortality. The longer
antegrade selective carotid perfusion (>36 min) did not increase the probability of mortality
(r=0.091; p=0.617), neurological changes (r=0.072; p=0.694) and ICU stay (>5 days) (r=0.115;
p=0.528). Conclusion: Antegrade selective cerebral perfusion is an effective method of brain
protection. Urgency status, preoperative ventilation, renal impairment, repeat thoracotomy for
bleeding are the major determinants for hospital stay and mortality. Direct cerebral perfusion time
alone has no influence on the postoperative outcome. We believe that selective carotid perfusion is
an optimal technique of cerebral protection during operations on the thoracic aorta.
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Gulacsi-Bardos Petra, Nieszner Eva, T6th-Zsamboki Emese, Katarina Vargova, Béres
Bernat Janos, Kovacs Andrea, Kiss Robert Gabor, Préda Istvan

MTA-SE Gyulladasbioldgiai és Immunogenomikai Kutatocsoport, Kardiovaszkularis Munkacsoport,
Allami Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly

1-es tipusu cukorbetegek érrendszerének vizsgalata non-invaziv modszerekkel

Examination of the vessel system of patients with type 1 diabetes mellitus with non-invasive
methods

Hypertonia (4)
diabetes mellitus, laser-Doppler, arteriograph, PORH, local heating
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Vizsgalatunk célja az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek érallapotanak vizsgalata
non-invaziv mddon: laser-Doppler mddszerrel és TensioClinic Arteriograph-al. Betegcsoportok: 1-
es tipusu diabeteses betegek (DM, n=45, atlagéletkor: 33,8 év) és egészséges kontroll csoport (K,
n=41, atlagéletkor: 34,17 év). A betegek mikrokeringésének allapotat laser-Doppler mddszerrel
vizsgaltuk, az endothel funkcié felmérésére poszt okkluziv reaktiv hyperaemia tesztet (PORH, 2
perc leszoritds, 200 Hgmm), a hajszalerek tagulékonysaganak meghatérozasara lokalis melegitést
(44 C, 10 perc) alkalmaztunk. Arteriograph-al meghatdroztuk a periférids rezisztenciaerek
rugalmassagat (augmentéacids index, AIX80) és a pulzushulldm terjedési sebességét az aortaban
(PWV). A diabeteses csoportban az AIX80 szignifikdnsan rosszabb volt (-45,00+£3,49 % vs. -
50,95+4,49 %, p<0,05). A PORH teszt soran a diabetesesek esetében kevesebb volt a maximalis
aramlas-valtozas eléréséhez szikséges id6 (Tmax, 8,97+0,63 sec vs. 10,51+0,57 sec, p<0,01). A
melegités soran az aramlds-valtozas nagysaga a diabeteses betegek esetén kisebb, ez a kiilénbség
nem szignifikdns, csupan a tendencia mutathaté ki (2229,92+199,07 % vs. 1739,19+131,35 %,
p=0,0512). A diabeteses betegeknél a retinopathiasoknak szignifikdnsan rosszabb az augmentaciés
indextk, mint a nem-retinopathidsoknak (-37,23+4,71% vs. -51,79+4,75%, p<0,05). 1-es tipusu
diabetes mellitusban szenved6 betegeknél a periférids rezisztenciaerek rugalmassaga csokkent. A
PORH teszt soran a diabeteses csoportban hamarabb alakult ki a maximalis dramlas-valtozas, mint
az egészségeseknél, a jelenség magyarazata még nem tisztézott, tovabbi vizsgalatokat igényel. A
lokalis melegités soran fellépé aramlas-valtozas csokkenése a hajszalerek dilatativ kapacitasanak
csbkkenésére utal. Retinopathia esetén a periférias rezisztenciaerek rugalmassaga kifejezett
csbkkenést mutat. Véleményink szerint az AIX80 paraméter a betegek utankévetésében jol
hasznosithato lehet, a tobbi non-invaziv paraméternél hamarabb jelezheti az érfunkcié romlasat,
sz6vodmeények kialakulasat.

The aim of our study was to examine the vessel system of patients with type 1 diabetes mellitus
using non-invasive methods: laser-Doppler method and TensioClinic Arteriograph. Subjects:
patients with type 1 diabetes mellitus (DM, n=45, mean age: 33.8 ys) and healthy controls (C,
n=41, mean age: 34.17 ys). We measured the state of the patient’s microcirculation with laser-
Doppler method, we used the post occlusive reactive hyperaemia test to examine the endothelial
function (PORH, 2 min. Occlusion, 200 Hgmm) and local heating to determine the dilatative
capacity of the capillaries (44°C, 10 min.). We used Arteriograph to determine the elasticity of the
periferial resistence vessels (augmentation index, AIX80) and the pulse wave velocity of the aorta
(PWV). In the DM group the AIX80 was significantly worse (-45.00%£3.49 % vs. -50.95%+4.49 %,
p<0.05). During the PORH test patients with diabetes needed less time to reach the maximal
change of flow (Tmax, 8,.97+£0.63 sec vs. 10.51+£0.57 sec, p<0.01). During local heating the
change of flow was smaller in DM group, this difference wasn't significant, only a tendency could be
seen (2229.92+199.07 % vs. 1739.19+131.35 %, p=0.0512). In the DM group patients with
retinopathy had significantly worse AIX80 than patients without retinopathy (-37.23+£4.71% vs. -
51.79+4.75%, p<0.05). In patients with type 1 diabetes mellitus the elasticity of the periferial
resistance vessels decreased. During the PORH test the time need to reach the maximal flow was
slower than in controls, the explanation of this phenomenon is unknown yet, needs further
investigations. Decrease of the change of flow during local heating refers to he reduction of the
dilatative capacity of the capillaries. In case of retinopathy there’s a massive decrease in the
elasticity of the perferial resistence vessels. Our opinion is that parameter AIX80 can be useful in
the follow-up of the patients, can sign the impairment of the vessel function and the development
of complications earlier than the other no-invasive parameters do.
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SE, Kardioldgiai Kézpont, OMSZ, K6zép-Magyarorszagi Régo
Rovid- és hosszatavi talélés prehospitalis reanimaciot kovetden acut ST elevacios
myocardialis infarctusban, PCI utan

Short- and long term surviving after pre-hospital resuscitation in acute ST elevation myocardial
infarct, treated with PCI

Egyéb (12)

survival, pre-hospital CPR, PCI, STEMI

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az elmult négy évben tobb mint 80 olyan acut beteg érkezett Klinikankra, akik helyszini
cardiopulmonaris resuscitation (CPR) estek at ST elevacidval jar6 myocardialis infarktusuk miatt.
Ezen betegcsoport rovid- és hosszatavl tulélését, a mortalitast befolyasold tényezbket vizsgaltuk.
A prehospitalis szakban reanimalt acut STEMI-s betegek minden évben 2-4%-at képviselték az
acut PCI-ra kerlil6 6sszes STEMI-s paciensnek, atlagéletkoruk 60 év korll volt. Kétszer annyi férfi
mint néi beteget lattunk el. Az esetek doéntd tobbségében kamrafibrillacié volt az elsd észlelt
ritmus. Beérkezéslik utan a lehet6 legrovidebb idén belll megtortént a coronariaintervencid, majd
komplex postresuscitatids kezelésben részesiiltek. A korai hospitalis fazisban 6 beteget vesztettiink
el, mindet cardidlis okbdl (1 szabad kamrafali ruptira, 4 cardiogén shock, 1 elektromos vihar).
Azon betegek, akik tulélték az elsé 6t napot, de sulyos, irreverzibilis hypoxids karosodast
szenvedtek el a CPR soran, altaldban 30 napon belll, lassu altalanos leépllést kdvetden, sepsis,
MOF, keringési-, légzési elégtelenség kovetkeztében koérhazban elhunytak. Az egyéves tulélést a
2004., 2005., 2006. években vizsgdlva minden alkalommal 52% korul talaltuk, a kétéves tulélés
pedig ezzel megegyezett. Ezeknek a betegeknek nem volt neuroldgiai kdrosodasuk. Osszességében
megallapithatd, hogy a prehopitalisan sikeresen resuscitdlt betegek rovid tavu mortalitasat a
medfelel6 intervencids beavatkozas, hosszu tédvl mortalitasat pedig az intervencié és a miel6bbi
CPR megkezdése egylttesen befolyasolja.

In the past four years, we've admitted more than 80 patients with acute myocardial infarct
undergoing in-field resuscitation (CPR). We analyzed the relevant factors in short- and long term
mortality. These patients constituted the 2-4% of the PCI-STEMI group in our clinic.
Characteristically the proportion of male was double to female, the mean age was around 60 years.
The first detected rhythm was mostly ventricular fibrillation. We performed percutan coronary
intervention (PCI) wih short door-to-ballon time and post-resuscitation care. In the early hospital
phase we've lost six patients, all of them in cardiac ethiology (1 ventricular rupture, 4 cardiogen
shocks, 1 electric storm). Those, who survived the first five days, but suffered irreversible hypoxic
damage under CPR, died in 30 days in generally bad condition due to sepsis, MOF, respiratory- and
circulatory insufficiency. The one-year-survival in 2004., 2005. and 2006. was around 52%, and
the two-year-survival also. These patients had no neurology damage. Summary: after successful
pre-hospital resuscitation, acute PCI determines the short-term mortality, acute PCI and the early
CPR determines the long-term mortality.
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Acut ST-elevatiés myocardialis infarctus ép koszoruér statusszal

Acute ST-segment elevation myocardial infarction with intact coronary arteries

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

STEMI, negative, coronary angioplasty, differencial diagnosis, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: T6bbszor tapasztaljuk, hogy akut STEMI képével érkez6 betegek egy kisebb hanyadanal
az elvégzett coronarographia ép koszoruér-rendszert abrazol. A diagndzis ilyenkor nem
egyértelm(, és a differenciadldiagndzis szempontjabdl szamos tovabbi vizsgalat elvégézése lenne
indokolt. Célkitlizés: Jelen tanulmanyunkban a cél az volt, hogy felhivjuk a figyelmet erre a
betegcsoportra, és Ujra, részletesen elemezzik a kérhazunk Kardioldgiai Osztalyan 2007-ben
STEMI kapcsan urgens coronarographian atesett 285 beteg koézll kivalasztott ezen eseteket,
igyekezve feltarni a koérkép hatterében allé okokat is. Mddszerek: Vizsgaltuk a klinikumot és az
alabbi diagnosztikai eljarasok eredményeit: az EKG-t és annak valtozasait, az echocardiographia és
mellkas réntgen soran Aabrazoltakat, valamint a laborparamétereket, Ugymint nekroenzimek,
(troponin), D-dimer, ionok és gyulladasos értékek. Eredmények: A fenti kritériumoknak 9 (3,16 %)
beteg (3 férfi és 6 n6, 34 és 79 év kozottiek) felelt meg. A coronarographia 8 esetben teljesen
negativ volt, egyszer nem szignifikdns stenosist igazolt. 2 alkalommal balszér blokkos és 7-szer ST-
elevatids, pericarditisre nem utalé EKG-t regisztraltunk. 6 esetben volt nekroenzim- és troponin-
pozitivitds egyltt. 7 betegnél lattunk falmozgdaszavart az echocardiographia soran. 2 alkalommal a
D-dimer pozitivitas és az echocardographias kép pulmonalis embolia gyanujat vetette fel, amelyet
az elvégzett mellkas CT aldtdmasztott. Ezen esetekben a coronarographia més centrumokban
tortént, és a katéterezést megel6z6en nem végeztek szivultrahang vizsgdlatot. 1 betegnél
Thakatsubo-syndromat bizonyitottunk. Kovetkeztetések: Pontos diagnozist felallitani minddssze 3
esetben sikeriilt, az echocardiographia altal nyujtott értékes informéacidk segitségével. Igy annak
elvégzését akar az ajto-ballon id6 rovasara is javasoljuk. A tobbi esetet myocardialis infarctusként
kezeltik, tekintettel azonban a terapias konzekvenciara, az infarctust utanzé kérképek iranyaban
torténd tovabbi kivizsgalas minden esetben célszer(i lenne.

Introduction: In a small portion of patients presenting with the signs of acute STEMI, the coronary
angiography reveals intact coronary arteries. In these cases the diagnosis is not unambiguous and
other tests have to be performed to get to differential diagnosis. Aims: In our study, the aims were
to draw the attention to this group of patients and reanalyze in details these cases out of the 285
patients undergone urgent coronarography because of STEMI at our hospital’s Department of
Cardiology in 2007, trying to reveal the causes lying behind their condition. Methods: We examined
the signs and symptoms and the results of tests listed below: EKG and its changes,
echocardiography, chest X-ray, and lab tests, such as necroenzymes, (troponine), D-dimer,
electrolytes and inflammatoric paramteres. Results: 9 (3.16 %) patients (3 male and 6 female
aged 34-79 years) met the requirements mentioned above. In 8 cases the coronarogram was
negative and once showed a non-significant stenosis. 2 EKGs were registered with left bundle
brunch block and 7 ones with ST-segment elevation not typical of pericarditis. Necroenzyme and
troponine levels were positive in 6 patients. Wall motion abnormalities were seen on
echocardiography six times. In 2 cases the positive D-dimer level and heart ultrasound scan
suggested pulmonary embolism, which was backed up by chest CT. In these cases, coronarography
was done in another PCI centre and no echocardiography was performed before the investigation.
Once Thakatsubo syndrome was proved. Conclusions: Exact diagnosis could be set up three times
with the valuable help of echocardiography. Therefore, its performance is suggested at the cost of
door to balloon time, too. Other patients were treated as suffering from myocardial infarction.
Regarding, however, the therapeutic consequences doing other tests to reveal the underlying
conditions imitating infarction would be practical.
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A befelé egyeniranyité kaliumaram kevésbé jarul hozza a repolarizacids tartalékhoz a
human mint a kutya kamrai izomzatban

Weaker contribution of IK1 current to the cardiac repolarization reserve in human versus dog
ventricular muscle

Experimentalis kardioldgia (9)
antiarrhythmic drugs, electrophysiology, pharmacology
Hagyomanyos poszter

Bevezetés: A befelé egyeniranyitd kaliumaramnak (IK1) a legfontosabb szerepe a
membranpotencial helyredllitdsa, viszont a repolarizaciéban jatszott szerepe még nem teljesen
ismert. Ezért kisérleteink célja az IK1 dramnak a repolarizacidoban betoltott szerepének a vizsgalata
human és kutya kamrai szivizomzatban a standard mikroelektrdéd, patch-clamp és molekularis
bioldgiai technikak segitségével. Eredmények: Az IK1 aram szelektiv gatlasa (10 uM BaCl2) jobban
megnyujtotta az akcids potencidl idétartamat (API90) a kutya (17.9+2.1 %, n=7). mint human
(4.8+1.5 %, n=11) kamrai papillaris izomzatban. Ezzel ellentétesen IKr dram a szelektiv gatlas
100 nM dofetiliddel jobban megnyujtotta az API90-ot human, mint kutya kamrai izomzatban
(62.5+£8.4 % vs 11.7+1.5 %; n=6-7). Az iondram mérések azt mutattdk, hogy az IK1 aram
denzitdsa kutya miocitdkban (1.72+0.07 pA/pF, n=28) haromszor nagyobb volt, mint a human
szivizomsejtekben (0.65+0.1 pA/pF, n=21). Az IKr dram nagysaga és kinetikai tulajdonsagai
hasonldéak voltak a két fajban. Amikor a repolarizacids tartalékot IKr dram gatldssal el6zetesen
meggyengitettilk, az additiv IK1 gatlds humanban csekély (<8 %), mig a kutya kamrai
szivizomzatban tovabbi jelentés API90 megnyulast eredményezett (mintegy 15 %).
Osszehasonlitottuk és kvantifikaltuk az IK1 dram pérusformalé alfa-alegyésegek mRNs szintjeit RT-
PCR technikaval. A mérések soran megallapitottuk, hogy Kir2.1 -Kir2.3 IK1 csatorna mRNS szintek
sokkal kevésbé vannak expresszalédva a human kamrai szivizomzatban, mint a kutyaban, amig a
HERG (IKr f6 génje) denzitasa hasonld volt a két speciesben. Kovetkeztetés: Kisérleteink alapjan
arra kovetkeztettiink, hogy a human miocitdkban a kutyahoz viszonyitott kisebb IK1 aram az
alacsonyabb Kir2.1 fehérje szint kovetkezménye. Az IKr farmakoldgiai gatlasa kutyaban kisebb
repolarizaci6 megnyulast eredményez, mint a humanban. Erre az IK1 aramnak a két species
repolarizacios tartalékaban tapasztalt kiilonb6zé hozzajarulasa ad megfeleld valaszt. Ez a munka az
OTKA (F-67879), ETT(483/2006) és MTA palyazatok tamogatasaval készlilt.

Background: In cardiac muscle IK1 determines resting potential, but, it also carries a significant
repolarizing current, which function is not fully elucidated. Therefore, we investigated the
contribution of IK1 to cardiac repolarization by applying the standard microelectrode, patch-clamp
and molecular biological techniques in dog and human ventricular preparations. Results: Selective
IK1 block by 10 uM BaCl2 increased APD90 significantly more in dog (17.9£2.1 %, n=7) than in
human (4.8+1.5 %, n=11) right ventricular papillary muscle. Conversely, selective IKr block by
100 nM dofetilide lengthened APD90 more in human than in dog (62.5+8.4 % vs 11.7£1.5 %;
n=6-7). Ion current measurements in isolated dog and human ventricular myocytes showed that at
-60 mV the IK1 current density was 3-fold larger in dog (1.72+0.07 pA/pF, n=28) than in human
(0.65x0.1 pA/pF, n=21). The IKr current density and kinetics were not different in human and
dog. When repolarization reserve was initially attenuated by IKr block, additive IK1 block caused
only minimal additional APD90 increase in human (<8 %), while it lengthened significantly in dog
(by 15 %). We have quantified mRNAs of IK1 and IKr channels by RT-gPCR in human and dog
ventricle. The mRNA of the main IK1 ion-channel subunit Kir2.1-Kir2.3 was less abundantly
expressed in human than in dog, but the density of HERG (IKr main subunit) was similar.
Conclusion: We concluded that the lower IK1 density measured in human ventricular myocytes
compared to that found in the dog is due to less expression of Kir2.1 protein. Pharmacological
inhibition of IKr evokes modest prolongation of repolarization in the dog ventricle, while markedly
lengthens it in the human. This can be best explained by different contribution of IK1 as a part of
repolarization reserve in human comparing to dog. This work was supported by grants from OTKA
(F-67879), ETT (483/2006) and the Hungarian Academy of Sciences.
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Keltai Katalin, Lorx Andras, Szikora Istvan, Zsary Andras, Pénzes Istvan
SE III. sz. Belgydgyaszati Klinika, SE Aneszteziologia és Intenziv Therdpias Klinika, Orszagos
Idegsebészeti Tudoméanyos Intézet

Pitvari lovaglé thrombus okozta pulmonalis és cerebralis embolizacié
Thrombus in transit causing pulmonary and cerebral emboli: case report
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

thromboembolism, thrombectomy, patent foramen ovale, TEE

Elektronikus poszter

Esetismertetés 28 éves férfi két hete progredialdo nehézlégzés utan kialakult collapsus, légzési
elégtelenség miatt kerilt felvételre. Alsé végtagi mélyvénas thrombosis, jobb pitvari thrombus és
pulmonalis embodlia igazolddott. Thrombolytikus therdpia mellett a beteg allapota fokozatosan
javult, a pulmonalis nyomas csdkkent. Kontroll echocardiographia soran a korabban csak a jobb
pitvarban észlelt thrombusnak, a bal pitvarba vald passzalédasa volt megfigyelhet6, kb. 35 mm
hosszu, keskeny, lobogd képlet formajaban. A bal artéria pulmonalisban occlusiot nem okozo fali
thrombus abrazolddott. A latott kép alapjan acut szivml(tétet terveztek, de ekdzben, a betegnél
hirtelen tudatzavar és jobb oldali hemiplegia alakult ki. Idegsebészeti osztdlyon angiographiat
kovetéen, a bal artéria cerebri media occlusioja miatt, thrombaspiratios rendszerrel sikeres
thrombectomia és tPA-val szelektiv thrombolysis tortént. A beteg neurolégiai tiinetei regredidltak,
csak motoros aphasia maradt vissza. Két nappal késébb elvégzett kontroll echocardiografia a jobb
pitvarban rezidualis thrombust, lres bal pitvart, valamint nyitott foramen ovale-t mutatott.

We present the case of a 28-year-old male patient. He had progressive dyspnoe for 2 weeks and
was admitted to hospital with syncope and respiratory failure. Deep vein thrombosis, right atrial
thrombus and pulmonary embolism was diagnosed. Thrombolytic therapy was started, the patient’s
status improved, the pulmonary pressure decreased. During control transesophageal
echocardiography a large, snake-like floating thrombus was seen, crossing a patent foramen ovale.
A long, non-occlusive mural thrombus was detected in the left pulmonary artery. Based on the TEE
findings acute cardiac surgery was organised, but few hours later sudden unconsciousness and
right hemiplegy developed. Patient was transmitted to neurosurgery, where after an angiography
showing occlusion of the left cerebri media artery, successful thrombectomy and selective tpA
thrombolysis were performed. The neurological symptoms improved, only motor aphasia remained.
Control echocardiography after 2 days showed a residual right atrial thrombus, no abnormality in
the left atrium and a patent foramen ovale.
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Késéi Istvan, Sagi Balazs, Vas Tibor, Kovacs Tibor, Wittmann Istvan, Nagy Judit
PTE II. Belklinika és Nephrologiai Centrum

Diasztolés diszfunkci6 és artérias érfalmerevség kronikus vesebetegségben
Diastolic dysfunction and arterial stiffness in chronic kidney disease
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

diastolic dysfunction, arterial stiffness, chronic kidney disease

Elektronikus poszter

Bevezetés: Hypertonidban és idllt vesebetegségben az artérids érfalmerevség (stiffness)
fokozddik, és gyakran lathatd a bal kamra diasztolés diszfunkcidja. Kronikus vesebetegségben az
artérias érfalmerevség és a diasztolés diszfunkcié kapcsolatat csak urémidsokban vizsgaltak. Cél:
Még nem urémids vesebeteg csoportban (IgA nephropathidban, IgAN) Gsszefliiggés keresése a
stiffness és a diasztolés funkcié k6zott. Beteganyag és mddszer: 120 IgAN beteget vizsgaltunk, (78
férfi, 42 n6, 44+13 év). Az artérias érfalmerevséget a stiffness index-szel (SI) jellemeztik, mely
egyfajta pulzushulldm terjedési sebességet jelez. Az echocardiographia soran megmértiik a mitralis
bedramlds E és A hulldamat, az E hulldm deceleracios idét (EDT), meghataroztuk az E/A hanyadost.
Szoéveti Dopplerrel mértlik a bal kamra annulushoz legkézelebb esé lateralis bazalis falrészlet korai
és kés6i elmozdulasanak sebességét (és Aa), valamint meghataroztuk az E/Ea és Ea/Aa hanyadost.
Eredmények: 70 beteg (58%) diasztolés funkciéja normalis volt, 50 betegnél (42%) relaxacios
zavart lehetett megallapitani (pszeudonormalizacids, ill. restriktiv tipus nem volt a mintdban). A
relaxacids zavarral bird csoportban az SI értéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a normalis
diasztolés funkciéjuban (10,87 + 2,78 m/s vs. 9,24 + 1,97 m/s, p<0,001). Az egyes
paramétereket kilén vizsgalva az SI szignifikans korreldciéot mutatott az E/A értékkel (r=-0,368,
p<0,001), EDT-vel (r=0,401, p<0,001), Ea-val (r=-0,423, p<0,001) és az Ea/Aa hanyadossal (r=-
0,394, p<0,001). Azon 49 betegbdl, akiknek az SI értéke a 10 m/s-ot meghaladta, 29-nek
(59,2%) volt relaxaciés zavara, mig a 10 m/s alatti SI-vel bird 71 betegbdl 21-nek (29,6%;
p=0,001). Tébbvaltozés modellben a diasztolés funkciot befolydsold fliggetlen rizikétényezének az
életkor és a body mass index (BMI) bizonyult, az SI nem. Kovetkeztetés: Kronikus
vesebetegségben a fokozott érfalmerevség a bal kamra diasztolés diszfunkciéjaval jar egyttt mar
az urémias stadiumot megel6zden, ezt a kapcsolatot azonban egyéb kardiovaszkularis faktorok
(legjobban a BMI és az életkor) befolyasoljak.

It is well known that in hypertension and in chronic kidney disease (CKD) the arterial stiffness is
increased. In CKD patients the diastolic of the left ventricle (LV) is a common finding. Previously
the relationship of the arterial stiffness and LV diastolic dysfunction (DD) was investigated only in
uremic patients. Aim: To examine the relationship of the LV DD and the arterial stiffness in
nonuremic patients in larger homogenous CKD population. Patients and Methods: One hundred and
twenty patients were investigated (78 male, 44+13 years of age). The arterial stiffness was
determined by Pulse Trace system, and was describes as the stiffness index of Digital Volume Pulse
(SIDVP). Conventional Doppler echocardiography and Tissue Doppler Imaging (TDI) was performed
at every patients. The E and A wave of mitral inflow, the E wave deceleration time (EDT), as well
the early and late diastolic LV lateral basal myocardial segment motion (Ea and Aa) were
determined, and the E/A, E/Ea and Ea/Aa ratios were calculated. Results: DD was found in 50 pts
from 120 (42%), it means relaxation abnormality. Pseudonormal and restrictiv pattern was not
found. SIDVP of DD group was significantly higher than in the normal group (10.87 £ 2.78 m/s vs.
9.24 £ 1.97 m/s, p<0.001). SIDVP significantly correlated with E/A (r=-0.368, p<0.001); EDT
(r=0.401, p<0.001); Ea (r=-0.423, p<0.001) and Ea/Aa (r=-0.394, p<0.001). Patients were
divided into two groups according to SIDVP. Occurrence of DD was 59.2% in patients having SI
merit 10 m/s or higher (29 of 49), while 29.6% among patients having SI merit lower than 10 m/s
(21 of 71; p=0.001). We performed logistic regression analysis to investigate the influence of the
classic cardiovascular risk factors on DD. We found that age and body mass index independently
associated with DD, the SIDVP did not. Conclusions: In chronic kidney disease patients increased
arterial stiffness is associated with LV diastolic dysfunction. This relationship is influenced by other
cardiovascular risk factors, like age and BMI.
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105. ifj.
Késa Eva, Szabé Albin Arpad, Székely Adam, Bshm Adam, Kiss Rébert Gabor
Allami Egészségligyi Kézpont
Krénikus pitvari ritmuszavarok oki kezelési médszereinek
Comperation of efficacy of therapies for chronic atrial arrhythmias
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
atrial fibrillation, sick sinus syndroma, macroreentry, pacemaker therapy
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
Hipotézisiink, hogy gyakran sinus csomé betegség vagy macroreentry-k allnak a degenerativ
pitvari ritmuszavarok hatterében, melyek oki kezelésével a pitvarfibrillaciés epizédok szama
jelentésen csokkenthet6, a beteg életminGsége javithatd. Célunk a pitvarfibrillacid oki kezelési
modszereinek 6sszehasonlitdsa hatékonysaguk alapjan. Vizsgalati alanyok olyan paroxizmalis vagy
perzisztens pitvarfibrillalo betegek, akiknek kortérténetiikben dokumentalt flattern is szerepel, €s
nincs kontraindikacidja I/C antiarritmias szer adasanak. Osszes beteg 139 (n6: 44, ffi: 95), atlagos
betegek (41 (n6:10, ffi:31), (2.) Pitvarfibrillacié ellenes protokollal rendelkez6 pacemaker
beliltetésen atesettek (37 (n6:13 ffi:24), (3.) Hibrid kezelés: RF ablacion atesett és pacemaker-rel
él6 betegek (31 (n6:10, ffi: 21). Kontroll csoport: Csak gydgyszeres kezelésben részestldék (30
(nG: 11 ffi: 19). A betegcsoportok korra, nemre és antiaritmias medikacidra nézve homogének. A
beavatkozdas(oka)t kévetéen 1, 3 hdnap elteltével, majd 6 havonta 24 6ras Holter monitorozast és
Quality of life (QoL) vizsgélatokat végeztink, valamint 6sszehasonlitottuk az antiaritmids
gydgyszerigényben tortént valtozast és a hospitalizacidok szamat. Eredményeinkbdl: Az 1., ill. a
kontroll csoport kozétt szign. kilonbség adddott a SR fenntarthatésagara vonatkozdan (80.5 vs.
36.6%, p: 0.002). A 2., ill. a kontroll csoport kodz6tt azonban nincs szign. kilonbség SR
szempontjabol (45.9 vs. 36.6%, p: 0.44). A 3. (hibrid) és a kontroll csoport viszonylatdban szintén
magasan szign. a kulénbség (90.3, vs. 36.6/, p: 0.0011). Kovetkeztetések: Legmagasabb
aranyban RF ablacidval és kombinalt PM belltetéssel kezelt betegek voltak SR-ban tarthatéak. QoL
vizsgalatok szoros Osszefliggést mutattak a SR fenntarthatésdgdaval. Hibrid kezelésben részesiilt
betegeink kozUll 3 esetben valt szlikségessé pv-izolacio elvégzése.

Our hypothesis was that sick sinus syndroma and macroreentries (MR) can be found in the
background of degenerative atrial arrhythmias. Their treatment may reduce the number of atrial
fibrillation episodes, thus leading to better quality of life (QoL). Our aim was to compare efficacy of
therapies for chronic atrial arrhythmias. The patients we investigated had paroxysmal or persistant
atrial fibrillation, and they had flutters in their medical history, there is no contraindication for I/C
antiarrhythmic drugs: 139 pts (women:44, men:95), mean followup: 12.1+5.2 months.
Investigated groups: (1.) Pts receiving RF-ablation of MR (41 pts (women:10, men:31),
age:61.7+11.8ys), (2.) Pts receiving a DDD pacemaker (PM) with anti-AF protocol (37 pts
(women:13, men:24), age:74.6x7.6ys), (3.) Hybrid treatment: pts receiving RF ablation and DDD
PM implantation (31 pts (women:10, men:21 age:66.6+13.3ys). In controll group patient recieving
antiarrythmic (AA) medication (30pts (women: 11, men: 19), age: 64.5+£10.9ys). The four groups
didn't differ regarding age, sex and (AA) medication. 1 and 3 months after the intervention, and
every 6 months after that 24-hour Holter monitoring and quality of life (QoL) assessment was
performed, and AA drug needs and the number of hospitalisations were compared. Results:
Between the 1. and the control groups, there was a significant difference in the maintainability of
sinus rhythm (80.5 vs. 36.6%, p:0.002). Between the 2. and the controll groups there was no
significant difference (45.9 vs. 36.6%, p: 0.44). Between the 3. (hybrid) and the control groups,
there was also a highly significant difference in the maintainability of sinus rhythm (90.3 vs.
36.6%, p: 0.0011). Conclusions: SR could be sustained in the highest rate in the group receiving
RF-ablation and PM implantation together. Assessed QoL correlated with SR. Only 3 pts needed
pulmonary vein isolation after hybrid treatment.
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Fllop Tibor, Jebelovszki Eva, Erdei Néra, Forster Tamas, Bagi Zsolt, Edes Istvan
DEOEC Kardiolégiai Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Kardioldgiai Kézpont

Az elhizas hatasa az artérias dilatéciéll ojynoi hypertonias betegekben

The impact of obesity on arterjal dilations in_normo- and hypertensive lgatients . ,
K\z[\}lacs I?;:};AAKomOCQ Andras, Konyi Attila, Pinter Tiinde, Aradi Daniel, Magyari Balazs,

prESSyivbydgydssianKImIR,
AomsitdzntesZkdzbettmulasi fazisanak vizsgalata az artéria femoralis behatolasbél
vearettdiagnasatikusckaranaragaafianatesatt betegelk kdvdbaIaris funkcid karosodasahoz
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Shestyrdasak drbiztn S etk ahoaziaiimgitoa ivizegédle hekegd raady ikigaired arterial dilation in
fYReEEASIN The learning-curve is well known in manual procedures as a consequence of the
improving technology, learning the use of a new device. The goal of our survey was to evaluate the
learning-curve effect of On-Site closure system on patients after coronary angiography from
femoral approach Materials and Methods Patients were enrolled after diagnostic coronary
angiography from femoral approach using Ch5 sheath. After coronary angiography the puncture
site was closed with On-Site collagen closure system. The patients were mobilized following 4
hours recumbent position without use of bandage. Femoral ultrasonography was performed on
each patient evaluating femoral pseudo-aneurysm and local haematoma. The primary endpoints
were the presence of femoral pseudo-aneurysm, major bleeding (according to TIMI classification)
and the size of local haematoma. The learning-curve effect was evaluated according to each
investigator (n=8) respectively. Results In this survey 107 patients were enrolled with the mean
age of 61%9 years. Overall femoral pseudo-aneurysm was observed in 5,8 % of the cases, and it
varied between 0-15% among the investigators. We found no major bleeding. No local haematoma
or minimal local bleeding were diagnosed in 70% of all patients. Significant local haematoma
occured in only 6,7% of the cases. Learning-curve effect had an impact on both femoral pseudo-
aneurysm and local haematoma development. After using 10 On-Site system no pseudo-aneurysm
was occured. Discussion Learning-curve phase had a considerable influence on the occurrence of
both femoral pseudo-aneurysm and local haematoma. The occurrence of the pseudo-aneurysm was
rather high however with the increase of the number of enrolled patients the incidence of pseudo-
aneurysm development decreased into a lower range. Based on our survey we conclude that 10
equipments could be used to learn the safe application of the On-Site closure system.
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GObol6s Laszlo, Philipp A, Thrum A, Foltan M, Lindenmayer-G. R, Wiebe K.
Universitdtsklinikum Regensburg,; Department of Cardiothoracic Surgery, University Hospital of
Regensburg, Germany

Antegrade selective carotid perfusion during surgical repair of the thoracic aorta
Antegrade selective carotid perfusion during surgical repair of the thoracic aorta
Szivsebészet (11)
antegrade selective cerebral perfusion, thoracic aorta, mortality, hospital stay

Angol nyelv(i hagyomanyos poszter

Objective: Various methods of cerebral protection are used during aortic surgery. Deep
hypothermia with circulatory arrest is the most common technique although has a strictly limited
safe period for circulatory arrest. Selective carotid perfusion has been introduced to prolong this
safe period. We retrospectively analyzed hospital stay, mortality, neurological outcome and
numerous perioperative parameters with antegrade selective cerebral perfusion during surgical
repair of the thoracic aorta. Methods: Between January 2004 and May 2006, 32 patients (mean
age: 60+13 years) underwent operations on the thoracic aorta with antegrade selective cerebral
perfusion. Indications for surgical intervention were acute type A dissection in 24 (75%) patients,
degenerative aneurysm in 6 (19%), aortic infiltration of thymic carcinoma in 1 (3%) and intraaortic
stent refixation in 1 (3%). Twenty-five (78%) patients were operated on urgency. Mean
extracorporeal perfusion duration was 180+57 minutes, mean hypothermic arrest 48+22, mean
antegrade selective carotid perfusion time 36+20. Perioperative factors were evaluated by
univariate and multivariate analysis to identify predictors of early mortality, hospital stay and
neurological dysfunction. Results: There were no operative deaths; 30-day mortality rate was 19%
(6). Permanent neurological deficits were not observed, in two patients transient changes occurred
(6%). In the mortality group all patients were urgent, 66% preoperatively ventilated, 66% in renal
failure (creatitin>1.2 mg/dl), 50% operatively revised due to postoperative bleeding. Correlation
analysis on the whole patient collective revealed urgency status (r=0.254; p=0.160), preoperative
ventilation (r=0.374; p=0.034), renal failure (r=0.433; p= 0.013) and repeat thoracotomy for
bleeding (r=0.325; p=0.069) to be determinants for hospital stay and mortality. The longer
antegrade selective carotid perfusion (>36 min) did not increase the probability of mortality
(r=0.091; p=0.617), neurological changes (r=0.072; p=0.694) and ICU stay (>5 days) (r=0.115;
p=0.528). Conclusion: Antegrade selective cerebral perfusion is an effective method of brain
protection. Urgency status, preoperative ventilation, renal impairment, repeat thoracotomy for
bleeding are the major determinants for hospital stay and mortality. Direct cerebral perfusion time
alone has no influence on the postoperative outcome. We believe that selective carotid perfusion is
an optimal technique of cerebral protection during operations on the thoracic aorta.
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Gulacsi-Bardos Petra, Nieszner Eva, T6th-Zsamboki Emese, Katarina Vargova, Béres
Bernat Janos, Kovacs Andrea, Kiss Robert Gabor, Préda Istvan

MTA-SE Gyulladasbioldgiai és Immunogenomikai Kutatocsoport, Kardiovaszkularis Munkacsoport,
Allami Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly

1-es tipusu cukorbetegek érrendszerének vizsgalata non-invaziv modszerekkel

Examination of the vessel system of patients with type 1 diabetes mellitus with non-invasive
methods

Hypertonia (4)
diabetes mellitus, laser-Doppler, arteriograph, PORH, local heating
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Vizsgalatunk célja az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek érallapotanak vizsgalata
non-invaziv mddon: laser-Doppler mddszerrel és TensioClinic Arteriograph-al. Betegcsoportok: 1-
es tipusu diabeteses betegek (DM, n=45, atlagéletkor: 33,8 év) és egészséges kontroll csoport (K,
n=41, atlagéletkor: 34,17 év). A betegek mikrokeringésének allapotat laser-Doppler mddszerrel
vizsgaltuk, az endothel funkcié felmérésére poszt okkluziv reaktiv hyperaemia tesztet (PORH, 2
perc leszoritds, 200 Hgmm), a hajszalerek tagulékonysaganak meghatérozasara lokalis melegitést
(44 C, 10 perc) alkalmaztunk. Arteriograph-al meghatdroztuk a periférids rezisztenciaerek
rugalmassagat (augmentéacids index, AIX80) és a pulzushulldm terjedési sebességét az aortaban
(PWV). A diabeteses csoportban az AIX80 szignifikdnsan rosszabb volt (-45,00+£3,49 % vs. -
50,95+4,49 %, p<0,05). A PORH teszt soran a diabetesesek esetében kevesebb volt a maximalis
aramlas-valtozas eléréséhez szikséges id6 (Tmax, 8,97+0,63 sec vs. 10,51+0,57 sec, p<0,01). A
melegités soran az aramlds-valtozas nagysaga a diabeteses betegek esetén kisebb, ez a kiilénbség
nem szignifikdns, csupan a tendencia mutathaté ki (2229,92+199,07 % vs. 1739,19+131,35 %,
p=0,0512). A diabeteses betegeknél a retinopathiasoknak szignifikdnsan rosszabb az augmentaciés
indextk, mint a nem-retinopathidsoknak (-37,23+4,71% vs. -51,79+4,75%, p<0,05). 1-es tipusu
diabetes mellitusban szenved6 betegeknél a periférids rezisztenciaerek rugalmassaga csokkent. A
PORH teszt soran a diabeteses csoportban hamarabb alakult ki a maximalis dramlas-valtozas, mint
az egészségeseknél, a jelenség magyarazata még nem tisztézott, tovabbi vizsgalatokat igényel. A
lokalis melegités soran fellépé aramlas-valtozas csokkenése a hajszalerek dilatativ kapacitasanak
csbkkenésére utal. Retinopathia esetén a periférias rezisztenciaerek rugalmassaga kifejezett
csbkkenést mutat. Véleményink szerint az AIX80 paraméter a betegek utankévetésében jol
hasznosithato lehet, a tobbi non-invaziv paraméternél hamarabb jelezheti az érfunkcié romlasat,
sz6vodmeények kialakulasat.

The aim of our study was to examine the vessel system of patients with type 1 diabetes mellitus
using non-invasive methods: laser-Doppler method and TensioClinic Arteriograph. Subjects:
patients with type 1 diabetes mellitus (DM, n=45, mean age: 33.8 ys) and healthy controls (C,
n=41, mean age: 34.17 ys). We measured the state of the patient’s microcirculation with laser-
Doppler method, we used the post occlusive reactive hyperaemia test to examine the endothelial
function (PORH, 2 min. Occlusion, 200 Hgmm) and local heating to determine the dilatative
capacity of the capillaries (44°C, 10 min.). We used Arteriograph to determine the elasticity of the
periferial resistence vessels (augmentation index, AIX80) and the pulse wave velocity of the aorta
(PWV). In the DM group the AIX80 was significantly worse (-45.00%£3.49 % vs. -50.95%+4.49 %,
p<0.05). During the PORH test patients with diabetes needed less time to reach the maximal
change of flow (Tmax, 8,.97+£0.63 sec vs. 10.51+£0.57 sec, p<0.01). During local heating the
change of flow was smaller in DM group, this difference wasn't significant, only a tendency could be
seen (2229.92+199.07 % vs. 1739.19+131.35 %, p=0.0512). In the DM group patients with
retinopathy had significantly worse AIX80 than patients without retinopathy (-37.23+£4.71% vs. -
51.79+4.75%, p<0.05). In patients with type 1 diabetes mellitus the elasticity of the periferial
resistance vessels decreased. During the PORH test the time need to reach the maximal flow was
slower than in controls, the explanation of this phenomenon is unknown yet, needs further
investigations. Decrease of the change of flow during local heating refers to he reduction of the
dilatative capacity of the capillaries. In case of retinopathy there’s a massive decrease in the
elasticity of the perferial resistence vessels. Our opinion is that parameter AIX80 can be useful in
the follow-up of the patients, can sign the impairment of the vessel function and the development
of complications earlier than the other no-invasive parameters do.
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Rovid- és hosszatavi talélés prehospitalis reanimaciot kovetden acut ST elevacios
myocardialis infarctusban, PCI utan

Short- and long term surviving after pre-hospital resuscitation in acute ST elevation myocardial
infarct, treated with PCI

Egyéb (12)

survival, pre-hospital CPR, PCI, STEMI

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az elmult négy évben tobb mint 80 olyan acut beteg érkezett Klinikankra, akik helyszini
cardiopulmonaris resuscitation (CPR) estek at ST elevacidval jar6 myocardialis infarktusuk miatt.
Ezen betegcsoport rovid- és hosszatavl tulélését, a mortalitast befolyasold tényezbket vizsgaltuk.
A prehospitalis szakban reanimalt acut STEMI-s betegek minden évben 2-4%-at képviselték az
acut PCI-ra kerlil6 6sszes STEMI-s paciensnek, atlagéletkoruk 60 év korll volt. Kétszer annyi férfi
mint néi beteget lattunk el. Az esetek doéntd tobbségében kamrafibrillacié volt az elsd észlelt
ritmus. Beérkezéslik utan a lehet6 legrovidebb idén belll megtortént a coronariaintervencid, majd
komplex postresuscitatids kezelésben részesiiltek. A korai hospitalis fazisban 6 beteget vesztettiink
el, mindet cardidlis okbdl (1 szabad kamrafali ruptira, 4 cardiogén shock, 1 elektromos vihar).
Azon betegek, akik tulélték az elsé 6t napot, de sulyos, irreverzibilis hypoxids karosodast
szenvedtek el a CPR soran, altaldban 30 napon belll, lassu altalanos leépllést kdvetden, sepsis,
MOF, keringési-, légzési elégtelenség kovetkeztében koérhazban elhunytak. Az egyéves tulélést a
2004., 2005., 2006. években vizsgdlva minden alkalommal 52% korul talaltuk, a kétéves tulélés
pedig ezzel megegyezett. Ezeknek a betegeknek nem volt neuroldgiai kdrosodasuk. Osszességében
megallapithatd, hogy a prehopitalisan sikeresen resuscitdlt betegek rovid tavu mortalitasat a
medfelel6 intervencids beavatkozas, hosszu tédvl mortalitasat pedig az intervencié és a miel6bbi
CPR megkezdése egylttesen befolyasolja.

In the past four years, we've admitted more than 80 patients with acute myocardial infarct
undergoing in-field resuscitation (CPR). We analyzed the relevant factors in short- and long term
mortality. These patients constituted the 2-4% of the PCI-STEMI group in our clinic.
Characteristically the proportion of male was double to female, the mean age was around 60 years.
The first detected rhythm was mostly ventricular fibrillation. We performed percutan coronary
intervention (PCI) wih short door-to-ballon time and post-resuscitation care. In the early hospital
phase we've lost six patients, all of them in cardiac ethiology (1 ventricular rupture, 4 cardiogen
shocks, 1 electric storm). Those, who survived the first five days, but suffered irreversible hypoxic
damage under CPR, died in 30 days in generally bad condition due to sepsis, MOF, respiratory- and
circulatory insufficiency. The one-year-survival in 2004., 2005. and 2006. was around 52%, and
the two-year-survival also. These patients had no neurology damage. Summary: after successful
pre-hospital resuscitation, acute PCI determines the short-term mortality, acute PCI and the early
CPR determines the long-term mortality.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)
Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

84. ifj.
Horvatics Gabor, Heltai Krisztina, Andrassy Péter, Zamolyi Karoly

SE Altaldanos Orvostudomanyi Kar, Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, IV. Belgydgyaszat-Kardioldgia,
Budapest

Acut ST-elevatiés myocardialis infarctus ép koszoruér statusszal

Acute ST-segment elevation myocardial infarction with intact coronary arteries

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

STEMI, negative, coronary angioplasty, differencial diagnosis, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: T6bbszor tapasztaljuk, hogy akut STEMI képével érkez6 betegek egy kisebb hanyadanal
az elvégzett coronarographia ép koszoruér-rendszert abrazol. A diagndzis ilyenkor nem
egyértelm(, és a differenciadldiagndzis szempontjabdl szamos tovabbi vizsgalat elvégézése lenne
indokolt. Célkitlizés: Jelen tanulmanyunkban a cél az volt, hogy felhivjuk a figyelmet erre a
betegcsoportra, és Ujra, részletesen elemezzik a kérhazunk Kardioldgiai Osztalyan 2007-ben
STEMI kapcsan urgens coronarographian atesett 285 beteg koézll kivalasztott ezen eseteket,
igyekezve feltarni a koérkép hatterében allé okokat is. Mddszerek: Vizsgaltuk a klinikumot és az
alabbi diagnosztikai eljarasok eredményeit: az EKG-t és annak valtozasait, az echocardiographia és
mellkas réntgen soran Aabrazoltakat, valamint a laborparamétereket, Ugymint nekroenzimek,
(troponin), D-dimer, ionok és gyulladasos értékek. Eredmények: A fenti kritériumoknak 9 (3,16 %)
beteg (3 férfi és 6 n6, 34 és 79 év kozottiek) felelt meg. A coronarographia 8 esetben teljesen
negativ volt, egyszer nem szignifikdns stenosist igazolt. 2 alkalommal balszér blokkos és 7-szer ST-
elevatids, pericarditisre nem utalé EKG-t regisztraltunk. 6 esetben volt nekroenzim- és troponin-
pozitivitds egyltt. 7 betegnél lattunk falmozgdaszavart az echocardiographia soran. 2 alkalommal a
D-dimer pozitivitas és az echocardographias kép pulmonalis embolia gyanujat vetette fel, amelyet
az elvégzett mellkas CT aldtdmasztott. Ezen esetekben a coronarographia més centrumokban
tortént, és a katéterezést megel6z6en nem végeztek szivultrahang vizsgdlatot. 1 betegnél
Thakatsubo-syndromat bizonyitottunk. Kovetkeztetések: Pontos diagnozist felallitani minddssze 3
esetben sikeriilt, az echocardiographia altal nyujtott értékes informéacidk segitségével. Igy annak
elvégzését akar az ajto-ballon id6 rovasara is javasoljuk. A tobbi esetet myocardialis infarctusként
kezeltik, tekintettel azonban a terapias konzekvenciara, az infarctust utanzé kérképek iranyaban
torténd tovabbi kivizsgalas minden esetben célszer(i lenne.

Introduction: In a small portion of patients presenting with the signs of acute STEMI, the coronary
angiography reveals intact coronary arteries. In these cases the diagnosis is not unambiguous and
other tests have to be performed to get to differential diagnosis. Aims: In our study, the aims were
to draw the attention to this group of patients and reanalyze in details these cases out of the 285
patients undergone urgent coronarography because of STEMI at our hospital’s Department of
Cardiology in 2007, trying to reveal the causes lying behind their condition. Methods: We examined
the signs and symptoms and the results of tests listed below: EKG and its changes,
echocardiography, chest X-ray, and lab tests, such as necroenzymes, (troponine), D-dimer,
electrolytes and inflammatoric paramteres. Results: 9 (3.16 %) patients (3 male and 6 female
aged 34-79 years) met the requirements mentioned above. In 8 cases the coronarogram was
negative and once showed a non-significant stenosis. 2 EKGs were registered with left bundle
brunch block and 7 ones with ST-segment elevation not typical of pericarditis. Necroenzyme and
troponine levels were positive in 6 patients. Wall motion abnormalities were seen on
echocardiography six times. In 2 cases the positive D-dimer level and heart ultrasound scan
suggested pulmonary embolism, which was backed up by chest CT. In these cases, coronarography
was done in another PCI centre and no echocardiography was performed before the investigation.
Once Thakatsubo syndrome was proved. Conclusions: Exact diagnosis could be set up three times
with the valuable help of echocardiography. Therefore, its performance is suggested at the cost of
door to balloon time, too. Other patients were treated as suffering from myocardial infarction.
Regarding, however, the therapeutic consequences doing other tests to reveal the underlying
conditions imitating infarction would be practical.
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A befelé egyeniranyité kaliumaram kevésbé jarul hozza a repolarizacids tartalékhoz a
human mint a kutya kamrai izomzatban

Weaker contribution of IK1 current to the cardiac repolarization reserve in human versus dog
ventricular muscle

Experimentalis kardioldgia (9)
antiarrhythmic drugs, electrophysiology, pharmacology
Hagyomanyos poszter

Bevezetés: A befelé egyeniranyitd kaliumaramnak (IK1) a legfontosabb szerepe a
membranpotencial helyredllitdsa, viszont a repolarizaciéban jatszott szerepe még nem teljesen
ismert. Ezért kisérleteink célja az IK1 dramnak a repolarizacidoban betoltott szerepének a vizsgalata
human és kutya kamrai szivizomzatban a standard mikroelektrdéd, patch-clamp és molekularis
bioldgiai technikak segitségével. Eredmények: Az IK1 aram szelektiv gatlasa (10 uM BaCl2) jobban
megnyujtotta az akcids potencidl idétartamat (API90) a kutya (17.9+2.1 %, n=7). mint human
(4.8+1.5 %, n=11) kamrai papillaris izomzatban. Ezzel ellentétesen IKr dram a szelektiv gatlas
100 nM dofetiliddel jobban megnyujtotta az API90-ot human, mint kutya kamrai izomzatban
(62.5+£8.4 % vs 11.7+1.5 %; n=6-7). Az iondram mérések azt mutattdk, hogy az IK1 aram
denzitdsa kutya miocitdkban (1.72+0.07 pA/pF, n=28) haromszor nagyobb volt, mint a human
szivizomsejtekben (0.65+0.1 pA/pF, n=21). Az IKr dram nagysaga és kinetikai tulajdonsagai
hasonldéak voltak a két fajban. Amikor a repolarizacids tartalékot IKr dram gatldssal el6zetesen
meggyengitettilk, az additiv IK1 gatlds humanban csekély (<8 %), mig a kutya kamrai
szivizomzatban tovabbi jelentés API90 megnyulast eredményezett (mintegy 15 %).
Osszehasonlitottuk és kvantifikaltuk az IK1 dram pérusformalé alfa-alegyésegek mRNs szintjeit RT-
PCR technikaval. A mérések soran megallapitottuk, hogy Kir2.1 -Kir2.3 IK1 csatorna mRNS szintek
sokkal kevésbé vannak expresszalédva a human kamrai szivizomzatban, mint a kutyaban, amig a
HERG (IKr f6 génje) denzitasa hasonld volt a két speciesben. Kovetkeztetés: Kisérleteink alapjan
arra kovetkeztettiink, hogy a human miocitdkban a kutyahoz viszonyitott kisebb IK1 aram az
alacsonyabb Kir2.1 fehérje szint kovetkezménye. Az IKr farmakoldgiai gatlasa kutyaban kisebb
repolarizaci6 megnyulast eredményez, mint a humanban. Erre az IK1 aramnak a két species
repolarizacios tartalékaban tapasztalt kiilonb6zé hozzajarulasa ad megfeleld valaszt. Ez a munka az
OTKA (F-67879), ETT(483/2006) és MTA palyazatok tamogatasaval készlilt.

Background: In cardiac muscle IK1 determines resting potential, but, it also carries a significant
repolarizing current, which function is not fully elucidated. Therefore, we investigated the
contribution of IK1 to cardiac repolarization by applying the standard microelectrode, patch-clamp
and molecular biological techniques in dog and human ventricular preparations. Results: Selective
IK1 block by 10 uM BaCl2 increased APD90 significantly more in dog (17.9£2.1 %, n=7) than in
human (4.8+1.5 %, n=11) right ventricular papillary muscle. Conversely, selective IKr block by
100 nM dofetilide lengthened APD90 more in human than in dog (62.5+8.4 % vs 11.7£1.5 %;
n=6-7). Ion current measurements in isolated dog and human ventricular myocytes showed that at
-60 mV the IK1 current density was 3-fold larger in dog (1.72+0.07 pA/pF, n=28) than in human
(0.65x0.1 pA/pF, n=21). The IKr current density and kinetics were not different in human and
dog. When repolarization reserve was initially attenuated by IKr block, additive IK1 block caused
only minimal additional APD90 increase in human (<8 %), while it lengthened significantly in dog
(by 15 %). We have quantified mRNAs of IK1 and IKr channels by RT-gPCR in human and dog
ventricle. The mRNA of the main IK1 ion-channel subunit Kir2.1-Kir2.3 was less abundantly
expressed in human than in dog, but the density of HERG (IKr main subunit) was similar.
Conclusion: We concluded that the lower IK1 density measured in human ventricular myocytes
compared to that found in the dog is due to less expression of Kir2.1 protein. Pharmacological
inhibition of IKr evokes modest prolongation of repolarization in the dog ventricle, while markedly
lengthens it in the human. This can be best explained by different contribution of IK1 as a part of
repolarization reserve in human comparing to dog. This work was supported by grants from OTKA
(F-67879), ETT (483/2006) and the Hungarian Academy of Sciences.
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Pitvari lovaglé thrombus okozta pulmonalis és cerebralis embolizacié
Thrombus in transit causing pulmonary and cerebral emboli: case report
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

thromboembolism, thrombectomy, patent foramen ovale, TEE

Elektronikus poszter

Esetismertetés 28 éves férfi két hete progredialdo nehézlégzés utan kialakult collapsus, légzési
elégtelenség miatt kerilt felvételre. Alsé végtagi mélyvénas thrombosis, jobb pitvari thrombus és
pulmonalis embodlia igazolddott. Thrombolytikus therdpia mellett a beteg allapota fokozatosan
javult, a pulmonalis nyomas csdkkent. Kontroll echocardiographia soran a korabban csak a jobb
pitvarban észlelt thrombusnak, a bal pitvarba vald passzalédasa volt megfigyelhet6, kb. 35 mm
hosszu, keskeny, lobogd képlet formajaban. A bal artéria pulmonalisban occlusiot nem okozo fali
thrombus abrazolddott. A latott kép alapjan acut szivml(tétet terveztek, de ekdzben, a betegnél
hirtelen tudatzavar és jobb oldali hemiplegia alakult ki. Idegsebészeti osztdlyon angiographiat
kovetéen, a bal artéria cerebri media occlusioja miatt, thrombaspiratios rendszerrel sikeres
thrombectomia és tPA-val szelektiv thrombolysis tortént. A beteg neurolégiai tiinetei regredidltak,
csak motoros aphasia maradt vissza. Két nappal késébb elvégzett kontroll echocardiografia a jobb
pitvarban rezidualis thrombust, lres bal pitvart, valamint nyitott foramen ovale-t mutatott.

We present the case of a 28-year-old male patient. He had progressive dyspnoe for 2 weeks and
was admitted to hospital with syncope and respiratory failure. Deep vein thrombosis, right atrial
thrombus and pulmonary embolism was diagnosed. Thrombolytic therapy was started, the patient’s
status improved, the pulmonary pressure decreased. During control transesophageal
echocardiography a large, snake-like floating thrombus was seen, crossing a patent foramen ovale.
A long, non-occlusive mural thrombus was detected in the left pulmonary artery. Based on the TEE
findings acute cardiac surgery was organised, but few hours later sudden unconsciousness and
right hemiplegy developed. Patient was transmitted to neurosurgery, where after an angiography
showing occlusion of the left cerebri media artery, successful thrombectomy and selective tpA
thrombolysis were performed. The neurological symptoms improved, only motor aphasia remained.
Control echocardiography after 2 days showed a residual right atrial thrombus, no abnormality in
the left atrium and a patent foramen ovale.
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Diasztolés diszfunkci6 és artérias érfalmerevség kronikus vesebetegségben
Diastolic dysfunction and arterial stiffness in chronic kidney disease
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

diastolic dysfunction, arterial stiffness, chronic kidney disease

Elektronikus poszter

Bevezetés: Hypertonidban és idllt vesebetegségben az artérids érfalmerevség (stiffness)
fokozddik, és gyakran lathatd a bal kamra diasztolés diszfunkcidja. Kronikus vesebetegségben az
artérias érfalmerevség és a diasztolés diszfunkcié kapcsolatat csak urémidsokban vizsgaltak. Cél:
Még nem urémids vesebeteg csoportban (IgA nephropathidban, IgAN) Gsszefliiggés keresése a
stiffness és a diasztolés funkcié k6zott. Beteganyag és mddszer: 120 IgAN beteget vizsgaltunk, (78
férfi, 42 n6, 44+13 év). Az artérias érfalmerevséget a stiffness index-szel (SI) jellemeztik, mely
egyfajta pulzushulldm terjedési sebességet jelez. Az echocardiographia soran megmértiik a mitralis
bedramlds E és A hulldamat, az E hulldm deceleracios idét (EDT), meghataroztuk az E/A hanyadost.
Szoéveti Dopplerrel mértlik a bal kamra annulushoz legkézelebb esé lateralis bazalis falrészlet korai
és kés6i elmozdulasanak sebességét (és Aa), valamint meghataroztuk az E/Ea és Ea/Aa hanyadost.
Eredmények: 70 beteg (58%) diasztolés funkciéja normalis volt, 50 betegnél (42%) relaxacios
zavart lehetett megallapitani (pszeudonormalizacids, ill. restriktiv tipus nem volt a mintdban). A
relaxacids zavarral bird csoportban az SI értéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a normalis
diasztolés funkciéjuban (10,87 + 2,78 m/s vs. 9,24 + 1,97 m/s, p<0,001). Az egyes
paramétereket kilén vizsgalva az SI szignifikans korreldciéot mutatott az E/A értékkel (r=-0,368,
p<0,001), EDT-vel (r=0,401, p<0,001), Ea-val (r=-0,423, p<0,001) és az Ea/Aa hanyadossal (r=-
0,394, p<0,001). Azon 49 betegbdl, akiknek az SI értéke a 10 m/s-ot meghaladta, 29-nek
(59,2%) volt relaxaciés zavara, mig a 10 m/s alatti SI-vel bird 71 betegbdl 21-nek (29,6%;
p=0,001). Tébbvaltozés modellben a diasztolés funkciot befolydsold fliggetlen rizikétényezének az
életkor és a body mass index (BMI) bizonyult, az SI nem. Kovetkeztetés: Kronikus
vesebetegségben a fokozott érfalmerevség a bal kamra diasztolés diszfunkciéjaval jar egyttt mar
az urémias stadiumot megel6zden, ezt a kapcsolatot azonban egyéb kardiovaszkularis faktorok
(legjobban a BMI és az életkor) befolyasoljak.

It is well known that in hypertension and in chronic kidney disease (CKD) the arterial stiffness is
increased. In CKD patients the diastolic of the left ventricle (LV) is a common finding. Previously
the relationship of the arterial stiffness and LV diastolic dysfunction (DD) was investigated only in
uremic patients. Aim: To examine the relationship of the LV DD and the arterial stiffness in
nonuremic patients in larger homogenous CKD population. Patients and Methods: One hundred and
twenty patients were investigated (78 male, 44+13 years of age). The arterial stiffness was
determined by Pulse Trace system, and was describes as the stiffness index of Digital Volume Pulse
(SIDVP). Conventional Doppler echocardiography and Tissue Doppler Imaging (TDI) was performed
at every patients. The E and A wave of mitral inflow, the E wave deceleration time (EDT), as well
the early and late diastolic LV lateral basal myocardial segment motion (Ea and Aa) were
determined, and the E/A, E/Ea and Ea/Aa ratios were calculated. Results: DD was found in 50 pts
from 120 (42%), it means relaxation abnormality. Pseudonormal and restrictiv pattern was not
found. SIDVP of DD group was significantly higher than in the normal group (10.87 £ 2.78 m/s vs.
9.24 £ 1.97 m/s, p<0.001). SIDVP significantly correlated with E/A (r=-0.368, p<0.001); EDT
(r=0.401, p<0.001); Ea (r=-0.423, p<0.001) and Ea/Aa (r=-0.394, p<0.001). Patients were
divided into two groups according to SIDVP. Occurrence of DD was 59.2% in patients having SI
merit 10 m/s or higher (29 of 49), while 29.6% among patients having SI merit lower than 10 m/s
(21 of 71; p=0.001). We performed logistic regression analysis to investigate the influence of the
classic cardiovascular risk factors on DD. We found that age and body mass index independently
associated with DD, the SIDVP did not. Conclusions: In chronic kidney disease patients increased
arterial stiffness is associated with LV diastolic dysfunction. This relationship is influenced by other
cardiovascular risk factors, like age and BMI.
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105. ifj.
Késa Eva, Szabé Albin Arpad, Székely Adam, Bshm Adam, Kiss Rébert Gabor
Allami Egészségligyi Kézpont
Krénikus pitvari ritmuszavarok oki kezelési médszereinek
Comperation of efficacy of therapies for chronic atrial arrhythmias
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
atrial fibrillation, sick sinus syndroma, macroreentry, pacemaker therapy
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
Hipotézisiink, hogy gyakran sinus csomé betegség vagy macroreentry-k allnak a degenerativ
pitvari ritmuszavarok hatterében, melyek oki kezelésével a pitvarfibrillaciés epizédok szama
jelentésen csokkenthet6, a beteg életminGsége javithatd. Célunk a pitvarfibrillacid oki kezelési
modszereinek 6sszehasonlitdsa hatékonysaguk alapjan. Vizsgalati alanyok olyan paroxizmalis vagy
perzisztens pitvarfibrillalo betegek, akiknek kortérténetiikben dokumentalt flattern is szerepel, €s
nincs kontraindikacidja I/C antiarritmias szer adasanak. Osszes beteg 139 (n6: 44, ffi: 95), atlagos
betegek (41 (n6:10, ffi:31), (2.) Pitvarfibrillacié ellenes protokollal rendelkez6 pacemaker
beliltetésen atesettek (37 (n6:13 ffi:24), (3.) Hibrid kezelés: RF ablacion atesett és pacemaker-rel
él6 betegek (31 (n6:10, ffi: 21). Kontroll csoport: Csak gydgyszeres kezelésben részestldék (30
(nG: 11 ffi: 19). A betegcsoportok korra, nemre és antiaritmias medikacidra nézve homogének. A
beavatkozdas(oka)t kévetéen 1, 3 hdnap elteltével, majd 6 havonta 24 6ras Holter monitorozast és
Quality of life (QoL) vizsgélatokat végeztink, valamint 6sszehasonlitottuk az antiaritmids
gydgyszerigényben tortént valtozast és a hospitalizacidok szamat. Eredményeinkbdl: Az 1., ill. a
kontroll csoport kozétt szign. kilonbség adddott a SR fenntarthatésagara vonatkozdan (80.5 vs.
36.6%, p: 0.002). A 2., ill. a kontroll csoport kodz6tt azonban nincs szign. kilonbség SR
szempontjabol (45.9 vs. 36.6%, p: 0.44). A 3. (hibrid) és a kontroll csoport viszonylatdban szintén
magasan szign. a kulénbség (90.3, vs. 36.6/, p: 0.0011). Kovetkeztetések: Legmagasabb
aranyban RF ablacidval és kombinalt PM belltetéssel kezelt betegek voltak SR-ban tarthatéak. QoL
vizsgalatok szoros Osszefliggést mutattak a SR fenntarthatésdgdaval. Hibrid kezelésben részesiilt
betegeink kozUll 3 esetben valt szlikségessé pv-izolacio elvégzése.

Our hypothesis was that sick sinus syndroma and macroreentries (MR) can be found in the
background of degenerative atrial arrhythmias. Their treatment may reduce the number of atrial
fibrillation episodes, thus leading to better quality of life (QoL). Our aim was to compare efficacy of
therapies for chronic atrial arrhythmias. The patients we investigated had paroxysmal or persistant
atrial fibrillation, and they had flutters in their medical history, there is no contraindication for I/C
antiarrhythmic drugs: 139 pts (women:44, men:95), mean followup: 12.1+5.2 months.
Investigated groups: (1.) Pts receiving RF-ablation of MR (41 pts (women:10, men:31),
age:61.7+11.8ys), (2.) Pts receiving a DDD pacemaker (PM) with anti-AF protocol (37 pts
(women:13, men:24), age:74.6x7.6ys), (3.) Hybrid treatment: pts receiving RF ablation and DDD
PM implantation (31 pts (women:10, men:21 age:66.6+13.3ys). In controll group patient recieving
antiarrythmic (AA) medication (30pts (women: 11, men: 19), age: 64.5+£10.9ys). The four groups
didn't differ regarding age, sex and (AA) medication. 1 and 3 months after the intervention, and
every 6 months after that 24-hour Holter monitoring and quality of life (QoL) assessment was
performed, and AA drug needs and the number of hospitalisations were compared. Results:
Between the 1. and the control groups, there was a significant difference in the maintainability of
sinus rhythm (80.5 vs. 36.6%, p:0.002). Between the 2. and the controll groups there was no
significant difference (45.9 vs. 36.6%, p: 0.44). Between the 3. (hybrid) and the control groups,
there was also a highly significant difference in the maintainability of sinus rhythm (90.3 vs.
36.6%, p: 0.0011). Conclusions: SR could be sustained in the highest rate in the group receiving
RF-ablation and PM implantation together. Assessed QoL correlated with SR. Only 3 pts needed
pulmonary vein isolation after hybrid treatment.
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Fllop Tibor, Jebelovszki Eva, Erdei Néra, Forster Tamas, Bagi Zsolt, Edes Istvan
DEOEC Kardiolégiai Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Kardioldgiai Kézpont

Az elhizas hatasa az artérias dilatéciéll ojynoi hypertonias betegekben

The impact of obesity on arterjal dilations in_normo- and hypertensive lgatients . ,
K\z[\}lacs I?;:};AAKomOCQ Andras, Konyi Attila, Pinter Tiinde, Aradi Daniel, Magyari Balazs,
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fYReEEASIN The learning-curve is well known in manual procedures as a consequence of the
improving technology, learning the use of a new device. The goal of our survey was to evaluate the
learning-curve effect of On-Site closure system on patients after coronary angiography from
femoral approach Materials and Methods Patients were enrolled after diagnostic coronary
angiography from femoral approach using Ch5 sheath. After coronary angiography the puncture
site was closed with On-Site collagen closure system. The patients were mobilized following 4
hours recumbent position without use of bandage. Femoral ultrasonography was performed on
each patient evaluating femoral pseudo-aneurysm and local haematoma. The primary endpoints
were the presence of femoral pseudo-aneurysm, major bleeding (according to TIMI classification)
and the size of local haematoma. The learning-curve effect was evaluated according to each
investigator (n=8) respectively. Results In this survey 107 patients were enrolled with the mean
age of 61%9 years. Overall femoral pseudo-aneurysm was observed in 5,8 % of the cases, and it
varied between 0-15% among the investigators. We found no major bleeding. No local haematoma
or minimal local bleeding were diagnosed in 70% of all patients. Significant local haematoma
occured in only 6,7% of the cases. Learning-curve effect had an impact on both femoral pseudo-
aneurysm and local haematoma development. After using 10 On-Site system no pseudo-aneurysm
was occured. Discussion Learning-curve phase had a considerable influence on the occurrence of
both femoral pseudo-aneurysm and local haematoma. The occurrence of the pseudo-aneurysm was
rather high however with the increase of the number of enrolled patients the incidence of pseudo-
aneurysm development decreased into a lower range. Based on our survey we conclude that 10
equipments could be used to learn the safe application of the On-Site closure system.
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GObol6s Laszlo, Philipp A, Thrum A, Foltan M, Lindenmayer-G. R, Wiebe K.
Universitdtsklinikum Regensburg,; Department of Cardiothoracic Surgery, University Hospital of
Regensburg, Germany

Antegrade selective carotid perfusion during surgical repair of the thoracic aorta
Antegrade selective carotid perfusion during surgical repair of the thoracic aorta
Szivsebészet (11)
antegrade selective cerebral perfusion, thoracic aorta, mortality, hospital stay

Angol nyelv(i hagyomanyos poszter

Objective: Various methods of cerebral protection are used during aortic surgery. Deep
hypothermia with circulatory arrest is the most common technique although has a strictly limited
safe period for circulatory arrest. Selective carotid perfusion has been introduced to prolong this
safe period. We retrospectively analyzed hospital stay, mortality, neurological outcome and
numerous perioperative parameters with antegrade selective cerebral perfusion during surgical
repair of the thoracic aorta. Methods: Between January 2004 and May 2006, 32 patients (mean
age: 60+13 years) underwent operations on the thoracic aorta with antegrade selective cerebral
perfusion. Indications for surgical intervention were acute type A dissection in 24 (75%) patients,
degenerative aneurysm in 6 (19%), aortic infiltration of thymic carcinoma in 1 (3%) and intraaortic
stent refixation in 1 (3%). Twenty-five (78%) patients were operated on urgency. Mean
extracorporeal perfusion duration was 180+57 minutes, mean hypothermic arrest 48+22, mean
antegrade selective carotid perfusion time 36+20. Perioperative factors were evaluated by
univariate and multivariate analysis to identify predictors of early mortality, hospital stay and
neurological dysfunction. Results: There were no operative deaths; 30-day mortality rate was 19%
(6). Permanent neurological deficits were not observed, in two patients transient changes occurred
(6%). In the mortality group all patients were urgent, 66% preoperatively ventilated, 66% in renal
failure (creatitin>1.2 mg/dl), 50% operatively revised due to postoperative bleeding. Correlation
analysis on the whole patient collective revealed urgency status (r=0.254; p=0.160), preoperative
ventilation (r=0.374; p=0.034), renal failure (r=0.433; p= 0.013) and repeat thoracotomy for
bleeding (r=0.325; p=0.069) to be determinants for hospital stay and mortality. The longer
antegrade selective carotid perfusion (>36 min) did not increase the probability of mortality
(r=0.091; p=0.617), neurological changes (r=0.072; p=0.694) and ICU stay (>5 days) (r=0.115;
p=0.528). Conclusion: Antegrade selective cerebral perfusion is an effective method of brain
protection. Urgency status, preoperative ventilation, renal impairment, repeat thoracotomy for
bleeding are the major determinants for hospital stay and mortality. Direct cerebral perfusion time
alone has no influence on the postoperative outcome. We believe that selective carotid perfusion is
an optimal technique of cerebral protection during operations on the thoracic aorta.
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Gulacsi-Bardos Petra, Nieszner Eva, T6th-Zsamboki Emese, Katarina Vargova, Béres
Bernat Janos, Kovacs Andrea, Kiss Robert Gabor, Préda Istvan

MTA-SE Gyulladasbioldgiai és Immunogenomikai Kutatocsoport, Kardiovaszkularis Munkacsoport,
Allami Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly

1-es tipusu cukorbetegek érrendszerének vizsgalata non-invaziv modszerekkel

Examination of the vessel system of patients with type 1 diabetes mellitus with non-invasive
methods

Hypertonia (4)
diabetes mellitus, laser-Doppler, arteriograph, PORH, local heating
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Vizsgalatunk célja az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek érallapotanak vizsgalata
non-invaziv mddon: laser-Doppler mddszerrel és TensioClinic Arteriograph-al. Betegcsoportok: 1-
es tipusu diabeteses betegek (DM, n=45, atlagéletkor: 33,8 év) és egészséges kontroll csoport (K,
n=41, atlagéletkor: 34,17 év). A betegek mikrokeringésének allapotat laser-Doppler mddszerrel
vizsgaltuk, az endothel funkcié felmérésére poszt okkluziv reaktiv hyperaemia tesztet (PORH, 2
perc leszoritds, 200 Hgmm), a hajszalerek tagulékonysaganak meghatérozasara lokalis melegitést
(44 C, 10 perc) alkalmaztunk. Arteriograph-al meghatdroztuk a periférids rezisztenciaerek
rugalmassagat (augmentéacids index, AIX80) és a pulzushulldm terjedési sebességét az aortaban
(PWV). A diabeteses csoportban az AIX80 szignifikdnsan rosszabb volt (-45,00+£3,49 % vs. -
50,95+4,49 %, p<0,05). A PORH teszt soran a diabetesesek esetében kevesebb volt a maximalis
aramlas-valtozas eléréséhez szikséges id6 (Tmax, 8,97+0,63 sec vs. 10,51+0,57 sec, p<0,01). A
melegités soran az aramlds-valtozas nagysaga a diabeteses betegek esetén kisebb, ez a kiilénbség
nem szignifikdns, csupan a tendencia mutathaté ki (2229,92+199,07 % vs. 1739,19+131,35 %,
p=0,0512). A diabeteses betegeknél a retinopathiasoknak szignifikdnsan rosszabb az augmentaciés
indextk, mint a nem-retinopathidsoknak (-37,23+4,71% vs. -51,79+4,75%, p<0,05). 1-es tipusu
diabetes mellitusban szenved6 betegeknél a periférids rezisztenciaerek rugalmassaga csokkent. A
PORH teszt soran a diabeteses csoportban hamarabb alakult ki a maximalis dramlas-valtozas, mint
az egészségeseknél, a jelenség magyarazata még nem tisztézott, tovabbi vizsgalatokat igényel. A
lokalis melegités soran fellépé aramlas-valtozas csokkenése a hajszalerek dilatativ kapacitasanak
csbkkenésére utal. Retinopathia esetén a periférias rezisztenciaerek rugalmassaga kifejezett
csbkkenést mutat. Véleményink szerint az AIX80 paraméter a betegek utankévetésében jol
hasznosithato lehet, a tobbi non-invaziv paraméternél hamarabb jelezheti az érfunkcié romlasat,
sz6vodmeények kialakulasat.

The aim of our study was to examine the vessel system of patients with type 1 diabetes mellitus
using non-invasive methods: laser-Doppler method and TensioClinic Arteriograph. Subjects:
patients with type 1 diabetes mellitus (DM, n=45, mean age: 33.8 ys) and healthy controls (C,
n=41, mean age: 34.17 ys). We measured the state of the patient’s microcirculation with laser-
Doppler method, we used the post occlusive reactive hyperaemia test to examine the endothelial
function (PORH, 2 min. Occlusion, 200 Hgmm) and local heating to determine the dilatative
capacity of the capillaries (44°C, 10 min.). We used Arteriograph to determine the elasticity of the
periferial resistence vessels (augmentation index, AIX80) and the pulse wave velocity of the aorta
(PWV). In the DM group the AIX80 was significantly worse (-45.00%£3.49 % vs. -50.95%+4.49 %,
p<0.05). During the PORH test patients with diabetes needed less time to reach the maximal
change of flow (Tmax, 8,.97+£0.63 sec vs. 10.51+£0.57 sec, p<0.01). During local heating the
change of flow was smaller in DM group, this difference wasn't significant, only a tendency could be
seen (2229.92+199.07 % vs. 1739.19+131.35 %, p=0.0512). In the DM group patients with
retinopathy had significantly worse AIX80 than patients without retinopathy (-37.23+£4.71% vs. -
51.79+4.75%, p<0.05). In patients with type 1 diabetes mellitus the elasticity of the periferial
resistance vessels decreased. During the PORH test the time need to reach the maximal flow was
slower than in controls, the explanation of this phenomenon is unknown yet, needs further
investigations. Decrease of the change of flow during local heating refers to he reduction of the
dilatative capacity of the capillaries. In case of retinopathy there’s a massive decrease in the
elasticity of the perferial resistence vessels. Our opinion is that parameter AIX80 can be useful in
the follow-up of the patients, can sign the impairment of the vessel function and the development
of complications earlier than the other no-invasive parameters do.
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Horvath Anik6, Husz Andras, Horvath Ildik6, Becker David, Merkely Béla
SE, Kardioldgiai Kézpont, OMSZ, K6zép-Magyarorszagi Régo
Rovid- és hosszatavi talélés prehospitalis reanimaciot kovetden acut ST elevacios
myocardialis infarctusban, PCI utan

Short- and long term surviving after pre-hospital resuscitation in acute ST elevation myocardial
infarct, treated with PCI

Egyéb (12)

survival, pre-hospital CPR, PCI, STEMI

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az elmult négy évben tobb mint 80 olyan acut beteg érkezett Klinikankra, akik helyszini
cardiopulmonaris resuscitation (CPR) estek at ST elevacidval jar6 myocardialis infarktusuk miatt.
Ezen betegcsoport rovid- és hosszatavl tulélését, a mortalitast befolyasold tényezbket vizsgaltuk.
A prehospitalis szakban reanimalt acut STEMI-s betegek minden évben 2-4%-at képviselték az
acut PCI-ra kerlil6 6sszes STEMI-s paciensnek, atlagéletkoruk 60 év korll volt. Kétszer annyi férfi
mint néi beteget lattunk el. Az esetek doéntd tobbségében kamrafibrillacié volt az elsd észlelt
ritmus. Beérkezéslik utan a lehet6 legrovidebb idén belll megtortént a coronariaintervencid, majd
komplex postresuscitatids kezelésben részesiiltek. A korai hospitalis fazisban 6 beteget vesztettiink
el, mindet cardidlis okbdl (1 szabad kamrafali ruptira, 4 cardiogén shock, 1 elektromos vihar).
Azon betegek, akik tulélték az elsé 6t napot, de sulyos, irreverzibilis hypoxids karosodast
szenvedtek el a CPR soran, altaldban 30 napon belll, lassu altalanos leépllést kdvetden, sepsis,
MOF, keringési-, légzési elégtelenség kovetkeztében koérhazban elhunytak. Az egyéves tulélést a
2004., 2005., 2006. években vizsgdlva minden alkalommal 52% korul talaltuk, a kétéves tulélés
pedig ezzel megegyezett. Ezeknek a betegeknek nem volt neuroldgiai kdrosodasuk. Osszességében
megallapithatd, hogy a prehopitalisan sikeresen resuscitdlt betegek rovid tavu mortalitasat a
medfelel6 intervencids beavatkozas, hosszu tédvl mortalitasat pedig az intervencié és a miel6bbi
CPR megkezdése egylttesen befolyasolja.

In the past four years, we've admitted more than 80 patients with acute myocardial infarct
undergoing in-field resuscitation (CPR). We analyzed the relevant factors in short- and long term
mortality. These patients constituted the 2-4% of the PCI-STEMI group in our clinic.
Characteristically the proportion of male was double to female, the mean age was around 60 years.
The first detected rhythm was mostly ventricular fibrillation. We performed percutan coronary
intervention (PCI) wih short door-to-ballon time and post-resuscitation care. In the early hospital
phase we've lost six patients, all of them in cardiac ethiology (1 ventricular rupture, 4 cardiogen
shocks, 1 electric storm). Those, who survived the first five days, but suffered irreversible hypoxic
damage under CPR, died in 30 days in generally bad condition due to sepsis, MOF, respiratory- and
circulatory insufficiency. The one-year-survival in 2004., 2005. and 2006. was around 52%, and
the two-year-survival also. These patients had no neurology damage. Summary: after successful
pre-hospital resuscitation, acute PCI determines the short-term mortality, acute PCI and the early
CPR determines the long-term mortality.
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Acut ST-elevatiés myocardialis infarctus ép koszoruér statusszal

Acute ST-segment elevation myocardial infarction with intact coronary arteries

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

STEMI, negative, coronary angioplasty, differencial diagnosis, echocardiography

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: T6bbszor tapasztaljuk, hogy akut STEMI képével érkez6 betegek egy kisebb hanyadanal
az elvégzett coronarographia ép koszoruér-rendszert abrazol. A diagndzis ilyenkor nem
egyértelm(, és a differenciadldiagndzis szempontjabdl szamos tovabbi vizsgalat elvégézése lenne
indokolt. Célkitlizés: Jelen tanulmanyunkban a cél az volt, hogy felhivjuk a figyelmet erre a
betegcsoportra, és Ujra, részletesen elemezzik a kérhazunk Kardioldgiai Osztalyan 2007-ben
STEMI kapcsan urgens coronarographian atesett 285 beteg koézll kivalasztott ezen eseteket,
igyekezve feltarni a koérkép hatterében allé okokat is. Mddszerek: Vizsgaltuk a klinikumot és az
alabbi diagnosztikai eljarasok eredményeit: az EKG-t és annak valtozasait, az echocardiographia és
mellkas réntgen soran Aabrazoltakat, valamint a laborparamétereket, Ugymint nekroenzimek,
(troponin), D-dimer, ionok és gyulladasos értékek. Eredmények: A fenti kritériumoknak 9 (3,16 %)
beteg (3 férfi és 6 n6, 34 és 79 év kozottiek) felelt meg. A coronarographia 8 esetben teljesen
negativ volt, egyszer nem szignifikdns stenosist igazolt. 2 alkalommal balszér blokkos és 7-szer ST-
elevatids, pericarditisre nem utalé EKG-t regisztraltunk. 6 esetben volt nekroenzim- és troponin-
pozitivitds egyltt. 7 betegnél lattunk falmozgdaszavart az echocardiographia soran. 2 alkalommal a
D-dimer pozitivitas és az echocardographias kép pulmonalis embolia gyanujat vetette fel, amelyet
az elvégzett mellkas CT aldtdmasztott. Ezen esetekben a coronarographia més centrumokban
tortént, és a katéterezést megel6z6en nem végeztek szivultrahang vizsgdlatot. 1 betegnél
Thakatsubo-syndromat bizonyitottunk. Kovetkeztetések: Pontos diagnozist felallitani minddssze 3
esetben sikeriilt, az echocardiographia altal nyujtott értékes informéacidk segitségével. Igy annak
elvégzését akar az ajto-ballon id6 rovasara is javasoljuk. A tobbi esetet myocardialis infarctusként
kezeltik, tekintettel azonban a terapias konzekvenciara, az infarctust utanzé kérképek iranyaban
torténd tovabbi kivizsgalas minden esetben célszer(i lenne.

Introduction: In a small portion of patients presenting with the signs of acute STEMI, the coronary
angiography reveals intact coronary arteries. In these cases the diagnosis is not unambiguous and
other tests have to be performed to get to differential diagnosis. Aims: In our study, the aims were
to draw the attention to this group of patients and reanalyze in details these cases out of the 285
patients undergone urgent coronarography because of STEMI at our hospital’s Department of
Cardiology in 2007, trying to reveal the causes lying behind their condition. Methods: We examined
the signs and symptoms and the results of tests listed below: EKG and its changes,
echocardiography, chest X-ray, and lab tests, such as necroenzymes, (troponine), D-dimer,
electrolytes and inflammatoric paramteres. Results: 9 (3.16 %) patients (3 male and 6 female
aged 34-79 years) met the requirements mentioned above. In 8 cases the coronarogram was
negative and once showed a non-significant stenosis. 2 EKGs were registered with left bundle
brunch block and 7 ones with ST-segment elevation not typical of pericarditis. Necroenzyme and
troponine levels were positive in 6 patients. Wall motion abnormalities were seen on
echocardiography six times. In 2 cases the positive D-dimer level and heart ultrasound scan
suggested pulmonary embolism, which was backed up by chest CT. In these cases, coronarography
was done in another PCI centre and no echocardiography was performed before the investigation.
Once Thakatsubo syndrome was proved. Conclusions: Exact diagnosis could be set up three times
with the valuable help of echocardiography. Therefore, its performance is suggested at the cost of
door to balloon time, too. Other patients were treated as suffering from myocardial infarction.
Regarding, however, the therapeutic consequences doing other tests to reveal the underlying
conditions imitating infarction would be practical.
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A befelé egyeniranyité kaliumaram kevésbé jarul hozza a repolarizacids tartalékhoz a
human mint a kutya kamrai izomzatban

Weaker contribution of IK1 current to the cardiac repolarization reserve in human versus dog
ventricular muscle

Experimentalis kardioldgia (9)
antiarrhythmic drugs, electrophysiology, pharmacology
Hagyomanyos poszter

Bevezetés: A befelé egyeniranyitd kaliumaramnak (IK1) a legfontosabb szerepe a
membranpotencial helyredllitdsa, viszont a repolarizaciéban jatszott szerepe még nem teljesen
ismert. Ezért kisérleteink célja az IK1 dramnak a repolarizacidoban betoltott szerepének a vizsgalata
human és kutya kamrai szivizomzatban a standard mikroelektrdéd, patch-clamp és molekularis
bioldgiai technikak segitségével. Eredmények: Az IK1 aram szelektiv gatlasa (10 uM BaCl2) jobban
megnyujtotta az akcids potencidl idétartamat (API90) a kutya (17.9+2.1 %, n=7). mint human
(4.8+1.5 %, n=11) kamrai papillaris izomzatban. Ezzel ellentétesen IKr dram a szelektiv gatlas
100 nM dofetiliddel jobban megnyujtotta az API90-ot human, mint kutya kamrai izomzatban
(62.5+£8.4 % vs 11.7+1.5 %; n=6-7). Az iondram mérések azt mutattdk, hogy az IK1 aram
denzitdsa kutya miocitdkban (1.72+0.07 pA/pF, n=28) haromszor nagyobb volt, mint a human
szivizomsejtekben (0.65+0.1 pA/pF, n=21). Az IKr dram nagysaga és kinetikai tulajdonsagai
hasonldéak voltak a két fajban. Amikor a repolarizacids tartalékot IKr dram gatldssal el6zetesen
meggyengitettilk, az additiv IK1 gatlds humanban csekély (<8 %), mig a kutya kamrai
szivizomzatban tovabbi jelentés API90 megnyulast eredményezett (mintegy 15 %).
Osszehasonlitottuk és kvantifikaltuk az IK1 dram pérusformalé alfa-alegyésegek mRNs szintjeit RT-
PCR technikaval. A mérések soran megallapitottuk, hogy Kir2.1 -Kir2.3 IK1 csatorna mRNS szintek
sokkal kevésbé vannak expresszalédva a human kamrai szivizomzatban, mint a kutyaban, amig a
HERG (IKr f6 génje) denzitasa hasonld volt a két speciesben. Kovetkeztetés: Kisérleteink alapjan
arra kovetkeztettiink, hogy a human miocitdkban a kutyahoz viszonyitott kisebb IK1 aram az
alacsonyabb Kir2.1 fehérje szint kovetkezménye. Az IKr farmakoldgiai gatlasa kutyaban kisebb
repolarizaci6 megnyulast eredményez, mint a humanban. Erre az IK1 aramnak a két species
repolarizacios tartalékaban tapasztalt kiilonb6zé hozzajarulasa ad megfeleld valaszt. Ez a munka az
OTKA (F-67879), ETT(483/2006) és MTA palyazatok tamogatasaval készlilt.

Background: In cardiac muscle IK1 determines resting potential, but, it also carries a significant
repolarizing current, which function is not fully elucidated. Therefore, we investigated the
contribution of IK1 to cardiac repolarization by applying the standard microelectrode, patch-clamp
and molecular biological techniques in dog and human ventricular preparations. Results: Selective
IK1 block by 10 uM BaCl2 increased APD90 significantly more in dog (17.9£2.1 %, n=7) than in
human (4.8+1.5 %, n=11) right ventricular papillary muscle. Conversely, selective IKr block by
100 nM dofetilide lengthened APD90 more in human than in dog (62.5+8.4 % vs 11.7£1.5 %;
n=6-7). Ion current measurements in isolated dog and human ventricular myocytes showed that at
-60 mV the IK1 current density was 3-fold larger in dog (1.72+0.07 pA/pF, n=28) than in human
(0.65x0.1 pA/pF, n=21). The IKr current density and kinetics were not different in human and
dog. When repolarization reserve was initially attenuated by IKr block, additive IK1 block caused
only minimal additional APD90 increase in human (<8 %), while it lengthened significantly in dog
(by 15 %). We have quantified mRNAs of IK1 and IKr channels by RT-gPCR in human and dog
ventricle. The mRNA of the main IK1 ion-channel subunit Kir2.1-Kir2.3 was less abundantly
expressed in human than in dog, but the density of HERG (IKr main subunit) was similar.
Conclusion: We concluded that the lower IK1 density measured in human ventricular myocytes
compared to that found in the dog is due to less expression of Kir2.1 protein. Pharmacological
inhibition of IKr evokes modest prolongation of repolarization in the dog ventricle, while markedly
lengthens it in the human. This can be best explained by different contribution of IK1 as a part of
repolarization reserve in human comparing to dog. This work was supported by grants from OTKA
(F-67879), ETT (483/2006) and the Hungarian Academy of Sciences.
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Pitvari lovaglé thrombus okozta pulmonalis és cerebralis embolizacié
Thrombus in transit causing pulmonary and cerebral emboli: case report
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

thromboembolism, thrombectomy, patent foramen ovale, TEE

Elektronikus poszter

Esetismertetés 28 éves férfi két hete progredialdo nehézlégzés utan kialakult collapsus, légzési
elégtelenség miatt kerilt felvételre. Alsé végtagi mélyvénas thrombosis, jobb pitvari thrombus és
pulmonalis embodlia igazolddott. Thrombolytikus therdpia mellett a beteg allapota fokozatosan
javult, a pulmonalis nyomas csdkkent. Kontroll echocardiographia soran a korabban csak a jobb
pitvarban észlelt thrombusnak, a bal pitvarba vald passzalédasa volt megfigyelhet6, kb. 35 mm
hosszu, keskeny, lobogd képlet formajaban. A bal artéria pulmonalisban occlusiot nem okozo fali
thrombus abrazolddott. A latott kép alapjan acut szivml(tétet terveztek, de ekdzben, a betegnél
hirtelen tudatzavar és jobb oldali hemiplegia alakult ki. Idegsebészeti osztdlyon angiographiat
kovetéen, a bal artéria cerebri media occlusioja miatt, thrombaspiratios rendszerrel sikeres
thrombectomia és tPA-val szelektiv thrombolysis tortént. A beteg neurolégiai tiinetei regredidltak,
csak motoros aphasia maradt vissza. Két nappal késébb elvégzett kontroll echocardiografia a jobb
pitvarban rezidualis thrombust, lres bal pitvart, valamint nyitott foramen ovale-t mutatott.

We present the case of a 28-year-old male patient. He had progressive dyspnoe for 2 weeks and
was admitted to hospital with syncope and respiratory failure. Deep vein thrombosis, right atrial
thrombus and pulmonary embolism was diagnosed. Thrombolytic therapy was started, the patient’s
status improved, the pulmonary pressure decreased. During control transesophageal
echocardiography a large, snake-like floating thrombus was seen, crossing a patent foramen ovale.
A long, non-occlusive mural thrombus was detected in the left pulmonary artery. Based on the TEE
findings acute cardiac surgery was organised, but few hours later sudden unconsciousness and
right hemiplegy developed. Patient was transmitted to neurosurgery, where after an angiography
showing occlusion of the left cerebri media artery, successful thrombectomy and selective tpA
thrombolysis were performed. The neurological symptoms improved, only motor aphasia remained.
Control echocardiography after 2 days showed a residual right atrial thrombus, no abnormality in
the left atrium and a patent foramen ovale.
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Diasztolés diszfunkci6 és artérias érfalmerevség kronikus vesebetegségben
Diastolic dysfunction and arterial stiffness in chronic kidney disease
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

diastolic dysfunction, arterial stiffness, chronic kidney disease

Elektronikus poszter

Bevezetés: Hypertonidban és idllt vesebetegségben az artérids érfalmerevség (stiffness)
fokozddik, és gyakran lathatd a bal kamra diasztolés diszfunkcidja. Kronikus vesebetegségben az
artérias érfalmerevség és a diasztolés diszfunkcié kapcsolatat csak urémidsokban vizsgaltak. Cél:
Még nem urémids vesebeteg csoportban (IgA nephropathidban, IgAN) Gsszefliiggés keresése a
stiffness és a diasztolés funkcié k6zott. Beteganyag és mddszer: 120 IgAN beteget vizsgaltunk, (78
férfi, 42 n6, 44+13 év). Az artérias érfalmerevséget a stiffness index-szel (SI) jellemeztik, mely
egyfajta pulzushulldm terjedési sebességet jelez. Az echocardiographia soran megmértiik a mitralis
bedramlds E és A hulldamat, az E hulldm deceleracios idét (EDT), meghataroztuk az E/A hanyadost.
Szoéveti Dopplerrel mértlik a bal kamra annulushoz legkézelebb esé lateralis bazalis falrészlet korai
és kés6i elmozdulasanak sebességét (és Aa), valamint meghataroztuk az E/Ea és Ea/Aa hanyadost.
Eredmények: 70 beteg (58%) diasztolés funkciéja normalis volt, 50 betegnél (42%) relaxacios
zavart lehetett megallapitani (pszeudonormalizacids, ill. restriktiv tipus nem volt a mintdban). A
relaxacids zavarral bird csoportban az SI értéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a normalis
diasztolés funkciéjuban (10,87 + 2,78 m/s vs. 9,24 + 1,97 m/s, p<0,001). Az egyes
paramétereket kilén vizsgalva az SI szignifikans korreldciéot mutatott az E/A értékkel (r=-0,368,
p<0,001), EDT-vel (r=0,401, p<0,001), Ea-val (r=-0,423, p<0,001) és az Ea/Aa hanyadossal (r=-
0,394, p<0,001). Azon 49 betegbdl, akiknek az SI értéke a 10 m/s-ot meghaladta, 29-nek
(59,2%) volt relaxaciés zavara, mig a 10 m/s alatti SI-vel bird 71 betegbdl 21-nek (29,6%;
p=0,001). Tébbvaltozés modellben a diasztolés funkciot befolydsold fliggetlen rizikétényezének az
életkor és a body mass index (BMI) bizonyult, az SI nem. Kovetkeztetés: Kronikus
vesebetegségben a fokozott érfalmerevség a bal kamra diasztolés diszfunkciéjaval jar egyttt mar
az urémias stadiumot megel6zden, ezt a kapcsolatot azonban egyéb kardiovaszkularis faktorok
(legjobban a BMI és az életkor) befolyasoljak.

It is well known that in hypertension and in chronic kidney disease (CKD) the arterial stiffness is
increased. In CKD patients the diastolic of the left ventricle (LV) is a common finding. Previously
the relationship of the arterial stiffness and LV diastolic dysfunction (DD) was investigated only in
uremic patients. Aim: To examine the relationship of the LV DD and the arterial stiffness in
nonuremic patients in larger homogenous CKD population. Patients and Methods: One hundred and
twenty patients were investigated (78 male, 44+13 years of age). The arterial stiffness was
determined by Pulse Trace system, and was describes as the stiffness index of Digital Volume Pulse
(SIDVP). Conventional Doppler echocardiography and Tissue Doppler Imaging (TDI) was performed
at every patients. The E and A wave of mitral inflow, the E wave deceleration time (EDT), as well
the early and late diastolic LV lateral basal myocardial segment motion (Ea and Aa) were
determined, and the E/A, E/Ea and Ea/Aa ratios were calculated. Results: DD was found in 50 pts
from 120 (42%), it means relaxation abnormality. Pseudonormal and restrictiv pattern was not
found. SIDVP of DD group was significantly higher than in the normal group (10.87 £ 2.78 m/s vs.
9.24 £ 1.97 m/s, p<0.001). SIDVP significantly correlated with E/A (r=-0.368, p<0.001); EDT
(r=0.401, p<0.001); Ea (r=-0.423, p<0.001) and Ea/Aa (r=-0.394, p<0.001). Patients were
divided into two groups according to SIDVP. Occurrence of DD was 59.2% in patients having SI
merit 10 m/s or higher (29 of 49), while 29.6% among patients having SI merit lower than 10 m/s
(21 of 71; p=0.001). We performed logistic regression analysis to investigate the influence of the
classic cardiovascular risk factors on DD. We found that age and body mass index independently
associated with DD, the SIDVP did not. Conclusions: In chronic kidney disease patients increased
arterial stiffness is associated with LV diastolic dysfunction. This relationship is influenced by other
cardiovascular risk factors, like age and BMI.
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Krénikus pitvari ritmuszavarok oki kezelési médszereinek
Comperation of efficacy of therapies for chronic atrial arrhythmias
Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
atrial fibrillation, sick sinus syndroma, macroreentry, pacemaker therapy
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
Hipotézisiink, hogy gyakran sinus csomé betegség vagy macroreentry-k allnak a degenerativ
pitvari ritmuszavarok hatterében, melyek oki kezelésével a pitvarfibrillaciés epizédok szama
jelentésen csokkenthet6, a beteg életminGsége javithatd. Célunk a pitvarfibrillacid oki kezelési
modszereinek 6sszehasonlitdsa hatékonysaguk alapjan. Vizsgalati alanyok olyan paroxizmalis vagy
perzisztens pitvarfibrillalo betegek, akiknek kortérténetiikben dokumentalt flattern is szerepel, €s
nincs kontraindikacidja I/C antiarritmias szer adasanak. Osszes beteg 139 (n6: 44, ffi: 95), atlagos
betegek (41 (n6:10, ffi:31), (2.) Pitvarfibrillacié ellenes protokollal rendelkez6 pacemaker
beliltetésen atesettek (37 (n6:13 ffi:24), (3.) Hibrid kezelés: RF ablacion atesett és pacemaker-rel
él6 betegek (31 (n6:10, ffi: 21). Kontroll csoport: Csak gydgyszeres kezelésben részestldék (30
(nG: 11 ffi: 19). A betegcsoportok korra, nemre és antiaritmias medikacidra nézve homogének. A
beavatkozdas(oka)t kévetéen 1, 3 hdnap elteltével, majd 6 havonta 24 6ras Holter monitorozast és
Quality of life (QoL) vizsgélatokat végeztink, valamint 6sszehasonlitottuk az antiaritmids
gydgyszerigényben tortént valtozast és a hospitalizacidok szamat. Eredményeinkbdl: Az 1., ill. a
kontroll csoport kozétt szign. kilonbség adddott a SR fenntarthatésagara vonatkozdan (80.5 vs.
36.6%, p: 0.002). A 2., ill. a kontroll csoport kodz6tt azonban nincs szign. kilonbség SR
szempontjabol (45.9 vs. 36.6%, p: 0.44). A 3. (hibrid) és a kontroll csoport viszonylatdban szintén
magasan szign. a kulénbség (90.3, vs. 36.6/, p: 0.0011). Kovetkeztetések: Legmagasabb
aranyban RF ablacidval és kombinalt PM belltetéssel kezelt betegek voltak SR-ban tarthatéak. QoL
vizsgalatok szoros Osszefliggést mutattak a SR fenntarthatésdgdaval. Hibrid kezelésben részesiilt
betegeink kozUll 3 esetben valt szlikségessé pv-izolacio elvégzése.

Our hypothesis was that sick sinus syndroma and macroreentries (MR) can be found in the
background of degenerative atrial arrhythmias. Their treatment may reduce the number of atrial
fibrillation episodes, thus leading to better quality of life (QoL). Our aim was to compare efficacy of
therapies for chronic atrial arrhythmias. The patients we investigated had paroxysmal or persistant
atrial fibrillation, and they had flutters in their medical histor