Gartner Balint AOK VI.
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Arrhytmia elé6fordulasa szekundum tipusu pitvari septumdefektus katéteres zarasa utan

Cél: A pitvari tachyarrhytmia (AT) eléfordulasanak ¢€s a sziikséges antiarrhytmias kezelésnek
a vizsgalata szekundum tipusu pitvari septumdefektus (ASD) katéteres zardsa utan. Mddszer:
2001 és 2007 kozott 137 katéteresen zart ASD- s betegeket vizsgaltunk. Az utolsé kovetéses
vizsgalat soran készitett EKG-t (vagy Holter EKG-t), szivultrahangot €s klinikai adatokat
elemeztiik. Eredmények: Atlagosan 27 honap kovetési id6é utan 24 paciensnél (18%) a
kovetkezOd AT-kat talaltuk: 1-es csoport permanens pitvarfibrillacio (n=9), 2-es csoport
paroxysmalis pitvarfibrillacio (n=11) , a 3-as csoport pitvari flattern (n=2) és/vagy AVNRT
(n=2). A 4-es csoportba keriiltek az AT nélkiiliek (n=113). Az atlagéletkor az 1-es csoportban
szignifikansan magasabb volt, mint a 2-es €s a 4-es csoportban (69+/-4, 49+/-14, 53+/-14, és
40+/-14 év, p<0.05, kivéve a 3-as csoportban). A bal pitvar (65+/-8, 52+/-7, 52+/-11,
valamint 48+/-7mm, p<0.05) ¢és a jobb pitvar (69+/-12, 54+/-9, 56+/-19, illetve 51+/-7mm,
p<0.001, kivéve a 3-as csoport) szintén szignifikdnsan nagyobb volt az 1-es csoportban, mint
2-es 3-as és 4-es csoportban. A bal és a jobb kamrai paramétereket 6sszehasonlitva nem volt
szignifikans eltérés a csoportok kdzott. A permanensen pitvarfibrillalok koziil elektromos
kardioverzi6 tortént a 9-bdl 4 betegnél, de csak egyvalaki maradt sinus ritmusban. A
paroxysmalis pitvarfibrillaciéval rendelkez6 betegek koziil mindenki sinus ritmusban volt az
utols6 vizsgalat sordn, koziiliik 6-an antiarrhytmids gyogyszer mellett. Ablacios
beavatkozasra nem kertilt sor ebben a két csoportban.

A harmas csoportban mindenki atesett radidfrekvencids ablacion, akinek AVNRT-je volt,
vagy cavotricuspidalis isthmus ablacion, akinek pitvari flatternje volt. Az utols6 vizsgalatkor
6k mindannyian sinus ritmusban voltak, és nem szorultak antiarrhytmias gyogyszerre.
Kovetkeztetés: Iddsebb korban, valamint tagult pitvarok esetén, gyakrabban fordul el
pitvarfibrillacio a katéteres ASD zarast kovetéen. Paroxysmalis pitvarfibrillacional sziikség
lehet antiarrhytmias gyogyszerekre a sinus ritmus fenntartasara. Katéteres ASD zaras utan a
radiofrekvencias ablacid sikeres alternativaja az antiarrhytmias gyogyszereknek pitvari
flatternnel illetve AVNRT-vel rendelkezé betegeknél.

Témavezetd: Dr. Temesvari Andras



Horvith Zséfia AOK V
Allami Egészségiligyi Kozpont, Kardioldgiai Osztaly, Budapest

Keringo endotél és progenitor sejtek elemzése invaziv koronaria beavatkozas soran

Az érfalat bélelé endotélsejtek kardiovaszkularis kockazati tényezOk hatasara
levalnak, ¢és a keringésbe keriilnek. Tobb vizsgéalati eredmény alapjan a keringd
endothelsejtszam (CEC) - mint az endothel sériilés direkt markere - prediktiv értékkel bir a
kardiovaszkularis mortalitast és morbiditast illetéen. Ugyanakkor, az endothel sériilésre adott
regeneracios valaszt a progenitor sejtek (EPC) biztosithatjak. Perkutan koronaria intervencion
(PCI) atesett iszkémias szivbetegek esetén az endothel integritasanak helyreallitdsa kiemelt
fontossagu, ugyanis a reendotelizacios folyamatok hianyaban stent-tromboézis kovetkezhet be,
akar fatalis kimeneteli miokardialis infarktust okozva.

Célunk az endothel karosodas ¢és a regeneracios folyamatok elemzése invaziv beavatkozason
atesett stabil anginas betegekben a CEC ¢és az EPC sejtszam iddébeli valtozasaval.
Vizsgalatainkba eddig 19 egyént (16 (84 %) férfi, 3 (16%) nd, atlag életkor: 59 + 7, 5 év)
vontunk be, akiknél mellkasi panaszok €s pozitiv terheléses vizsgalat miatt koronarografiat
javasoltak. Vérvételek Osszesen 6t alkalommal torténtek: felvételkor, az invaziv beavatkozas
utan 6, 12, 24, és 48 oraval. Az egyéneket a koronarografia eredménye alapjan utélag harom
csoportba osztottuk: negativ koronarografia (NK) — 7 (37%), pozitiv koronarografia PCI
nélkiil (PK) — 6 (31, 5%), pozitiv koronarografia és PCI (PCI)- 6 (31, 5 %).

A CEC ¢s az EPC szamot immunomagneses metodika segitségével hataroztuk meg. Alapja,
hogy a CD146 a CEC-re, a CD34 az EPC-re jellemz6 sejtfelszini marker. Magneses
mikrogyongyoket — melyekhez CD146, illetve CD34 ellenes antitest kotodik — a betegektdl
levett periférids vérrel kiilon-kiilon inkubaltuk, majd magneses szeparaloval a gyongyokhoz
kotott CD146+, illetve CD34+ sejteket izolaltuk. Szamukat akridinnarancs festést kovetden
fluoreszcens mikroszkop alatt Nageotte szamlalokamraban hataroztuk meg.

A felvételi CEC szam tekintetében nem taldltunk jelentds eltérést az NK csoport és az igazolt
coronaria betegek kozott. Koronarografia dnmagaban (NK és PK csoport) nem vezetett
szignifikans CEC szam emelkedéshez az els6 24 6raban (6 6ra: NK: median (M): 2,5 /ml,
IQR: 1-4 /ml, 12 6ra: 2/ml, IQR: 0-4/ml, 24 6ra: 3/ml, IQR: 1-3/ ml ; PK: 6 6ra: M: 1/mLIQR:
0-4/ ml, 12 6ra M:3/ ml, IQR: 3-5/ ml). PK csoportban 48 6réval a beavatkozast kovetden
azonban jelentés CEC szdm novekedés volt megfigyelhetd (M: 36, 5 /ml, IQR: 9-64/ml ). PCI
csoportban a CEC szdm a maximumot a beavatkozas utan 6 oraval érte el, majd csokkenés
volt tapasztalhato.

Az NK csoport és a koronaria (PK+PCI csoportok) betegekben hasonlé felvételi EPC szamot
talaltunk (NK: M: 38/ ml, IQR: 17-87/ml, PK: M: 27, 5 /ml, IQR: 7-122/ ml, PCI: M:23/ ml,
IQR: 13-27/ml). Erdekes megfigyelés, hogy az NK csoportban szignifikins EPC emelkedés
volt megfigyelhetd 6 oraval a beavatkozas utan (M: 223/ml, IQR: 27-395 /ml), majd csékkend
tendencia mutatkozott. Ezzel szemben, a PK csoportban ehhez hasonl6 korai EPC vélasz nem
volt megfigyelhetd; az EPC szdm a maximumot 48 6raval a beavatkozas utan érte el (M: 418,
5 /ml, IQR: 17-820 /ml). A PCI csoportban az EPC szam 6 6raval a beavatkozas utan volt a
legmagasabb (M: 196/ml, IQR: 36-356/ml).

Perkutan koronaria beavatkozds utdn észlelt korai CEC emelkedés PCI - okozta
endothelsériilésre utal. A progenitorsejtek korai emelkedése a negativ csoportban fiziologias
valasznak tekinthetd. Az emelkedés stentelt koszoruér betegekben ugyancsak megfigyelheto,
ennek jelentdsége még nem tisztazott. Emiatt, sima és gyogyszerkibocsatd stent beiiltetésen
atesett betegekben reendotelizacidos folyamatok tovabbi vizsgalatat tervezziink, a stent
trombdzis mechanizmusanak megértése végett.



Témavezetd: Dr. Kiss Robert Gabor osztalyvezetd foorvos



Karolyi Mihaly AOK VI.
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont

A clopidogrel monoterapia és az aspirin-clopidogrel kombinacié hatasvizsgalata
percutan coronaria intervencion atesett betegekben

Percutan coronaria intervenciot (PCI) kdvetden a betegek egy része gastrointestinalis vérzeés,
ill. magas vérzésriziko, tovabba aspirin intolerancia vagy allergia miatt az igazoltan hatasos
clopidogrel ¢és aspirin antithrombocyta kombinacio helyett clopidogrel monoterdpidban
részesiil.

Célkitlizésiink a clopidogrel monoterapia biztonsagossaganak vizsgalata a PCI-val kezelt
betegcsoportban a sulyos cardialis végpontok tekintetében.

Modszer: Klinikankon PCI-n atesett betegek koziil (n=1311, 63,4+11,4 év, 59,5% acut
intervencio) clopidogrel monoterapidban részesiiltek (n;=61) cardialis végpontjait (mortalitas,
stent thrombosis, myocardialis infarctus, ismételt revascularisatio) hasonlitottuk 0ssze a
kombinacios kezelést kapott betegek (n,=1250) adataival 21,9412 hénap utankdvetés soran.
Az eredményeket egylittesen, majd kiilon acut és elektiv beavatkozason atesett alcsoport,
valamint bare metal stentet (BMS) illetve gyogyszerkibocsatd stentet (DES) kapott
betegcsoportokban értékeltiik.

Eredmények: Acut PCI esetén a monoterapidban részesiilt betegcsoportban szignifikdnsan
magasabb volt a mortalitds és gyakoribb volt a stent thrombosis (ST) el6fordulasa, mint a
kettds aggregatio gatlo terapids betegek korében (39,1% vs 11,2%, p<0,0001; 12,8% vs 4,7%,
p<0,05). Elektiv betegeknél ugyanakkor nem volt szamottevd eltérés mortalitds és ST
tekintetében a két betegesoport kozott (5,2% vs 6,0 %, p=0,72; 3,7% vs 2,9%, p=0,73).
Kovetkeztetések: Acut PCI-t kovetden hatasosabb a kombindciés antithrombocyta kezelés a
major cardidlis események tekintetében, azonban elektiv PCI utan alkalmazott clopidogrel
monoterapia ugyanolyan biztonsagos, nem ndveli a haldlozast és a myocardialis necrosist
okozo6 ST gyakorisagat hosszutavi megfigyelésiink soran.

Témavezetd: Dr. Barczi Gyorgy, Prof. Dr. Merkely Béla




Bal kozos torzson végzett percutan coronaria intervencio rovid- és hosszutava
eredményei

Kiss Adrienn, SE AOK V. évfolyam
SE Kardiologiai Kézpont, Kardiologiai Tanszék

Bevezetés: a bal kozos torzson (LM) végzett percutan coronaria intervencié (PCI) a technikai
lehetoségek fejlodése mellett is nagy gyakorlatot igényld, kockazatos beavatkozas, melyre
leggyakrabban akut esetben ill. az aorto-coronarias by-pass graft (ACBG) miitét magas
sebészi rizikoja esetén kényszeriliink.

Cél.: a ,high-volume” szivkatéteres kozpontban ezen idészakban végzett LM PCI klinika és
angiologiai adatainak feldolgozasa.

Eredmények: 2007. januarja és 2008. oktobere kozott Osszesen 4661 coronaria PCI-t
végeztiink, 305 (6.5 %) volt LM PCI. Férfi 70% (214/305), atlagéletkor 66+11 év (32-93 év).
Anamnesis: hypertonia 80%, hyperlipidaemia 53 %, diabetes mellitus 34 %, korabbi AMI 29
%. Anatémia: Teljes occlusio 4, ostium sziikiilet 57 (19%), k6zépsé harmad sziikiilete 43
(14%), oszlasi régid szikiilete 164 (53%), tobb LM szegmens sziikiilete 40 (13%) esetben
fordult el6. Klinikum: LM PCI 81%-at akut korkép alkotta (instabil AP: 113; NSTEMI: 87;
STEMI: 50). 36 beteg (12%) cardiogén shockkal (CS) érkezett. 27 esetben volt lehetdség
szivsebészeti konziliumra, mely a mitétet nem vallalta. Eszkézok: Minden CS-kal érkezd
betegnél intra-aortikus ballon pumpara volt sziikség. GP IIB/IIIA blokkolot az esetek 24%-
aban hasznaltunk (n=71). DES-re 208 alkalommal volt sziikség, 6sszesen 252 db DES kertilt
implantalasra. Angio, klinikai eredmények: 86 %-ban a zar6é flow TIMI III volt. 6 sikertelen
LM PCI volt, 2 akut ACBG miitét tortént. Hét esetben (2%) kellett akut/subakut stent
thrombosis miatt rePCI-t végezni. Osszesen 29 cardialis halal tortént. A cardialis halalozas 68
%-a CS-sel szovOdott akut esetekben tortént. Elektiven végzett LM PCI utan exitus nem
tortént. Osszefoglalas: A LM PCI ,high volume” centrumban jé eredményekkel végezhetd
beavatkozas, mely akut esetben gyakran (pl. CS, magas sebészi riziko) az egyetlen lehetdséget
jelenti. Tapasztalatunk szerint az elektiv esetben végzett LM PCI racionalis alternativéjat
jelenti az ACBG miitétnek. A 2-24 honapos utdnkdvetési adatokat az eléadasban ismertet;jiik.
Témavezetd: Dr. Jambrik Zoltan, Dr. Merkely Béla




Lérincz Judit SE-AOK IV., Ratosi Orsolya SE-FAOK IV.
Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutato- és Humén Elettani Intézet

A szivinfarktus sejtalapu terapidja: a mitokondriumok és a sejtdifferencialtsag szerepe

Bevezetés: Az iszkémias szivbetegség kezelésének egyik 1j irdnyvonala a sejtalapu terapia,
melynek célja rovidtdvon a sziv pumpafunkcidjanak javitdsa, hosszitavon pedig a
szovodményes szivelégtelenség elkeriilése. Az optimalis kezelés idOpontja, sejttipusa, a sejtek
beadasanak leghatékonyabb moddja, valamint a pontos hatdsmechanizmus jelenleg még nem
tisztazott. Kisérleteink soran a szivinfarktus in vitro, sejtes modelljében egészséges és
karosodott mitokondriummal rendelkezé sejtek hozzdadasaval, illetve kiilonbozd
differencialtsagu sejtek alkalmazasaval vizsgaltuk az iszkémias karosodas csokkenthetdségét
¢s a mitokondriumoknak a hatdsmechanizmusban jatszott szerepét.

Médszerek: H9c2 patkany szivizomsejteket Vybrant DiO fluoreszcens festékkel valo jeldlés
utan 2,5 6ras oxigén és gliikoz megvonasnak (OGD) vetettiink ald, majd ezt kovetéen Vybrant
DiD-el jelolt H9c2 sejteket adtunk a rendszerhez. A hozzdadott H9c2 sejteket kétféle
csoportba osztottuk. Az elsé csoport egészséges H9c2 sejteket tartalmazott, a masodik csoport
48 oras 200 uM-os F16 elokezelésben részesiilt. Az F16 egy kisméretd, lipofil kation, amely a
mitokondrialis membranhoz kotddik, gatolja az oxidativ foszforilaciot és a mitokondriumok
miikddését. Egy tovabbi kisérletsorozatban nem csak H9c2 sejteket, hanem egészséges human
embriondlis vese (HEK) és felndtt kutyavese (MDCK) sejteket adtunk az oxigén és
gliikozhianyos szivizomsejtekhez. Az €16 és a halott sejtek szamat mindkét kisérletben Imagel
sejtszamlalo program segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Kisérleteink soran megfigyeltiik, hogy a legnagyobb tuléld sejtszamot
egészséges HO9c2 sejtek hozzdadasaval lehetett elérni, mig az F16-tal eldkezelt sejtek
alkalmazasa csOkkentette a tuléld szivizomsejtek szamat. Az F16-tal torténd elokezelés soran
a sejtek tenyésztésekor azt is megfigyeltiik, hogy az F16 koncentraciofiiggden csokkentette a
mitokondriumok mennyiségét.

hozzaadott sejtek kontroll | + egészséges H9¢c2 | +200 uM F16 H9c2
€16 sejtek szama/4 latotér 48+9 97+£21% 40+13
*: p<0,05 kontroll vs. +egészséges H9c2 (atlag=SEM, ANOV A, Neumann-Keuls post hoc teszt)

A maésodik kisérletsorozatban a legnagyobb ¢16 sejtszamot az egészséges H9c2 sejtek
hozzaadasa eredményezte. A human embrionalis vese sejtek a kontroll csoporthoz viszonyitva
novelték a taléld sejtmennyiséget. A felnott kutyavese sejtek hozzdadasakor a tuléld sejtszam
a kontroll értékhez hasonlonak bizonyult.

hozzéaadott sejtek kontroll +H9c2 +HEK +MDCK
€16 sejtek/4 latotér 41£12 199+68* 128429 45412
*: p<0,05 kontroll vs. +H9c2 (atlagtSEM, ANOV A, Neumann-Keuls post hoc teszt)

Kovetkeztetés: Az iszkémia soran kérosodott szivizomsejtek megmenthetok egészséges
sejtek hozzdadasaval. Ebben a folyamatban kitlintetett szerepe van a mitokondriumoknak. A
hozzaadott sejttipus nagyobb mértékli differencialtsaga feltehetéen csdkkenti ezt a hatast.
Témavezeto: Dr. Lacza Zsombor, Pankotai Eszter



Magyar Attila AOK V, Végh Eszter AOK V
Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

A postinfarctusos kamrai tachycardia radiéfrekvencias katéteres ablaciéval torténo
kezelése

Bevezetés. A kamrai tachycardia (VT) meghatirozd jelentdségi az ischaemias
szivbetegségben szenvedok mortalitasdban ¢és hirtelen szivhalalaban. A VT terapias
lehetdségei az ajanlasok szerint az implantalhatd cardioverter defibrillator (ICD) és az
antiaritmids gyogyszerek lehetnek. Ezen modszerek azonban nem minden esetben
hatékonyak, vagy rontjak az életmindséget, ilyenkor megfontolandé a VT radiofrekvencias
katéteres ablacioval (RFA) torténd kezelése. Tanulmanyunk célja az RFA kezelés rovid- és
hosszatavu hatékonysaganak vizsgalata volt a myocardialis infarctus utdni VT kezelésében.
nd) beteg klinikai- és elektrofizioldgiai adatait tanulmanyoztuk. 17 esetben (34%) incessant
VT kozben keriilt sor RFA kivitelezésére, 3 esetben (6%) epicardialis elérésbdl végeztiink
RFA-t. A betegek RFA utani utankdvetése a korhazbol torténd elbocsatas utan 3 vagy 6
havonta torténd kontrollvizsgalatok soran tortént.

Eredmények. A betegek atlagéletkora 67+8 (50-81) év. Az atlagos utankovetési id6 23+12
(5-44) honap. 23 betegnek (53%) bal kamrai aneurysmadja volt és 26 beteg (60%) sebészi
€s/vagy percutan revaszkularizacion esett at. A korabbi myocardidlis infarctus lokalizacidja
22 betegben (51%) anterior, 14 betegben (33%) inferior és 7 betegben (16%) tobbszords
lokalizéacioji volt. Az RFA akut sikeraranya 96% volt, mely esetekben az ablacié utdn nem
lehetett a klinikai ritmuszavart kivaltani. A kronikus sikerardny 67% volt, mely esetekben az
utankovetés soran az ICD nem detektalt kamrai ritmuszavart. Az atlagos bal kamrai ejekcios
frakcié (LVEF) 35+8% (21-60) volt. Azon betegek LVEF-ja, melyeknek visszatért a VT-je
ablacid utan, alacsonyabb volt (31£4% vs. 37+8%, p=0,036, kétmintas t-proba). A 35% feletti
LVEF a hosszatava VT mentesség fiiggetlen prediktora volt (p=0,012, khi-négyzet-proba). 6
beteg esetén masodik abléaciora is sziikség volt, egy beteg esetén haromszori ablacid volt
sziikséges. Utankovetésiink alatt 5 beteget vesztettiink el, 4-et progressziv szivelégtelenség
miatt, 1-et rosszindulati daganat miatt.

Kovetkeztetések. Az RFA a myocardidlis infarctus utan kialakulé VT hatasos és sikeres
terapids lehet0sége, ha az antiaritmias gyogyszerek és az ICD nem hatékonyak vagy
csokkentik az életmindséget.

Munkénk soran elsdként elemeztiik valamennyi postinfarctusos VT miatt intézetiinkben
katéteres ablacion atesett beteg perioperativ és hossza tavi utankovetési adatait.

Témavezetdk: Dr. Gellér Laszld, Dr. Szildgyi Szabolcs

Gellér L, Szilagyi S, Zima E, Srej M, Szucs G, Molnar L, Merkely B. Successful epicardial
ablation of a postinfarction ventricular tachycardia. Orv Hetil. 2008 Dec 7;149(49):2335-9.

Gellér L. Kamrai tachycardidk katéterablacios kezelése. Card Hung. 2008; 38:C7-C10



Matlakovics Balazs AOK VI.
Semmelweis Egyetem Humanmorfologiai és Fejlodésbiologiai Intézet; Semmelweis Egyetem
Radiologiai, és Onkoterapias Klinika

A sinus, és atrioventricularis nodalis artériak jelentosége a stentimplantatioban

Ischaemiés szivbetegségekben, szivmitétek, illetve stentimplantatio utan gyakoriak a
kiilonbozé arrhythmiak, melyek okaként a sinus (SN) és atrioventricularis (AVN) csomok
eredési megoszldsa, valamint a nodalis artériak identifikélasa is problematikus, részben a
képalkoté moddszerek gyakran elégtelen felbontdsa, részben az ellentmondasos anatdomiai
leirasok miatt. A stentimplantatiot kovetéen a mellékagak egy része spontan embolizalhat,
vagy pedig a stent elzarhatja. Sok szerz6 Sinuatrial Nodal Artery-ként (SNA) egy masik,
ugyanebben a régioban futd, azonban lényegesen nagyobb kaliber(i arteriat, az Arteria
Auricularis anastomotica Magnat (AAaM; Kugel-féle arteria) jeloli meg.

Célkitiizések: 1) A SNA-k, illetve Atrioventricularis Nodalis artéridk (AVNA)
identifikalasa, anatémiai feltérképezése. Feltétlen indokolt a vizsgaldt esetlegesen
megtéveszto, a régioban futd, de a csomok vérellatasaban részt nem vevo artériak elkiilonitése
is. 1) A SNA-k, é AVNA-k eredési megoszlasairdl statisztika készitése. iiiy A
stentimplantatio rovid, és hosszl tavu hatasainak vizsgélata a stentimplantalt szakaszon kilép6
mellékagak kaliberére.

Anyag és modszer: A post mortem CT angiographids vizsgalatokat Lipiodol
Ultrafluid 5%-o0s oldattal, illetve tobbkomponensii gyantapolymerrel (Kiss M.-féle eljaras)
végeztiik. A szervekrdl el0szor egy nativ felvételt, majd Lipiodol-kontrasztanyagos CT
angiographiat végeztiink, és az érsziikiiletek AVA programmal mértiikk. A kontrasztanyag
kimosasa utan a gyanta beinjektalasara keriilt sor, majd tjabb CT vizsgalatot végeztiink.
Egyes szerveket preparalasra, masok szovettani feldolgozasra, illetve korrodélésra keriiltek.

Eredmények: 1) Az angiographids modszerekkel megjelenitett, feltételezhetden
Nodalis Artéridk (NA) anatémiai helyét preparacioval, és korr6zidos készitményeken

crer

valdban a sinus csomot latjak el, és a szovettani képeket a preparatumokkal, és a radiologiai
képpel Osszevetve elemeztiik. i1y Adataink szerint az 6sszes SNA 48%-a ered a jobb, illetve a
bal Kugel-féle artériabol. Az 0sszes SNA 73%-a a jobb coronariabol ered az Ortale-féle R1
(50%) ¢s R2 (23%) lokalizacioban. Az esetek 55%-aban egyetlen 4g latta el az SN-t, mely
agak dontd, 36%-a az Ortale-féle R1 lokalizacioban ered. A fent emlitett poziciok tipikus
helyei a stentimplantationak. Az AV csomot az esetek 51%-4ban egy, 43%-aban kettd, 3%-
aban harom artéria latja el. Ezen artéridk eredhetnek az RCA distalis, vagy proximalis
szakaszabol, az LCX-bdl, a LAD-bol valamint a jobb ramus ventricularis posterolateralisbol.
i1y A mellékagak sziikiiletét figyelhettiik meg a vizsgalt 8 esetbdl hétszer, melyet feltehetéen
a neointima kialakuldsa okozott. Azt talaltuk tovabba, hogy a mellékagi sziikiiletek jol
korrelalnak a mért instent restenosis mértékével. A stentimplantalt estekben a kilépd Gsszes
mellékag 73%-a mutatott sziikiileteket. Azokban az esetekben, ahol a stentimplantatio az NA-
k teriiletére esett, nem talaltunk SNA-kat, illetve AVNA-kat.

Kovetkeztetések: Az eddig késziilt angiographidk, €s korrdzids preparatumok alapjan
statisztikat készitettiink SNA-k AVNA-k eredésérdl. Lehetdség nyilik az SA, AV csomot
ellatd artéridk eredési megoszlasainak, és lefutasanak feltérképezésére, ami a klinikumban
hasznosithato jelentdséggel birhat. Az irodalomban eddig kozolt klinikai adatok alapjan
feltételezhetd, hogy ezen artéridk occlusio-ja okozhat arrhythmiakat. Az altalunk mért adatok




alapjan lehetséges tehat, hogy a NA-k eredési teriiletére implantalt stentek ronthatjdk az SA,
Témavezetdk: Dr. Nemeskéri Agnes; Dr. Karlinger Kinga.

Mori Anna Erzsébet, AOK/V.

Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Percutan coronaria intervencioval kezelt nem ST elevacios acut coronaria syndromas
betegek progndzisanak osszehasonlitasa
a ,,GRACE” score alapjan varhaté kimenettel

Cél: Az NSTE-ACS-es betegcsoport rendkiviil heterogen, mind klinikumat, mind prognozisat
tekintve. Ezeknek a betegeknek az ¢letkilatasa tobbek kozott a ,,GRACE”  rizikd
meghatarozas alapjan becsiilheté meg. A GRACE rizikdbmeghatarozas alapjan az Eurdpai
Kardiologiai Tarsasdg harom csoportba sorolja a betegeket — alacsony, kozepes és magas
riziko betegek. Célunk a SE Kardiologiai Kozpontban PCI-vel kezelt NSTE-ACS-es betegek
tényleges kimenetelének Osszehasonlitasa volt a GRACE score rendszer alapjan a korhazi
felvételkor varhato 6 honapos halalozéssal.

Moédszer: A SEKK-ban NSTE-ACS miatt kezelt 156 consecutiv beteg 6 hdnapos
utankovetése halalozas szempontjabol. Az adatok a SE szamitogépes rendszere, a korlapok és
telefonos utankovetés alapjan elemztiik. Az eredményeket Osszehasonlitottuk a GRACE
modellbdl szamitott varhato értékekkel.

Eredmények: 156 beteg (102 férfi, 54 nd, 67+10,9 atlag életkor) adatai keriiltek elemzésre.
Az eredményeket az alabbi tablazatban foglaltuk 0ssze:

ESC csoportbeosztas GRACE SEKK 6 honapos halalozas
hat hénapos varhaté | Esetszam rizikobecslés
haldlozas alapjan (n) szerint varhato n %
6 honapos
halalozas
Alacsony rizikoju
csoport 67 1,7% 1/67 1,5%
(6 honapos halalozas
3%alatt)
Kozepes rizikoju
csoport 53 5,3% 1/53 1,9%
(6 honapos haldlozas
3-8 %)
Magas rizikoju
csoport 36 23,5% 8/36 21,6%
(6 honapos halalozas
8 % felett)

Kovetkeztetés: A kozepes ¢és magas rizikdju NSTE-ACS-s betegek ¢letkilatasait a percutan
coronaria intervencid jelentds mértékben javitotta. Fentiek alapjdn — hazai adatok is
alatdmasztjak a kozepes €s magas rizikdju NSTE-ACS-es betegek invaziv kivizsgalasanak
sziikségességét.

Témavezetd: Dr. Becker David



Muk Balazs AOK VI, Jenei Zsigmond AOK V
Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Pacemakeres, defibrillatoros betegek telemedicinas utankovetése: A Home Monitoring
technologia lehetoségeinek vizsgalata

Bevezetés: Az 1j Home Monitoring (HM) technika a pacemaker/defibrillatorral rendelkez6
adatokat GSM alapti technikdval automatikusan tovabbitja a késziiléket implantald
centrumnak. A kezeldorvos a beiiltetett rendszer allapotardl, ritmuszavarokrdl, terapias
1épésekrol idészakosan kap jelentéseket. Emellett soron kiviil informalodhat a késziilék altal
észlelt eltérésekrdl, melyeket részletesen lekérdezhet az internetes adatbazisbol. Vizsgalatunk
célja felmérni a HM rendszer biztonsagossagat, diagnosztikus hatékonysagat, a regisztralt
eseményeket, a kapcsolodd terapiak hatékonysagat, a szivelégtelenség monitorozasi
lehetdségét. Modszer: A HM rendszert kapott 95 betegiink koziil 48 beteglink beérkezett
eseményriasztasait (n=492) elemeztiikk. Az atlagos utankovetési i1d6 alatt (418+289 nap)
Elemeztilk a riasztast indoklé ritmuszavarokat (Ventricular Tachycardia-VT, ventricular
fibrillatio-VF, ventriculare extrasystole-VES), a terapias lépéseket (antitachycardia pacing-
ATP, DC shock) s a reszinkronizécios terapia (CRT) hatékonysagi mutatdit. Eredmények: A
48 betegbdl 36 kapott sulyos szivelégtelenség ¢és bal-Tawara szarblokk miatt
reszinkronizdcios késziiléket és 12 ,malignus kamrai ritmuszavar miatt, implantalhato
cardioverter defibrillatort (ICD). A betegek atlagos ¢életkora 61, 6 £12¢év. 6 betegnél 66 VT
észlelése tortént. Osszesen 101 ATP keriilt leadasra, melyekbél 51 volt sikeres (a
ritmuszavaroknal atlagosan a masodik ATP volt hatékony). 6 betegnél 18 alkalommal fordult
elé VF. Minden esetekben megfeleld detekcio tortént, melyekbdl 9 volt sikeres defibrillacio. 9
esetben a ritmuszavarok spontan sziinése miatt az ICD-k abortaltdk a defibrillaciot. A
ritmuszavarok minden esetben sikeres megsziintek. 12 CRT-s betegiink esetében 42 jelentést
kaptunk arrél, hogy a reszinkronizacids terapia hatasfoka esett. A CRT pacing atlagosan
77,9%-ra csokkent. A kdvetkezményes dekompenzacios jelként a napi kamrai extrasystolék
szama atlagosan 159,5 -re emelkedett. A betegek atlagos napi aktivitdsa 5,10 6ra volt. A
megjelend rovid kamrai megfutasok (4-8 {ités) szama atlagosan 134,1+125,7 -re emelkedett,
mig a megjelent 8-ndl tobb tagbol allo nem tartés VT atlaga 90,6+101,7 volt. 11 beteget
hivtunk fel telefonon soron kiviil a jelentések alapjan, akik koziil 8 beteget kellett soron kiviili
ambulans kontroll soran elldtnunk. Konkluzié: Eredményeink jol tiikkrézik, hogy a HM
rendszer folyamatosan képes tdjékoztatni a kezelGorvost betegének allapotvaltozasairdl. Ez a
telemedicinds lehetdség csokkentheti a felesleges kontroll vizsgalatok szamat a pacemaker,
defibrillatoros késziilékek implantaciojat kovetden, ugyanakkor az azonnal észlelt
allapotromléas esetén a beteg soron kiviili ambulans kontrollra behivhato. A rendszer igy
tavfeliigyeletet, ritkabb személyes kontrollvizsgalatot biztosithat.

Témavezetd: Dr. Zima Endre PhD.



Novik Csaba AOK VI, Tarjan Anna GYOK V
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest; SE Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest

A plazma nociceptin szintjének vizsgalata kardiovaszkularis betegeken

Az 1994-ben felfedezett ORL-1 receptor €s annak endogén ligandja, a nociceptin/orphanin-
FQ (NC) uj fejezetet nyitott az opioid rendszerrel kapcsolatos kutatisokban. Az eddigi
vizsgalatok a NC-nek dontéen a fijdalomérzékelésben betoltott szerepére iranyultak. Az
allatkisérletek alapjan felvetddott a NC szerepe a kardiovaszkularis szabalyozasban is. Jelen
kisérletben azt vizsgaltuk meg validalt '*I-NC-RIA modszerrel, hogy miként valtozik a
plazma NC szintje kardiovaszkuldris betegségekben. A vizsgalatban ismert periférids
érbetegek (n=13), ill. kardiolégiai betegek (n=32) plazmaban mérhet6 NC szintjét
hasonlitottuk 0ssze az egészséges kontrollokban (n=32) mérhetd értékekkel. Szignifikdnsan
alacsonyabb értékeket talaltunk a beteg csoportban, mint az egészséges kontrolloknal. A beteg
¢€s egyben tiinetes alcsoportban még kifejezettebb NC szint csokkenés mérhetd. Megfigyeltiik
tovabba, hogy az egészséges populacio is két kiilonb6z6 plazma NC szint koriil szorodik,
melyek atlaga egymastol és a betegcsoportoktol is szignifikansan eltér. Vizsgalataink alapjan
a NC szint csokkenése szoros Osszefliggést mutat kardiovaszkularis betegségekkel, és
betegség megel6zo allapotban is korjelzo lehet.

Témavezetd: Dr. Sotonyi Péter, Prof. Dr. Tekes Kornélia



Nyéki Domotor AOK VI.évf Muk Baliazs AOK VIévf
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont

Levosimendan és katekolaminok kozotti interakciok osszehasonlitasa
normal és iszkémias-reperfuzios szivii kutyamodellen

Bevezetés: A levosimendan (LEVO) egy Uj inodilator gyogyszer, mely a myocardium Ca-
érzékenyitésével kontraktilitast novel, ill. érsimaizomsejten hatva vasodilatatiot hoz 1étre. Az
utobbi idoben a LEVO az akut szivelégtelenség kezelésének elsé vonalbeli szere lett a
korabban alkalmazott katekolaminok (CA) mellett, melyek alkalmazasat jelentdsen korlatozza
az oxigénsziikségletet noveld ill. arrhythmogén hatasuk.

Cél és modszer: In vivo kisérleteink soran vizsgéaltuk a LEVO ¢és a CA-ok egyiittes adasabol
szdrmazo hemodinamikai és elektrofizioldgiai eltéréseket egészséges és akut iszkémias-
reperfuzios (IR) kutyasziven. Kisérleteinket 10 - 10, altatott keverék kutyan végeztiik.
Allandé dézisa (0.1 pg/kg) LEVO adagolas mellett, megfelelé egyensulyi allapot elérése
utan, szerenként 3 duplazva emelkedd doézisban, 10-10 percen at dobutamint, dopamint,
noradrenalint adtunk perfuzorral. On-line rdgzitettik az artérias kozépnyomast (MBP),
szivfrekvenciat (HR), bal kamrai szisztolés nyomast (LVsys), kontraktilitast (dP/dt) és EKG-
tiendo- és epicardidlis katéterekkel MAP (monofazisos akcids potencial) jeleket
regisztraltunk. Az akut IR modell esetében, altatds mellett végzett mellkas ill. sziv in vivo
feltarasat kovetden, a bal a. coronaria leszallé dganak (LAD) leszoritasaval, annak 20 perces
occlusioja majd felengedésével reperfuzidja kovetkezett. A kisérlet végén az elhalt
myocardiumot megfestve kovetkeztettiink az ischemias teriilet nagysagéara. Az értékeléshez T
probat végeztiink, p<0.05 értéket fogadtuk el szignifikansnak

Eredmények: A beteg 4allatok esetében szignifikdnsan alacsonyabb szivfrekvenciat
tapasztaltunk az egészségeshez képest occlusio utan a levosimendan 6nmagédban adott
dozisanal (17628 vs. 13619 1/min) a dopamin elsé (187+32 vs. 15111 1/min) ill. mésodik
doézisanal (178436 vs. 167+4 1/min). Az artérids kozépnyomads szignifikansan a beteg
populacidoban a dopamin elsé adagjaban volt alacsonyabb (183+39 vs. 91+14 Hgmm). A bal
kamrai systolés nyomas a dobutamin masodik (25168 vs. 160£26 Hgmm) és a dopamin elsé
dozisanal (209+45 vs. 131 + 14 Hgmm/s) volt szignifikdnsan alacsonyabb. A dP/dt
tekintetében elmondhato, hogy a dobutamin elsé (7600 1862 vs.4038+2029 Hgmm/s ) a
dopamin els6 (5833+£1217 vs. 40381271 Hgmm/s), masodik (7250+1654 vs. 35294452
Hgmm/s) harmadik (8672+2136 vs. 4455+1422 Hgmm/s) és a noradrenalin masodik
(60051378 vs 3442+1362 Hgmm/s), harmadik (7206474 vs. 4211+1697 Hgmm/s)
adagjanal volt szignifikansan alacsonyabb a beteg populacidoban. Az IR modell vizsgalatdban
szignifikansan tobb ritmuszavart regisztraltunk: NSVT(n=8) tartés VI/VF (n=4)
Kovetkeztetés: A levosimendan €s a vizsgalt béta-receptor agonista katekolaminok egyiitt
alkalmazva nem potencirozzak a pozitiv inotrop hatésaikat, a kontrakcids valasz az emelkedd
katekolamin dézisokra monoton nétt. Az alfa-agonista NA mellett tendencidzus de nem
szignifikans kontraktilitds emelkedést lattunk. A levosimendan vasodilatitor hatasat a
katekolaminok nagy doézisai nem csokkentették szignifikdnsan. Proarrhythmids hatas
egészséges populacioban minimalis volt: a levosimendan és katekolaminok egylittes
alkalmazasakor csak sporadikus kamrai extrasystolekat észleltiink. IR modell esetében
azonban fokozott aranyban léptek fel ritmuszavarok. A Levosimendan hemodinamikai és
elektrofizioldgiai hatasprofiljat a katekolaminokkal valé kombindcidoja jelentésen nem
valtoztatja meg egészséges kutyasziv-modellen, mig IR modellen szignifikdns
arrhythmogenitast figyeltiink meg.

Témavezetd neve: Dr. Zima Endre, Dr Sziics Gabor



Palmai Tamas AOK VI, Nagy Gergely AOK V
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont Budapest

2006-2008 kozott kezelt Cardiogén shockos betegek morbiditasi és mortalitasi
adatainak vizsgalata

Az id6éablakon beliil elvégzett percutan coronaria interventio (PCI) az acut coronaria
syndroma, ¢és annak szovodményeként fellépd cardiogen shock oki terdpidjanak
leghatékonyabb modszere.

Célunk: A Kardiologiai Kozpontban kezelt, érkezéskor kardiogen sokkos betegek
epidemiologiai, rizikostratifikacids, terapias, €s a mortalitasi mutatoinak elemzése.

Modszer: A Kardiologiai Kozpontban 2006-2008-as év kozepéig 14197 kardiologiai
fekvobeteget kezeltek, kardiogén sokk acut coronaria syndroma szovodményeként 78 esteben
1épett fel. A hazai és nemzetkdzi mortalitasi adatok alapjan ez a sz6védmény még mindig az
acut coronaria syndroma mortalitdsdnak jelentds hanyadéaért (50-60%) felelds.

Eredmények: A betegek atlag életkora a vizsgalat folyaman 724+10,7 év volt , az érintettek
32%-a diabeteses ¢s 41%-a hypertonids volt.A hyperlipaemidsok aranya a vizsgalt
populacidoban 15,4%, a kronikus szivelégtelenségben szenvedoké 5,1%, stroke a betegek
7,7%ban szerepelt a korabbi anamnézisben. 55,1%-uk esett mar at korabban akut
myocardialis infarktuson, 16 beteg esett 4t korabban PCI-n ( 20,01% ). Felvételiiket kvetden
angioldgiailag sikeres PCI tortént 91,9%-ban. Revascularizalt erek ardnya: LAD 46%, RCA
24,3%, CX 16,7%, fotorzset érintd6 PCI 2,56%, LAD+CX 30,8%, RCA+LAD 10,26%,
CX+RCA 21,8%, ¢és harom ér volt érintett az esetek tobb mint 26%-aban. 38 betegnél
alkalmaztak intra aortikus ballon pumpa kezelést (IABP, 68,1%), dializist acut
veseleelégtelenség miatt 11 betegnél (14,1%), és respirator kezelést 36 betegnél (46,1%)
inditottak. Ideiglenes pacemakert 12 betegnél helyeztek be (15,4%). Cardiopulmonalis
resustitatiora 15 betegnél keriilt sor a perioperativ szakban (19,5%). Osszesitett halalozas
55,3%, CPR-en atesett csoportban a haldlozas 66,6% volt. A respiratoron eltoltdtt napok
szama (3,254+4,15) szignifikansan korrelal (r=0.6, p0.05) a 30 napos mortalitadssal, mig az
IABP-n eltdltott napok szama nem mutatott szignifikans korrelaciot a mortalitassal.
Kovetkeztetés: A cardiogen shock az acut coronaria syndroma igen magas mortalitassal jaro
szovédménye, amely gyakran a tobbszervi elégtelenségig progredidl. A sikeres terapia
kulcsa az ok kezelése - meghatarozott idéintervallumon beliil elvégzett sikeres PCI, majd az
azt kovetd teljes intenziv szupportiv kezelés, mellyel - az egyébként magas - mortalitds
tovabb csokkenthetd.

Témavezetd: Dr. Zima Endre



Solymossy Katalin AOK IV. évfolyam
Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

Az ablacios kezelés hatékonysaganak vizsgalata pitvarfibrillaciés betegek korében

Bevezetés: A katéteres ablacid a szivritmuszavarok nonfarmakologias kezelésnek rutinszertien
alkalmazott modszere. A SE Cardiovascularis Centrumaban az eldbbi modszert széles kdrben
ez a modszer mind a paroxysmalis valamint permanens pitvarfibrillacidban szenvedd betegek
uj, hatékony kezelési lehetdsége. Az eljards soran az elektrofiziologiai vizsgalat alatt
katétereket vezetnek a szivbe: az ablacios kezelést a sziv elektroanatomiai térképezése eldzi
meg, melynek soran elére meghatarozott pontokat vesznek fel, majd a felvett pontokat a
paciens MRI-felvételére illesztik, ezzel segitve az orvos tdjékozodasat a sziven beliil.
Hipotézisek: Ablacios kezeléssel sikeresen gyogyithatd mind a paroxysmalis, mind a
permanens pitvarfibrillacié. A vena pulmonalisok elektromos izolacidja (mely a beavatkozas
része) hozzajarul a kezelés sikerességéhez.

Modszerek: 146 beteg adatait dolgoztuk fel. Csoportositottuk dket a pitvarfibrillacid
fennalldsanak idOtartama szerint (paroxysmalis, permanens), vizsgaltuk a nemek szerinti
megoszlast, a reablaci6 sziikségességének eloforduldsat a pacienseknél, valamint a
sikeraranyt. Arra is kivancsiak voltunk, hogy a kiegészitdé vonalak meghtizasa milyen
mértékben jarul hozzé a sikerarany emelkedéséhez. A kutatasban arra is keressiik a valaszt,
hogy a beavatkozéas utan fél évvel hany beteg hagyhatta el a gyodgyszeres kezelést. Kiilon
vizsgéltuk a szivelégtelen betegek korében végzett ablacios kezelés eredményességét. A
betegek allapotat kontrollvizsgalatokkal (3 honap, 6 honap €s 1 év utan) kovettiilk nyomon.
Jelenleg feldolgozott eredmények:

96 beteget (69 férfi, 27 nd) kezeltek paroxysmalis, valamint 44 (35 férfi, 9 nd) beteget
permanens pitvarfibrillacié miatt. A 13 szivelégtelen paciensnél két esetben valt sziikségessé
a reablacid (Osszesen 3 redo). A beavatkozas utan 3 honap elteltével 11 betegnél
bizonyithatéan tartésan sinus-ritmus allt fenn. (Egy pdaciensnél nem 4&ll rendelkezésre
kovetéses adat.) Igy a sikerarany a szivelégtelen betegeknél 91,67%-nak adodik.

Témavezeto publikacioi a fenti temaban:

Gellér L, Szilagyi Sz, Roka A, Gajdacsi J, Andrassy G, Merkely B.: Pitvari flattern linearis
isthmus ablacidja vena cava superior persistens esetén. Cardiol Hung 2007, 37: 38-42

Gellér L: Kamrai tachycardidk katéterablacios kezelése. Cardiol Hung 2008, 38: C41-46
Gellér L: A kamrai tachycardia nemfarmakolégiai kezelése Orvosképzés 2008;83:21-28.
Gellér L, Szilagyi S, Zima E, Srej M, Szucs G, Molnar L, Merkely B.: Posztinfarktusos
incessant kamrai tachycardia sikeres epicardialis katéterablatidja. Az elsd hazai esetismertetés
Orv Hetil. 2008 Dec 7; 149 (49):2335-9.

Jelen eldadasban a pitvarfibrillacio ablacios kezelését vizsgaljuk paroxysmalis, permanens
pitvarfibrillalé betegben, valamint szivelégtelen pitvarfibrillald betegekben. Ebben az
Osszefliggésben mindeziddig nem keriiltek publikacidra eredmények.

Témavezetdk: Dr. Gellér Laszlo, Dr. Szilagyi Szabolcs



Szabé Hajnalka AOK IV, Forgacs Gabor AOK III.
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont
Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutato-és Human Elettani Intézet

A kalcium-ionofor ionomycin koronaria tagito hatasanak mechanizmusa

Az ér-simaizom sejtben az intracellularis Ca-koncentracié novekedése az a jel, ami
elinditja a simaizmok kontrakcidjat, mig az endotél sejtekben ugyanez vazodilatator agensek
keletkezéséhez vezet. Régota gylilnek ugyanakkor azok az ismeretek, melyek szerint a Ca ion
- az endotél miikddésétdl fiiggetleniil - kettds szerepet tolthet be az értonus szabalyozasaban:
ér-simaizom konstrikciot és relaxaciot egyarant képes eléidézni. Az utdbbira jo példa a
szervezet természetes Ca-ionoforjanak, a parathormonnak hatdsa, melyrél bebizonyosodott,
hogy endotél-fiiggetlen, erdteljes koronaria tdgulat. Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy
egy szintetikus Ca-ionofér, az ionomycin (IONO) szintén erds dilataciot valt ki a
koszoruereken.

Kisérleteink soran tisztazni kivantuk, hogy az IONO koronaria dilatator hatasaban
mekkora szerepe van az endotél rendszernek, illetve az ér-simaizomzatnak.

Az elsO kisérletsorozatot in situ kutyasziveken végeztiik (n=5). A bal eliilsO leszallo
koronaria-ag (LAD) preparaldsa utan az IONO novekvd dozisait (0,1-0,2-0,4 mg) adtuk
intrakorondridsan a NO-szintdz gatloszerének, az N-nitro-L-arginin-metil-észternek (L-
NAME) folyamatos hattérinfuzioja eldtt és alatt (10-13 pg/ttkg/perc iv.). Folyamatosan
mértiik a koronaria aramlast (CBF), az artérias nyomadst, szivfrekvenciat és a bal kamrai
kontraktilitast, valamint az aktiv érreakciok jellemzésére szamitottuk a korondria
konduktancia tobblet (Cispbier) Ertékeket.

A  masodik kisérletsorozatot izoladlt, ¢ép endotéliumu, illetve levegObuborék
ataramoltatasaval endotél-irtott patkany koronaria arterioldkon (n=8) végeztilk. Az ereket
kaniilaltuk, és normal Krebs-Ringer (nKR) oldatot tartalmazé kadba helyeztiik. Az endotél
funkciot bradikininnel (10° M), a simaizom valaszkészségét nitroprussid natriummal (SNP,
10 M) teszteltiik. Az erek tonusat endotelin-1 (ET-1) adasaval noveltiik meg, majd névekvé
mennyiségben IONO-t (107'° M-10° M) adagoltuk a kadban 1évé nKR oldathoz. Az erek
atmér6 (D) véltozasait mikroarteriografids modszerrel rogzitettiik.

Eredményeink szerint az IONO in vivo dozisfliggd aramlasndvekedést valtott ki a
koronaridkon, ami L-NAME blokad alatt csdokkent ugyan, de a hatds 50%-ban fennmaradt
(Cwppresmax 1,19+£0,25 vs. 0,56+0,16 AmI/Hgmm*min; p<0,05 kontroll vs. NO blokad). Az
aramlésnovekedés maximuma L-NAME hatds alatt mindossze kétharmadara csokkent
(CBF¢suesmax: 638 %, p<0,05, kontroll: 100%).

Izolalt koronaria arteriolakon (D: 184422 pum) az IONO dozisfiiggd relaxaciot valtott
ki intakt endotél mellett (Dpmax: +19+6 %, p<0,05, kontroll: 0%) és endotél-irtott preparatumon
is. A denudalt ereken az IONO valasz kisebb mértékii volt, a relaxacio 10+4 %-kal (n.s.)
mérsékl8dott. Az atmérd legnagyobb novekedése az ionomycin 10™M-os koncentracié mellett
kévetkezett be, ennél nagyobb koncentraciok (10"M-10° M ) esetén a hatds megfordult, az
erek Osszehuzodtak.

Osszefoglalva, az alacsony dozistt IONO relaxaciot valt ki in vivo korondria ereken és
in vitro, izolalt arterioldkon egyarant. Mivel a NO-rendszer blokédja nem sziintette meg a Ca
ionofor altal kivaltott értagulatot, endotél-irtott ereken pedig a Ca felvétel ér-simaizom
relaxacioval jart egylitt, arra kovetkeztetiink hogy az IONO vazodilatator hatdsa érsimaizom-
fliggd mechanizmus révén jon létre. Az eredmények tamogatjdk a Ca kettds szerepére
vonatkoz6 nézeteket, ezen beliil azt a feltételezést, hogy az ér-simaizom Ca felvétele, és a
relaxacio kozott kdzvetlen kapcsolat allhat fenn.



Az absztraktban leirt munka sem magyar, sem idegen nyelvii kozleményben nem jelent meg.
Témavezetdk :Dr. Turi Katalin, Dr. Kékesi Violetta

Szab6 Viktéria AOK V. , Nyéki Domotor AOK VI.

Semmelweis Egyetem Kardioldgiai K6zpont, Budapest

Amiodarone hatasa sulyos acut szivelégtelenségben

Bevezetés: Hemodinamikailag instabil allapotu, csékkent bal kamra funkcidj tachyarrithmias
betegek kezelésében az elsd valasztandd antiarrythmias szer az amiodarone. Az amiodarone
hydrochlorid - az amiodarone intravénas formaja - hatékonysag szempontjabol jelentds egyéni
kiilonbségeket mutat. Az ajanlott 24 6rés telitd dozist kiilonds 6vatossaggal kell alkalmazni:
150mg 30-60 perc alatt bolusban, majd a fennmarad6 900-1200mg-t lassu infizidéban. A
legfontosabb mellékhatasok a hypotonia, bradycardia, asystolia, akut szivelégtelenség,
majfunkcios eltérések lehetnek. Amiodarone parenteralis adasanak egyik ritka mellékhatdsa
az acut majelégtelenség, amely az esetek tobbségében a terdpia felfiiggesztésével reverzibilis.
Az oralis és a parenteralis amiodare kozotti kiillonbség a vivoanyagban van: (iv.: polysorbate
80). Tobb tanulmany is ezzel magyarazza a mellékhatasok hianyat per os terapia soran, a
parenteralis terapia kovetkeztében sulyos majelégtelenné valt betegeknél is lehetséges az
oralis terapia beallitasa.

Cél és Modszer: Célunk volt amiodarone indukalta acut méjelégtelenség kialakulasi
gyakorisaganak vizsgalata a Kardioldgiai Kozpont betegei kozott, valamint a korlapok alapjan
bizonyitani az 0sszefliggést a parenteralisan adott amiodarone és a majelégtelenség kozott. A
2005 ¢és 2007 kozott az intézetben fekvo 11722 beteg koziil kigytijtottiik a kezelés soran
majelégtelenné valt betegeket. A sziirést a laborparaméterek alapjan végeztiik, a GOT, GPT
legalabb 80-szoros emelkedése szerint, elkiilonitendd a szivelégtelenség miatti majenzim-
emelkedést.

Eredmények: A paraméterek szerint 3 év alatt az osztalyon fekvo betegek koziil 55 valt sulyos
majelégtelenné kezelése soran, ebbdl 26 beteg kapott parenteralis amiodarone kezelést. E
betegek kozott az enzimkinetika-amiodarone kezelés, annak elhagyasa 6sszefliggése alapjan 8
betegnél biztosan amiodarone okozta az acut majelégtelenséget (Az amiodarone terapia
indikacidja 6 beteg esetében pitvarfibrillacio, 2 betegnél pedig kamrai tachycardia volt). E
betegeknél a vizsgalt enzimek a fels6 normalértéket atlagosan az LDH esetében 57+22-szeres
GOT 379 £190-szeres GPT esetében pedig 191 £87-szeres mértékben haladtdk meg. Az
amiodarone inditasatol a sulyos majelégtelenség észleléséig atlagosan 17 £4.6 ora telt el. A
amiodarone indukalta majelégtelen betegek egynegyede exitalt.

Az amiodarone leallitasat kovetden 2,5+ 0.6 nappal csokkentek a majfunkcids enzimek a
felsé normal érték 10-szeresére.

Kovetkeztetés: az intravénds amiodarone kezelés ritka, de €letet veszélyeztetd mellékhatasa az
akut majelégtelenség. Majenzimek kovetését javasoljuk minden ilyen kezelést kapd betegnél.
Fulminans majenzim emelkedés észlelésekor az iv. amiodarone terapia leallitasa életmentd
lehet, a tovabbiakban pedig szupportiv intenziv osztalyos kezelés sziikséges.

Témavezetd: Dr. Zima Endre



Takdcs Péter AOK V
Semmelweis Egyetem Kardiologia Kézpont, Budapest

A sziv magneses rezonancias vizsgalat szerepe az elektromechanikus reszinkronizacios
kezelésben

Az atriobiventrikularis pacemaker implantacio a sziv elektromechanikus reszinkronizacioja
révén hatékony terapids lehetdséget nyujt a gyogyszerrefrakter stlyos szivelégtelenségben
szenvedd betegek szamdara. Ezen betegcsoport jelentékeny hanyaddban azonban elmarad a
kezelésre adott kedvezd valasz, melyben szerepe lehet a mechanikus dyssynchronia
hianyéanak, valamint a myocardialis hegszovet jelenlétének, kiterjedésének. A sziv magneses
rezonancia vizsgalat a fenti kérdések megvalaszolasaval hozzajarulhat a reszinkronizacios
terapia hatékonysaganak noveléséhez.

Harmincnyolc, NYHA III-IV stadiumu szivelégtelenségben szenvedd beteg esetében (31
férfi, 7 nébeteg, atlagéletkor: 63,848,1 év) végeztiink sziv MR vizsgalatot, a pacemaker
implantaciot megel6zéen. Rovid- €s hossztengelyi sikokban EKG-szinkron FIESTA, majd
késoi tipust kontraszthalmozasos felvételek késziiltek. A FIESTA felvételek alapjan a bal és
jobb kamrai végdiasztolés, végsystolés volumenek, ejekcios frakcid, izomtdmeg, valamint a
falmozgaszavarok, a késoi tipust kontraszthalmozasos felvételeken a myocardialis karosodas
kiterjedésének pontos meghatarozasat végeztiik. Meghataroztuk a bal kamrai mechanikus
dyssynchronia mértékét a bal kamra szeptalis és laterdlis segmentumainak falvastagodas-ido
gorbéje alapjan.

Az MR vizsgalat a szivelégtelenség hatterében 22 esetben iszkémids szivbetegséget, 11
esetben primer dilatativ cardiomyopathiat, 5 esetben noncompact cardiomyopathiat igazolt..
Az ejekcids frakcido median értéke 24,2 % (kvartilisek: 16,2 %; 31,7 %) a dyssynchronia
median értéke 200 ms (kvartilisek: 140 ms; 220 ms). Négy, sebészi revascularisatiora szoruld,
illetve sikertelen sinus coronarius elektroda implantacion atesett beteg esetén optimalis
ingerlési pozicidt valasztottunk csavaros epicardialis elektroda elhelyezéséhez. Hét tovabbi
esetben az MR vizsgalat eredménye alapjdn nem tOrtént biventricularis pacemaker
implantaci6. A fél éves utankOvetés sordn a nonresponderek ardnya a vizsgalt betegek
korében 13% volt.

A sziv magneses rezonancia vizsgalat segitségével tisztazhaté az alapbetegség, az
¢letképes myocardium felismerése révén informaciot kaphatunk a revascularisatio,
reszinkronizacid varhaté hasznar6l. A dyssynchronia ¢és a myocardidlis hegszdovet
meghatarozasaval pedig lehetdség nyilik az optimalis ingerlési pozicid kivalasztasara. A
nonresponder betegek kisziirésével az MR vizsgalat hozzéjarulhat a reszinkronizacios terapia
koltséghatékonysaganak javitasahoz is.

Publikaciok listdja: A sziv magneses rezonancia vizsgalat szerepe elektromechanikus
reszinkronizaciora vard betegeknél (Poszter; Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Tudomanyos
Kongresszusa, Balatonfiired 2008, absztrakt: Cardiologia Hungarica 2008) To6th Attila, Vago
Hajnalka, Téth Levente, Takdcs Péter, Kutyifa Valentina, Gellér Laszl6, Simor Tamas,
Merkely Béla (Jelen eldadas kiboviilt beteganyaggal rendelkezik az emlitetthez képest,
valamint ebben is tarsszerzd voltam)

Témavezetd: Dr. Vago Hajnalka, Dr. Merkely Béla



Téth Attila AOK V., Téth Roland AOK VL
SE — AOK, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Pszichoszocialis faktorok hatasa szivmiitéten atesett betegek felépiilésére

Kérdésfelvetés: A szorongas a szivinfarktus €és a szivmitét hosszi tava mortalitdsanak jo
prediktora. Feltételezéslink szerint a kiillonb6zé pszichoszocialis faktoroknak jelentds
befolyasuk van a korhazi morboditasra €s mortalitasra.

Modszerek: Az Intézet Etikai Bizottsaganak jovahagyasat kovetéen prospektiv. modon
gytjtottiik 271, 2006. November 20. és 2007. November 19. kozott elektiv szivmiitéten atesett
beteg adatait. A preoperativ szorongas mértékét a Spielberger State Trait Inventory (STAI)
teszt segitségével mértiik fel, a depresszidt pedig a Beck Depression Inventory (BDI) teszttel
vizsgaltuk. A pszichés dallapot miatti testi tiinetek sulyossaga ¢€és az Onbecsléses
egészségallapot felmérése mellett rogzitettiik a klinikai rizikofaktorokat, a perioerativ
valtozokat és a szivmiitétek varhato kockézatanak eldrejelzéjeként szamontartott EuroSCORE
értékeket. Klinikai végpontnak vettiik a beteg elhalalozasat és a harom napnal hosszabb ideig
tart6 intenziv osztalyos tartézkodast.

Eredmények: Négy beteg (1.5 %) elhunyt, 36 (13.3 %) betegnél regisztraltunk harom napnal
tovabb tartd intenziv osztdlyos ellatast. A EuroSCORE értékeket vizsgalva (3.8+2.8 vs.
4.9+£2.9; p=0.026), ill. a testi tlinetek sulyossaganak tekintetében (7.8+5.4 vs. 10.3+6.3;
p=0.038) szignifikans kiilonbséget talaltunk az intenziv osztalyon harom napnal hosszabban
kezeltek és ott rovidebb ideig tartdzkodok kozott. A hosszabb intenzives kezelés fliggetlen
rizikdfaktoranak bizonyult a EuroSCORE [pont; AOR (korrigalt esélyhanyados)l.14 (95
%C.1. (konfidencia intervallum1.01-1.28); p=0.041], a testi tiinetek sulyossaga [pont; AOR
1.08 (95 %C.1.:1.01-1.15); p=0.020] ¢és a BDI - pontszdm [pont; AOR 1.06 (95 %C.1.:1.00-
1.12); p=0.044]. A pszichoszocialis faktorokat tartalmazo tobbvaltozés modell C indexe
(AUC {area under the curve}: 0.70) magasabb értéket mutatott, szemben azzal a modellel,
amikor csak a klinikai rizikofaktorokat vizsgaltuk (AUC: 0.61).

Kovetkeztetések: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a preoperativ pszichés -
pszichoszomatikus faktorok (im. depresszid, testi tlinetek) befolydsoljak a szivsebészeti
beavatkozas utan intenziv osztalyon valé tartézkodas hosszat.

Témavezetd: Dr. Székely Andrea-Balog Piroska



Téth Eva AOK. V.
Semmelweis Egyetem Kardiolégiai K6zpont, Budapest

Védetlen {6torzs intervencion atesett betegek hosszl tavi prognozisa

Cél: Az Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpontban 146 védetlen coronaria fétorzs
tagitason atesett beteg €letkilatasainak vizsgalata.

Maoédszer: 146 beteg atlag 30 honapos utan kdvetését végeztiik, haldlozas illetve ujabb
intervencio szempontjabol. Vizsgaltuk a primer diagnozis, kisérobetegség (DM, HT, HLP) és
a felvételi szerum kreatinin szint végpontokat befolyasol6 hatasat. Az utan kovetéshez
sziikséges adatokat a korhazi Medsol rendszer segitségével, korlapok alapjan, telefonos
felkereséssel €s levelezés utjan szereztilk meg

Eredmények: A 146 betegbdl 48 exitalt. Halalozas primer diagndzis szerint: NSTEMI — 17
/48 (35.41%); STEMI — 24/48 (50%); IAP —4/48 (8.33 %); EAP — 3/48 (6.25%).
Kisérdbetegség szerinti felosztas: DM: 16/48 (33.33%); HT: 20/48 (41.66%); HLP: 3/48
(6.25%), emelkedett kreatinin szint: 21/48 (43.75%). A tulélok kozott a kisérébetegségek
el6fordulasa: DM: 29/98 (29.59%); HT: 74/98 (75.51%); HLP: 30/98 (30.61%); emelkedett
kreatinin szint:13/98 (13.26%). Ismételt intervenciora 30 betegnél volt sziikség (30.61%).
ACBG-re 0sszesen négy tulélonél kertilt sor, az exiteknél ilyen nem volt. Stroke a
beavatkozas utan egy esetben sem fordult eld.

Kovetkeztetés: A védetlen fotorzs intervencid ezen hosszu tavu utan kdvetés alapjan
gyakorlott, nagy forgalmu centrumban biztonsagos beavatkozas lehet, még a legsulyosabb
betegek, a fotdrzs intervencioban részesiilt STEMI-s betegek talélése is 50%.

Témavezetd: dr. Becker David



Végh Eszter Maria, Magyar Attila AOK V.
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont

Sinus coronarius elektroda stenttel valé rogzitése hatékony és biztonsagos eljaras a
diszlokacio megel6zésére és kezelésére

Bevezetés: A biventricularis ingerlés (reszinkronizacids terapia, CRT) az intraventricularis
vezetési zavarral szovOodott sulyos szivelégtelenség szamos klinikai tanulmény altal igazolt
hatékony kezelési modja. A biventricularis rendszer bal kamrai elektroddjat rendszerint a
sinus coronarius (SC) lehetdleg lateralis vagy posterolateralis oldalagadba implantaljak. Az
elektroda diszlokacidja (5-9%) valamint a rekeszizom rangasat okozo nervus phrenicus
stimulacié (kb. 5%) az eljaras ismert szovédményei, melyek az optimadlis elektroda pozicio
stabilizalasaval elvileg megel6zhetéek lennének. Munkéank sordn a SC elektrdda stenttel valo
rogzitésének hatékonysagat €s biztonsagossagat vizsgaltuk nagy betegszam mellett.

Moédszer: A sinus coronarius elektréda diszlokacidja vagy instabil pozicidja esetén az
elektréda repozicionalasa valamint az ingerkiiszob és az ingerlési impedancia meghatarozasa
utdn a SC sheath-en keresztiil egy vezetddrot segitségével bare metal coronaria stentet
vezettek fel a SC oldalagba az elektréda mellé, majd a stent felfijasaval az elektrédat az
érfalhoz nyomva rogzitették. Feladatunk a betegek utankovetése, az ingerkiiszob és az
ingerlési impedancia alakuladsanak vizsgélata volt. Az ingerkiiszob allanddsaga az elektroda
stabilitasara, az ingerlési impedancia nagyfoku véltozasa az elektroda sériilésére utal.
Eredmények: Klinikdnkon 694 betegnek iiltettek be biventricularis rendszert, ebbdl 248
esetben keriilt sor sinus coronarius oldalag stentelésre. A stentelést kovetkeztében akut
szovodmény (pericardialis tamponad, SC oldalag perforacio, disszekcio) nem Iépett fel. Az
utankovetés soran 23 beteget veszitettiink el. 6 hdnapnal hosszabb utdnkovetéssel 188 beteg
esetében rendelkeziink (15 + 9; 6-52 hodnap). Makroszkopos elektroda-kimozdulast egy
betegnél észleltiink az elsd postoperativ napon. Egy betegnél emelkedett jelentésen a SC
ingerkiiszob 2,2 V-rdl 5,6 V-ra, de rontgen-atvilagitassal ebben az esetben diszlokacié nem
igazolodott. A tobbi betegnél nem tapasztaltunk klinikailag szamottevd ingerkiiszob-
emelkedést (1,2 = 0,9 V vs. 1,1 £ 0,9 V). Az impedancia értékek elektroda sériilésre nem
utaltak (670 £ 190 Ohm vs. 581 = 136 Ohm). Ulé vagy fekvo testhelyzetben &t betegnél
jelentkezett rekeszrangas. Négy esetben a késziilék atprogramozasaval, egy betegnél az
elektroda katéterrel vald visszahtizdséval a rekeszrangas megsziintethetd volt. Két betegnél
pacemaker zseb infekcidja, egy esetben endocarditis miatt a vena subclavia feldl percutan
trakcioval a stenttel rogzitett SC elektrodat szovddménymentesen explantalni tudtuk. Egy
beteg 27 honappal a beiiltetés utan szivtranszplantaciora keriilt, a miitét soran a sebész a SC
elektrédat konnyen ki tudta hizni. Az eltavolitott elektrodakon a stenttel valod érintkezés
helyén jelentOs sériilést nem talaltunk.

Kovetkeztetés: Ezen vizsgalat soran nagyszamu beteg utankdvetésével igazoltuk, hogy a
sinus coronarius elektroda stent implantacidoval vald rogzitése hatékony és biztonsagos
modszer az elektrod diszlokacio megeldzésére és kezelésére. biventricularis pacemakerrel €16
betegeknél.

Munkacsoportunk kordbban vizsgélta a mddszer hatékonysagat az elsé 36 beteg esetében.
Munkank sordn ezt az utankovetést terjesztettiik ki 248 betegre.

Szilagyi S, Merkely B, Roka A, Zima E, Fiilop G, Kutyifa V, Sziics G, Becker D, Apor A,
Gellér L. Stabilization of the coronary sinus electrode position with coronary stent
implantation to prevent and treat dislocation. J Cardiovasc Electrophysiol. 2007;18(3):303-7.



Témavezetd: dr. Gellér Lasz16, dr. Szilagyi Szabolcs



