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Kiilonbségek és hasonlosagok a felnott kongenitalis szivambulancia felépitésében
Budapesten és Torontéban

Comparison of two outpatient service for patients with Grown-up Congenital Heart Disease

Egyéb (12)

grown-up, congenital,heart, disease, outpatient,service

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cél: Magyarorszagi Uj, tercier feln6tt kongenitdlis jarébeteg rendelés betegforgalméanak
Osszehasonlitdsa egy vezet6 nemzetkozi kdzpont hasonld idészakaval. Modszer: Retrospektiven
harom azonos hoénap betegforgalmat hasonlitottunk Gssze, 6t éves kulonbséggel (Budapest
2002/2007 és Toronto 1987/1992). Toronto volt az els6 kdzpont, amely ilyen gondozasi adatokat
k6zOlt az induldsukrol. A betegek demografiai adatait, az ambulans vizsgalatok eredményeit és a
mUtéti illetve katéteres intervenciok indikacidk gyakorisagat hasonlitottuk 6ssze. Eredmények:
Budapesten 37-r6l 182-re, Torontoban 90-r6l 130-ra ndvekedett a betegforgalom. A diagndzisok
Osszetétele alapjan a budapesti centrumban jelent6sebben névekedett az ASD-s betegek szama,
14-rél 93-ra, Torontdban 16-rdl 29-re. A Fallot tetraldgias betegek szama szintén névekedett, 5-rdl
15-re, Torontdban 18-rdl 21-re, de az aranya csdkkent. Hasonl6 volt a teljes nagyér-transzpozicids
betegek helyzete is: 4-r6l 10-re, illetve 7-r6l 10-re. A korrigdlt nagyér-transzpoziciés betegek
szama novekedett, 0-rél 5-re, valamint 2-r6l 4-re és az aranya is novekedett. A komplex
anomalidk aranya a budapesti centrumban csokkent, szama 5-rél 18-ra novekedett, a torontdiban
mindkét érték novekedett (betegszam: 8-rél 25-re). A m(itéti indikaciok szama nem valtozott a két
vizsgdlt intervallumban (mindkét idészakban 5), a katéteres intervencidk indikacidinak szama 6-rol
7-re ndvekedett. Osszefoglalds: A budapesti és a torontdi felnStt kongenitdlis szivkdzpontra is
jellemzé volt a betegforgalom exponencialis novekedése. Intézetliinkben kiemelt helyen szerepel a
secundum tipusi ASD katéteres zardsa, ennek eredményeként az ilyen szivhibaval rendelkezd
betegek szama kiemelkedden névekedett. Az Gsszetett szivhibak ndvekedése hasonld volt.

Aim: Comparison of patient’s characteristic of a new Hungarian tertiary centre with the same
period of a leading Canadian centre for Grown-up Congenital Heart Disease. Toronto was the first
center, reporting data. Methods: Retrospective comparison of change in 3 month outpatient
workload in five years (Budapest 2002/2007 and Toronto 1987/1992). Patients’ demographic data,
results of outpatients visits and indications of surgical and catheter interventions were evaluated.
Results: Increase in number of patients: Budapest: from 37 tol182, Toronto from 90 to 130.
Changes according to diagnosis’s: ASD in Budapest: 14 to 93, and in Toronto: 16 to 29, tetralogy
of Fallot in Budapest: 5 to 15, in Toronto 18 to 21. Transposition of the great arteries: 4 to 10, and
7 to 10, congenitally corrected transposition: 0 to 5 and 2 to 4. Number of complex anomalies
increased in Budapest, the proportion decreased. In Toronto both number and proportion
increased. Five surgical indications were made in both period, catheter intervention changed from 6
to 7. Summary: Exponential increase of outpatient workload was similar in Budapest and Toronto.
Transcatheter closure of ASD is a special program in Budapest and this explains the outstanding
increase of these patients. The change in complex heart defects was the same in both institutes.
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Az adrenomedullin és az endothelin-1 6sszefiigg a gyulladasos folyamatokkal kronikus
szivelégtelen betegekben

Adrenomedullin and endothelin-1 are related to inflammation in chronic heart failure patients
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

heart failure, inflammation, neurohormones

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az adrenomedullin (ADM) és az endothelin-1 (ET-1) Uj igéretes markerek krénikus
szivelégtelenségben (CHF). A legUjabb eredmények szerint szertedgazd hatasaik kozott a
gyulladasos folyamatok szabalyozasa is szerepel. Célkitlizéslink volt, hogy egy jél jellemzett CHF-
es populacidban megmérjuk a két emlitett vazoaktiv fehérje plazmaszintjét és meghatarozzuk a
gyulladasos markerekkel mutatott Gsszefliggésiuket. Mddszerek: A vizsgalatban 196 olyan beteg
vett részt, akiknél a bal kamrai ejekcids frakcié kisebb volt, mint 45% és akut gyulladasos
betegség nem allt fenn. A midregionalis-proADM (MR-proADM) és a C-terminalis-proET-1 (CT-
proET-1) szintje egy Uj, szendvics immunluminometrian alapuld méddszerrel lett meghatarozva.
Eredmények: A sulyos betegekben (NYHA III-IV) szignifikansan nagyobb volt a MR-proADM és a
CT-proET-1 szintje, mint a kevésbé sllyos betegekben (NYHA I-II). A két vazoaktiv fehérje plazma
koncentraciéja szignifikdnsan negativ Osszefliggést mutatott a szérum albumin és prealbumin
szinttel és pozitivan korrelalt a CRP, TNF-alfa, szolubilis TNF-receptorok (sTNF-R) és az IL-6
szintekkel (p<0,0001). Az ADM és az albumin, CRP és sTNF-R, illetve az ET-1 és a CRP, sTNF-R és
az IL-6 koOzotti osszefliggés akkor is szignifikdns maradt, ha tobbszoérés linedris regresszios
modellben adjusztaltunk a betegség sulyossdgara (NYHA staddium, NT-proBNP), az ion és viz
haztartasra (Na, periférids 6démak jelenléte) és a vese funkcidra (se kreatinin). Kévetkeztetések:
Kronikus szivelégtelenségen a vazoaktiv fehérjék és a gyulladds a betegség sulyossagatol
flggetlenll is 6sszefligg. Ez a kapcsolat fontos szerepet jatszhat a CHF pathomechanizmusaban.

Background: Adrenomedullin (ADM) and endothelin-1 (ET-1) are novel promising peptide
biomarkers in congestive heart failure (CHF). According to recent studies among their pleiotropic
effect they play roles in the regulation of inflammation. Aims: To measure the above mentioned
two vasoactive peptides in parallel in a well characterized population of patients with CHF, and
study their associations with inflammatory markers. Methods: A total of 186 patients (138 male, 48
female) with <45% left ventricular ejection fraction, and without acute inflammatory disease, were
enrolled. Plasma midregional-proADM (MR-proADM) and C-terminal-proET-1 (CT-proET-1) were
determined by a novel sandwich immunoluminomertic assay. Results: Increased MR-proADM and
CT-proET-1 plasma levels were measured in patients with severe CHF (NYHA III-IV) as compared
to the group of NYHA I-II (p<0.0001). MR-proADM and CT-proET-1 levels showed significant
negative correlation with serum albumin and prealbumin levels (p<0.0001), while positive
correlation were found with levels of CRP, TNF-alpha, soluble TNF receptors and IL-6 (p<0.0001).
In multiple linear regression models after adjustments for several potential confounders (disease
severity [NYHA classes, NT-proBNP], ion and water homeostasis [sodium and presence of
peripheral oedema], renal function [serum creatine]) the relationship between ADM and albumin,
CRP, soluble TNF receptors and between ET-1 and CRP, TNF receptors and IL-6 remained
significant. Conclusions: Vasoregulation and inflammation are connected in heart failure patients
independently form the disease severity. The observed link may contribute to the understanding of
the complex pathomechanism in CHF.
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A spontan baroreflex szenzitivitas és a szivfrekvencia turbulencia paraméterek
parhuzamos valtozasa orthostasisban

Spontaneous baroreflex sensitivity and heart rate turbulence parameters: parallel responses to
orthostasis

Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)

autonomic nervous system, baroreflex, spontaneous sequence analysis, premature ventricular
contraction, heart rate turbulence

ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A kamrai extrasystolék (VES) baroreflexek uUtjan koézvetitett vérnyomas- és szivfrekvencia
véltozasokat indukdlnak. A Holter EKG felvételeken észlelt VES-ekhez asszocialddd RR intervallum
fluktuacié jellemzésére szivfrekvencia turbulencia (HRT) paramétereket hasznalhatunk. Ilyen
mutatdé a korai postextrasystoles akceleracié (turbulencia onset, TO) és a késGi deceleracié
(turbulancia slope, TS). Vizsgalataink soran tizenkét VVI pacemakerrel él6, sinus ritmusban lévé
betegnél hataroztuk meg a baroreflex szenzitivitasi paramétereket (up- és down BRS), vizszintes
és fliggbleges testhelyzetben. Mindkét pozicioban 0t-6t extrasystolet valtottunk ki, és HRT
paramétereket hataroztunk meg. A turbulancia slope értékek az up- és down BRS értékekkel jol
korreldltak vizszintes (sorrendben: R=0,94, p<0,001 ill. R=0,92, p<0,001) és filiggbleges
(sorrendben: R=0,96, p<0,001 ill. R=0,94, p<0,001) testhelyzetben egyarant. Flggdleges
testhelyzetben a BRS indexek szignifikans csokkenést mutattak, parhuzamosan a turbulencia slope
szignifikdns csokkenésével (21,6 ill. 13,9 ms/ciklus, p=0,02). Eredményeink a turbulancia slope és
a spontan baroreflex indexek kozti szoros Gsszefliggést erdsitik meg. A fliggéleges testhelyzetben
észlelt paraméter valtozdsok hasonldsdga is a mutatdk kozti rokonsdgot tdmogatja. Gyakorlati
jelentésége lehet annak, hogy a fentiek alapjan a Holter EKG felvételek kiértékelésekor a beteg
testhelyzetét is figyelembe kellene venni.

Premature ventricular contractions (PVC-s) induce baroreflex mediated arterial pressure and heart
rate changes. PVC- related RR interval fluctuations detected on Holter ECG recordings could be
charaterized by the heart rate turbulence (HRT) parameters, including early postextrasystolic
acceleration, described by turbulence onset (TO), and late deceleration, described by turbulence
slope (TS). We have determined the increasing and decreasing spontaneous baroreflex sequence
sensitivity (up- and down- BRS) parameters in supine and in upright position in 12 patients with
VVI pacemaker while in sinus rhythm. Five-five premature ventricular pacemaker extrastimuli were
also applied in both body position , and HRT parameters were calculated. Up- and down- BRS
values showed a very close relationship with TS both in supine ( R=0.94, p<0.001 and R=0.92,
p<0.001 respectively) and in upright position (R=0.96, p<0.001, and R=0.94, p<0.001
respectively). The BRS indices decreased significantly upon tilting, which was paralleled by a
significant decrease in TS ( from 21.6 ms/cycle to 13.9 ms/cycle, p=0.02). Our findings confirm
the close association between TS and spontaneous BRS indices. The relationship is further
supported by the similar postural behavior of these parameters. Our results suggest that the
confounding effect of posture should be considered when analyzing Holter recordings.
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Erfal-rugalmassagi vizsgalatok Fallot-teralégias gyermekekben
Non invasive assessment of vascular elasticity in children with tetralogy of Fallot
Egyéb (12)

Tetralogy of Fallot, elastogenesis, non invasive, artery stiffening, cardiovascular mortality, complex
developmental defect

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények: El6zetes vizsgalataink felvetették a lehetGségét, hogy Fallot-tetraldgiaban az arteria
carotis communis (CCA) rugalmassaga egészséges, kontroll alanyokhoz képest csokkent.
Allatkisérletek alapjan feltételezhet6, hogy a rugalmassag-csokkenés hatterében a kéros kamrai
szeptaci6 és a nagyerek elasztogenezisének karosodasa koézti Osszefliggés all. A kérdés
jelentéségét hangsulyozza, hogy az a. carotis rugalmassaganak csokkenése a kardiovaszkularis
mortalitas flggetlen rizikofaktora. Célkitlizés: Fallot-tetraldgiaban, nagyobb esetszamu, gyermek
és ifjukori mintan - egészséges kontroll alanyokkal Osszevetve - igazoljuk az a. carotis
rugalmassaganak csokkenését. Alanyok és moddszerek: 31 (19 férfi, 12 nd; kor: 14%4 (6-20) év)
Fallot-tetraldgias gyermeket, valamint életkorban, nemben egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk.
A bal oldali CCA atméréjét falmozgaskovetd UH-készlilékkel- a vérnyomast az ultrahangos vizsgalat
helyén, applanaciés tonométerrel mértiik. Eredmények (atlag£SD): A betegek és a kontroll
alanyok eredményeit kétmintds t-prébaval 6sszevetve jelentls eltérés mutatkozott a CCA pulzatilis
disztenzidja (Dist 683+168 és 818+114 ym, p<0,001), intima-media vastagsaga (IMT 526+64 és
477443 um, p<0,001), disztenzibilitdsa (DC 5,4+1,7 és 8,1+2,4 10-3/Hgmm,p<0,001),
inkrementalis elasztikus modulusa (Einc 2,2+0,8 és 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) és stiffness indexe
(B 4,9+1,3 és 3,2+1,1, p<0,001) kozott. Kovetkeztetés: Fallot-tetralégidval szlletetett
gyermekeknél és ifjakndl jelentés mértékli az a. carotis elaszticitdsdnak csokkenése. A
rugalmassagvesztés feltételezhetéen osszefliggésben all a kéros kamrai szeptacidval és igy a
fejlédési rendellenesség részét képezi

Introduction: Our former pilot study raised the possibility of reduced visco-elastic properties of the
common carotid artery (CCA) in the Fallot patient group vs. healthy control subjects. Based on
avian experimental models we have assumed a connection between ventricular septation defects
and impaired large arterial elastogenesis. Since the loss of carotid elasticity is an independent risk
factor for cardiovascular mortality, the importance of our investigation is emphasized. Aims: To
test the hypothesis of increased carotid artery stiffening in children with tetralogy of Fallot.
Subjects and methods: 31 (19 male, 12 female; age: 14+4 (6-20) yrs.) Fallot-children and
sex/age matched healthy control individuals were examined. Vascular diameter of the left CCA was
measured with ultrasonographic vessel wall-tracking device, while carotid pressure was recorded at
the same examination site via applanation tonometry. Results (average£SD): Using independent t-
test, all vascular biomechanical parameters, including pulsatile distension (Dist 683+168 compared
with 818+114 ym, p<0,001), intima-media thickness (IMT 526+64 compared with 477£43 pm,
p<0,001), distensibility coefficient (DC 5,4%+1,7 compared with 8,1+2,4 10-3/Hgmm, p<0,001),
incremental elastic modulus (Einc 2,2+0,8 compared with 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) and stiffness
index (B 4,9+1,3 compared with 3,2+1,1, p<0,001) showed significant difference between the two
groups. Conclusion: CCA-elasticity is considerably impaired in Fallot-tetralogy children. Likely the
loss of elasticity is related to the abnormal septation process in humans as well. The results
suggest that increased carotid stiffness is a component of the complex developmental defect.
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images and were indexed to body height (LVMiH), body weight (LVMiW), body surface area
(LVMIBSA) and body mass index (LVMiBMI). ECG hypertrophy scores (maximal R or S voltage, total
voltage score, Sokolow-Lyon score, Cornell score, Romhilt-Estes score) and score products (score x
QRS duration) were calculated from quality 12-lead surface ECG recordings. Results: Maximal R or
S voltage scores were significantly related to all LVM indices (LVM: r=0.451, p<0.05; LVMiH:
r=0.432, p<0.05; LVMIiBSA: r=0.544, p<0.01; LVMiW: r=0.558, p<0.01); and the best correlation
was found between maximal R or S voltage score and LVMiBMI. Sokolow-Lyon score correlated
significantly only with LVMIiBSA, LVMiW and LVMiBMI, while Cornell and Romhilt-Estes scores did
not correlate significantly with any of the LVM indices. Apart of LVMiH, the level of correlation
increased with indexation and LVMIiBMI showed the largest number of significant correlations. ECG
score products did not show better correlation values than ECG scores alone. Conclusion: Among
traditionally used ECG scores of hypertrophy the maximal R or S voltage score shows the best,
albeit moderate correlation with CMR derived indices of left ventricular hypertrophy in patients with
HCM.
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Az adrenomedullin és az endothelin-1 6sszefiigg a gyulladasos folyamatokkal kronikus
szivelégtelen betegekben

Adrenomedullin and endothelin-1 are related to inflammation in chronic heart failure patients
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

heart failure, inflammation, neurohormones

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az adrenomedullin (ADM) és az endothelin-1 (ET-1) Uj igéretes markerek krénikus
szivelégtelenségben (CHF). A legUjabb eredmények szerint szertedgazd hatasaik kozott a
gyulladasos folyamatok szabalyozasa is szerepel. Célkitlizéslink volt, hogy egy jél jellemzett CHF-
es populacidban megmérjuk a két emlitett vazoaktiv fehérje plazmaszintjét és meghatarozzuk a
gyulladasos markerekkel mutatott Gsszefliggésiuket. Mddszerek: A vizsgalatban 196 olyan beteg
vett részt, akiknél a bal kamrai ejekcids frakcié kisebb volt, mint 45% és akut gyulladasos
betegség nem allt fenn. A midregionalis-proADM (MR-proADM) és a C-terminalis-proET-1 (CT-
proET-1) szintje egy Uj, szendvics immunluminometrian alapuld méddszerrel lett meghatarozva.
Eredmények: A sulyos betegekben (NYHA III-IV) szignifikansan nagyobb volt a MR-proADM és a
CT-proET-1 szintje, mint a kevésbé sllyos betegekben (NYHA I-II). A két vazoaktiv fehérje plazma
koncentraciéja szignifikdnsan negativ Osszefliggést mutatott a szérum albumin és prealbumin
szinttel és pozitivan korrelalt a CRP, TNF-alfa, szolubilis TNF-receptorok (sTNF-R) és az IL-6
szintekkel (p<0,0001). Az ADM és az albumin, CRP és sTNF-R, illetve az ET-1 és a CRP, sTNF-R és
az IL-6 koOzotti osszefliggés akkor is szignifikdns maradt, ha tobbszoérés linedris regresszios
modellben adjusztaltunk a betegség sulyossdgara (NYHA staddium, NT-proBNP), az ion és viz
haztartasra (Na, periférids 6démak jelenléte) és a vese funkcidra (se kreatinin). Kévetkeztetések:
Kronikus szivelégtelenségen a vazoaktiv fehérjék és a gyulladds a betegség sulyossagatol
flggetlenll is 6sszefligg. Ez a kapcsolat fontos szerepet jatszhat a CHF pathomechanizmusaban.

Background: Adrenomedullin (ADM) and endothelin-1 (ET-1) are novel promising peptide
biomarkers in congestive heart failure (CHF). According to recent studies among their pleiotropic
effect they play roles in the regulation of inflammation. Aims: To measure the above mentioned
two vasoactive peptides in parallel in a well characterized population of patients with CHF, and
study their associations with inflammatory markers. Methods: A total of 186 patients (138 male, 48
female) with <45% left ventricular ejection fraction, and without acute inflammatory disease, were
enrolled. Plasma midregional-proADM (MR-proADM) and C-terminal-proET-1 (CT-proET-1) were
determined by a novel sandwich immunoluminomertic assay. Results: Increased MR-proADM and
CT-proET-1 plasma levels were measured in patients with severe CHF (NYHA III-IV) as compared
to the group of NYHA I-II (p<0.0001). MR-proADM and CT-proET-1 levels showed significant
negative correlation with serum albumin and prealbumin levels (p<0.0001), while positive
correlation were found with levels of CRP, TNF-alpha, soluble TNF receptors and IL-6 (p<0.0001).
In multiple linear regression models after adjustments for several potential confounders (disease
severity [NYHA classes, NT-proBNP], ion and water homeostasis [sodium and presence of
peripheral oedema], renal function [serum creatine]) the relationship between ADM and albumin,
CRP, soluble TNF receptors and between ET-1 and CRP, TNF receptors and IL-6 remained
significant. Conclusions: Vasoregulation and inflammation are connected in heart failure patients
independently form the disease severity. The observed link may contribute to the understanding of
the complex pathomechanism in CHF.
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A spontan baroreflex szenzitivitas és a szivfrekvencia turbulencia paraméterek
parhuzamos valtozasa orthostasisban

Spontaneous baroreflex sensitivity and heart rate turbulence parameters: parallel responses to
orthostasis

Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)

autonomic nervous system, baroreflex, spontaneous sequence analysis, premature ventricular
contraction, heart rate turbulence

ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A kamrai extrasystolék (VES) baroreflexek uUtjan koézvetitett vérnyomas- és szivfrekvencia
véltozasokat indukdlnak. A Holter EKG felvételeken észlelt VES-ekhez asszocialddd RR intervallum
fluktuacié jellemzésére szivfrekvencia turbulencia (HRT) paramétereket hasznalhatunk. Ilyen
mutatdé a korai postextrasystoles akceleracié (turbulencia onset, TO) és a késGi deceleracié
(turbulancia slope, TS). Vizsgalataink soran tizenkét VVI pacemakerrel él6, sinus ritmusban lévé
betegnél hataroztuk meg a baroreflex szenzitivitasi paramétereket (up- és down BRS), vizszintes
és fliggbleges testhelyzetben. Mindkét pozicioban 0t-6t extrasystolet valtottunk ki, és HRT
paramétereket hataroztunk meg. A turbulancia slope értékek az up- és down BRS értékekkel jol
korreldltak vizszintes (sorrendben: R=0,94, p<0,001 ill. R=0,92, p<0,001) és filiggbleges
(sorrendben: R=0,96, p<0,001 ill. R=0,94, p<0,001) testhelyzetben egyarant. Flggdleges
testhelyzetben a BRS indexek szignifikans csokkenést mutattak, parhuzamosan a turbulencia slope
szignifikdns csokkenésével (21,6 ill. 13,9 ms/ciklus, p=0,02). Eredményeink a turbulancia slope és
a spontan baroreflex indexek kozti szoros Gsszefliggést erdsitik meg. A fliggéleges testhelyzetben
észlelt paraméter valtozdsok hasonldsdga is a mutatdk kozti rokonsdgot tdmogatja. Gyakorlati
jelentésége lehet annak, hogy a fentiek alapjan a Holter EKG felvételek kiértékelésekor a beteg
testhelyzetét is figyelembe kellene venni.

Premature ventricular contractions (PVC-s) induce baroreflex mediated arterial pressure and heart
rate changes. PVC- related RR interval fluctuations detected on Holter ECG recordings could be
charaterized by the heart rate turbulence (HRT) parameters, including early postextrasystolic
acceleration, described by turbulence onset (TO), and late deceleration, described by turbulence
slope (TS). We have determined the increasing and decreasing spontaneous baroreflex sequence
sensitivity (up- and down- BRS) parameters in supine and in upright position in 12 patients with
VVI pacemaker while in sinus rhythm. Five-five premature ventricular pacemaker extrastimuli were
also applied in both body position , and HRT parameters were calculated. Up- and down- BRS
values showed a very close relationship with TS both in supine ( R=0.94, p<0.001 and R=0.92,
p<0.001 respectively) and in upright position (R=0.96, p<0.001, and R=0.94, p<0.001
respectively). The BRS indices decreased significantly upon tilting, which was paralleled by a
significant decrease in TS ( from 21.6 ms/cycle to 13.9 ms/cycle, p=0.02). Our findings confirm
the close association between TS and spontaneous BRS indices. The relationship is further
supported by the similar postural behavior of these parameters. Our results suggest that the
confounding effect of posture should be considered when analyzing Holter recordings.
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Erfal-rugalmassagi vizsgalatok Fallot-teralégias gyermekekben
Non invasive assessment of vascular elasticity in children with tetralogy of Fallot
Egyéb (12)

Tetralogy of Fallot, elastogenesis, non invasive, artery stiffening, cardiovascular mortality, complex
developmental defect

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények: El6zetes vizsgalataink felvetették a lehetGségét, hogy Fallot-tetraldgiaban az arteria
carotis communis (CCA) rugalmassaga egészséges, kontroll alanyokhoz képest csokkent.
Allatkisérletek alapjan feltételezhet6, hogy a rugalmassag-csokkenés hatterében a kéros kamrai
szeptaci6 és a nagyerek elasztogenezisének karosodasa koézti Osszefliggés all. A kérdés
jelentéségét hangsulyozza, hogy az a. carotis rugalmassaganak csokkenése a kardiovaszkularis
mortalitas flggetlen rizikofaktora. Célkitlizés: Fallot-tetraldgiaban, nagyobb esetszamu, gyermek
és ifjukori mintan - egészséges kontroll alanyokkal Osszevetve - igazoljuk az a. carotis
rugalmassaganak csokkenését. Alanyok és moddszerek: 31 (19 férfi, 12 nd; kor: 14%4 (6-20) év)
Fallot-tetraldgias gyermeket, valamint életkorban, nemben egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk.
A bal oldali CCA atméréjét falmozgaskovetd UH-készlilékkel- a vérnyomast az ultrahangos vizsgalat
helyén, applanaciés tonométerrel mértiik. Eredmények (atlag£SD): A betegek és a kontroll
alanyok eredményeit kétmintds t-prébaval 6sszevetve jelentls eltérés mutatkozott a CCA pulzatilis
disztenzidja (Dist 683+168 és 818+114 ym, p<0,001), intima-media vastagsaga (IMT 526+64 és
477443 um, p<0,001), disztenzibilitdsa (DC 5,4+1,7 és 8,1+2,4 10-3/Hgmm,p<0,001),
inkrementalis elasztikus modulusa (Einc 2,2+0,8 és 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) és stiffness indexe
(B 4,9+1,3 és 3,2+1,1, p<0,001) kozott. Kovetkeztetés: Fallot-tetralégidval szlletetett
gyermekeknél és ifjakndl jelentés mértékli az a. carotis elaszticitdsdnak csokkenése. A
rugalmassagvesztés feltételezhetéen osszefliggésben all a kéros kamrai szeptacidval és igy a
fejlédési rendellenesség részét képezi

Introduction: Our former pilot study raised the possibility of reduced visco-elastic properties of the
common carotid artery (CCA) in the Fallot patient group vs. healthy control subjects. Based on
avian experimental models we have assumed a connection between ventricular septation defects
and impaired large arterial elastogenesis. Since the loss of carotid elasticity is an independent risk
factor for cardiovascular mortality, the importance of our investigation is emphasized. Aims: To
test the hypothesis of increased carotid artery stiffening in children with tetralogy of Fallot.
Subjects and methods: 31 (19 male, 12 female; age: 14+4 (6-20) yrs.) Fallot-children and
sex/age matched healthy control individuals were examined. Vascular diameter of the left CCA was
measured with ultrasonographic vessel wall-tracking device, while carotid pressure was recorded at
the same examination site via applanation tonometry. Results (average£SD): Using independent t-
test, all vascular biomechanical parameters, including pulsatile distension (Dist 683+168 compared
with 818+114 ym, p<0,001), intima-media thickness (IMT 526+64 compared with 477£43 pm,
p<0,001), distensibility coefficient (DC 5,4%+1,7 compared with 8,1+2,4 10-3/Hgmm, p<0,001),
incremental elastic modulus (Einc 2,2+0,8 compared with 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) and stiffness
index (B 4,9+1,3 compared with 3,2+1,1, p<0,001) showed significant difference between the two
groups. Conclusion: CCA-elasticity is considerably impaired in Fallot-tetralogy children. Likely the
loss of elasticity is related to the abnormal septation process in humans as well. The results
suggest that increased carotid stiffness is a component of the complex developmental defect.
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images and were indexed to body height (LVMiH), body weight (LVMiW), body surface area
(LVMIBSA) and body mass index (LVMiBMI). ECG hypertrophy scores (maximal R or S voltage, total
voltage score, Sokolow-Lyon score, Cornell score, Romhilt-Estes score) and score products (score x
QRS duration) were calculated from quality 12-lead surface ECG recordings. Results: Maximal R or
S voltage scores were significantly related to all LVM indices (LVM: r=0.451, p<0.05; LVMiH:
r=0.432, p<0.05; LVMIiBSA: r=0.544, p<0.01; LVMiW: r=0.558, p<0.01); and the best correlation
was found between maximal R or S voltage score and LVMiBMI. Sokolow-Lyon score correlated
significantly only with LVMIiBSA, LVMiW and LVMiBMI, while Cornell and Romhilt-Estes scores did
not correlate significantly with any of the LVM indices. Apart of LVMiH, the level of correlation
increased with indexation and LVMIiBMI showed the largest number of significant correlations. ECG
score products did not show better correlation values than ECG scores alone. Conclusion: Among
traditionally used ECG scores of hypertrophy the maximal R or S voltage score shows the best,
albeit moderate correlation with CMR derived indices of left ventricular hypertrophy in patients with
HCM.
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Az adrenomedullin és az endothelin-1 6sszefiigg a gyulladasos folyamatokkal kronikus
szivelégtelen betegekben

Adrenomedullin and endothelin-1 are related to inflammation in chronic heart failure patients
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

heart failure, inflammation, neurohormones

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az adrenomedullin (ADM) és az endothelin-1 (ET-1) Uj igéretes markerek krénikus
szivelégtelenségben (CHF). A legUjabb eredmények szerint szertedgazd hatasaik kozott a
gyulladasos folyamatok szabalyozasa is szerepel. Célkitlizéslink volt, hogy egy jél jellemzett CHF-
es populacidban megmérjuk a két emlitett vazoaktiv fehérje plazmaszintjét és meghatarozzuk a
gyulladasos markerekkel mutatott Gsszefliggésiuket. Mddszerek: A vizsgalatban 196 olyan beteg
vett részt, akiknél a bal kamrai ejekcids frakcié kisebb volt, mint 45% és akut gyulladasos
betegség nem allt fenn. A midregionalis-proADM (MR-proADM) és a C-terminalis-proET-1 (CT-
proET-1) szintje egy Uj, szendvics immunluminometrian alapuld méddszerrel lett meghatarozva.
Eredmények: A sulyos betegekben (NYHA III-IV) szignifikansan nagyobb volt a MR-proADM és a
CT-proET-1 szintje, mint a kevésbé sllyos betegekben (NYHA I-II). A két vazoaktiv fehérje plazma
koncentraciéja szignifikdnsan negativ Osszefliggést mutatott a szérum albumin és prealbumin
szinttel és pozitivan korrelalt a CRP, TNF-alfa, szolubilis TNF-receptorok (sTNF-R) és az IL-6
szintekkel (p<0,0001). Az ADM és az albumin, CRP és sTNF-R, illetve az ET-1 és a CRP, sTNF-R és
az IL-6 koOzotti osszefliggés akkor is szignifikdns maradt, ha tobbszoérés linedris regresszios
modellben adjusztaltunk a betegség sulyossdgara (NYHA staddium, NT-proBNP), az ion és viz
haztartasra (Na, periférids 6démak jelenléte) és a vese funkcidra (se kreatinin). Kévetkeztetések:
Kronikus szivelégtelenségen a vazoaktiv fehérjék és a gyulladds a betegség sulyossagatol
flggetlenll is 6sszefligg. Ez a kapcsolat fontos szerepet jatszhat a CHF pathomechanizmusaban.

Background: Adrenomedullin (ADM) and endothelin-1 (ET-1) are novel promising peptide
biomarkers in congestive heart failure (CHF). According to recent studies among their pleiotropic
effect they play roles in the regulation of inflammation. Aims: To measure the above mentioned
two vasoactive peptides in parallel in a well characterized population of patients with CHF, and
study their associations with inflammatory markers. Methods: A total of 186 patients (138 male, 48
female) with <45% left ventricular ejection fraction, and without acute inflammatory disease, were
enrolled. Plasma midregional-proADM (MR-proADM) and C-terminal-proET-1 (CT-proET-1) were
determined by a novel sandwich immunoluminomertic assay. Results: Increased MR-proADM and
CT-proET-1 plasma levels were measured in patients with severe CHF (NYHA III-IV) as compared
to the group of NYHA I-II (p<0.0001). MR-proADM and CT-proET-1 levels showed significant
negative correlation with serum albumin and prealbumin levels (p<0.0001), while positive
correlation were found with levels of CRP, TNF-alpha, soluble TNF receptors and IL-6 (p<0.0001).
In multiple linear regression models after adjustments for several potential confounders (disease
severity [NYHA classes, NT-proBNP], ion and water homeostasis [sodium and presence of
peripheral oedema], renal function [serum creatine]) the relationship between ADM and albumin,
CRP, soluble TNF receptors and between ET-1 and CRP, TNF receptors and IL-6 remained
significant. Conclusions: Vasoregulation and inflammation are connected in heart failure patients
independently form the disease severity. The observed link may contribute to the understanding of
the complex pathomechanism in CHF.
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A spontan baroreflex szenzitivitas és a szivfrekvencia turbulencia paraméterek
parhuzamos valtozasa orthostasisban

Spontaneous baroreflex sensitivity and heart rate turbulence parameters: parallel responses to
orthostasis

Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)

autonomic nervous system, baroreflex, spontaneous sequence analysis, premature ventricular
contraction, heart rate turbulence

ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A kamrai extrasystolék (VES) baroreflexek uUtjan koézvetitett vérnyomas- és szivfrekvencia
véltozasokat indukdlnak. A Holter EKG felvételeken észlelt VES-ekhez asszocialddd RR intervallum
fluktuacié jellemzésére szivfrekvencia turbulencia (HRT) paramétereket hasznalhatunk. Ilyen
mutatdé a korai postextrasystoles akceleracié (turbulencia onset, TO) és a késGi deceleracié
(turbulancia slope, TS). Vizsgalataink soran tizenkét VVI pacemakerrel él6, sinus ritmusban lévé
betegnél hataroztuk meg a baroreflex szenzitivitasi paramétereket (up- és down BRS), vizszintes
és fliggbleges testhelyzetben. Mindkét pozicioban 0t-6t extrasystolet valtottunk ki, és HRT
paramétereket hataroztunk meg. A turbulancia slope értékek az up- és down BRS értékekkel jol
korreldltak vizszintes (sorrendben: R=0,94, p<0,001 ill. R=0,92, p<0,001) és filiggbleges
(sorrendben: R=0,96, p<0,001 ill. R=0,94, p<0,001) testhelyzetben egyarant. Flggdleges
testhelyzetben a BRS indexek szignifikans csokkenést mutattak, parhuzamosan a turbulencia slope
szignifikdns csokkenésével (21,6 ill. 13,9 ms/ciklus, p=0,02). Eredményeink a turbulancia slope és
a spontan baroreflex indexek kozti szoros Gsszefliggést erdsitik meg. A fliggéleges testhelyzetben
észlelt paraméter valtozdsok hasonldsdga is a mutatdk kozti rokonsdgot tdmogatja. Gyakorlati
jelentésége lehet annak, hogy a fentiek alapjan a Holter EKG felvételek kiértékelésekor a beteg
testhelyzetét is figyelembe kellene venni.

Premature ventricular contractions (PVC-s) induce baroreflex mediated arterial pressure and heart
rate changes. PVC- related RR interval fluctuations detected on Holter ECG recordings could be
charaterized by the heart rate turbulence (HRT) parameters, including early postextrasystolic
acceleration, described by turbulence onset (TO), and late deceleration, described by turbulence
slope (TS). We have determined the increasing and decreasing spontaneous baroreflex sequence
sensitivity (up- and down- BRS) parameters in supine and in upright position in 12 patients with
VVI pacemaker while in sinus rhythm. Five-five premature ventricular pacemaker extrastimuli were
also applied in both body position , and HRT parameters were calculated. Up- and down- BRS
values showed a very close relationship with TS both in supine ( R=0.94, p<0.001 and R=0.92,
p<0.001 respectively) and in upright position (R=0.96, p<0.001, and R=0.94, p<0.001
respectively). The BRS indices decreased significantly upon tilting, which was paralleled by a
significant decrease in TS ( from 21.6 ms/cycle to 13.9 ms/cycle, p=0.02). Our findings confirm
the close association between TS and spontaneous BRS indices. The relationship is further
supported by the similar postural behavior of these parameters. Our results suggest that the
confounding effect of posture should be considered when analyzing Holter recordings.
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Orszagos Kardioldgiai Intézet

Erfal-rugalmassagi vizsgalatok Fallot-teralégias gyermekekben
Non invasive assessment of vascular elasticity in children with tetralogy of Fallot
Egyéb (12)

Tetralogy of Fallot, elastogenesis, non invasive, artery stiffening, cardiovascular mortality, complex
developmental defect

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények: El6zetes vizsgalataink felvetették a lehetGségét, hogy Fallot-tetraldgiaban az arteria
carotis communis (CCA) rugalmassaga egészséges, kontroll alanyokhoz képest csokkent.
Allatkisérletek alapjan feltételezhet6, hogy a rugalmassag-csokkenés hatterében a kéros kamrai
szeptaci6 és a nagyerek elasztogenezisének karosodasa koézti Osszefliggés all. A kérdés
jelentéségét hangsulyozza, hogy az a. carotis rugalmassaganak csokkenése a kardiovaszkularis
mortalitas flggetlen rizikofaktora. Célkitlizés: Fallot-tetraldgiaban, nagyobb esetszamu, gyermek
és ifjukori mintan - egészséges kontroll alanyokkal Osszevetve - igazoljuk az a. carotis
rugalmassaganak csokkenését. Alanyok és moddszerek: 31 (19 férfi, 12 nd; kor: 14%4 (6-20) év)
Fallot-tetraldgias gyermeket, valamint életkorban, nemben egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk.
A bal oldali CCA atméréjét falmozgaskovetd UH-készlilékkel- a vérnyomast az ultrahangos vizsgalat
helyén, applanaciés tonométerrel mértiik. Eredmények (atlag£SD): A betegek és a kontroll
alanyok eredményeit kétmintds t-prébaval 6sszevetve jelentls eltérés mutatkozott a CCA pulzatilis
disztenzidja (Dist 683+168 és 818+114 ym, p<0,001), intima-media vastagsaga (IMT 526+64 és
477443 um, p<0,001), disztenzibilitdsa (DC 5,4+1,7 és 8,1+2,4 10-3/Hgmm,p<0,001),
inkrementalis elasztikus modulusa (Einc 2,2+0,8 és 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) és stiffness indexe
(B 4,9+1,3 és 3,2+1,1, p<0,001) kozott. Kovetkeztetés: Fallot-tetralégidval szlletetett
gyermekeknél és ifjakndl jelentés mértékli az a. carotis elaszticitdsdnak csokkenése. A
rugalmassagvesztés feltételezhetéen osszefliggésben all a kéros kamrai szeptacidval és igy a
fejlédési rendellenesség részét képezi

Introduction: Our former pilot study raised the possibility of reduced visco-elastic properties of the
common carotid artery (CCA) in the Fallot patient group vs. healthy control subjects. Based on
avian experimental models we have assumed a connection between ventricular septation defects
and impaired large arterial elastogenesis. Since the loss of carotid elasticity is an independent risk
factor for cardiovascular mortality, the importance of our investigation is emphasized. Aims: To
test the hypothesis of increased carotid artery stiffening in children with tetralogy of Fallot.
Subjects and methods: 31 (19 male, 12 female; age: 14+4 (6-20) yrs.) Fallot-children and
sex/age matched healthy control individuals were examined. Vascular diameter of the left CCA was
measured with ultrasonographic vessel wall-tracking device, while carotid pressure was recorded at
the same examination site via applanation tonometry. Results (average£SD): Using independent t-
test, all vascular biomechanical parameters, including pulsatile distension (Dist 683+168 compared
with 818+114 ym, p<0,001), intima-media thickness (IMT 526+64 compared with 477£43 pm,
p<0,001), distensibility coefficient (DC 5,4%+1,7 compared with 8,1+2,4 10-3/Hgmm, p<0,001),
incremental elastic modulus (Einc 2,2+0,8 compared with 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) and stiffness
index (B 4,9+1,3 compared with 3,2+1,1, p<0,001) showed significant difference between the two
groups. Conclusion: CCA-elasticity is considerably impaired in Fallot-tetralogy children. Likely the
loss of elasticity is related to the abnormal septation process in humans as well. The results
suggest that increased carotid stiffness is a component of the complex developmental defect.
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images and were indexed to body height (LVMiH), body weight (LVMiW), body surface area
(LVMIBSA) and body mass index (LVMiBMI). ECG hypertrophy scores (maximal R or S voltage, total
voltage score, Sokolow-Lyon score, Cornell score, Romhilt-Estes score) and score products (score x
QRS duration) were calculated from quality 12-lead surface ECG recordings. Results: Maximal R or
S voltage scores were significantly related to all LVM indices (LVM: r=0.451, p<0.05; LVMiH:
r=0.432, p<0.05; LVMIiBSA: r=0.544, p<0.01; LVMiW: r=0.558, p<0.01); and the best correlation
was found between maximal R or S voltage score and LVMiBMI. Sokolow-Lyon score correlated
significantly only with LVMIiBSA, LVMiW and LVMiBMI, while Cornell and Romhilt-Estes scores did
not correlate significantly with any of the LVM indices. Apart of LVMiH, the level of correlation
increased with indexation and LVMIiBMI showed the largest number of significant correlations. ECG
score products did not show better correlation values than ECG scores alone. Conclusion: Among
traditionally used ECG scores of hypertrophy the maximal R or S voltage score shows the best,
albeit moderate correlation with CMR derived indices of left ventricular hypertrophy in patients with
HCM.
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Koézponti Laboratérium, BRAHMS Aktiengesellscahft, Hennigsdorf, Germany

Az adrenomedullin és az endothelin-1 6sszefiigg a gyulladasos folyamatokkal kronikus
szivelégtelen betegekben

Adrenomedullin and endothelin-1 are related to inflammation in chronic heart failure patients
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

heart failure, inflammation, neurohormones

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az adrenomedullin (ADM) és az endothelin-1 (ET-1) Uj igéretes markerek krénikus
szivelégtelenségben (CHF). A legUjabb eredmények szerint szertedgazd hatasaik kozott a
gyulladasos folyamatok szabalyozasa is szerepel. Célkitlizéslink volt, hogy egy jél jellemzett CHF-
es populacidban megmérjuk a két emlitett vazoaktiv fehérje plazmaszintjét és meghatarozzuk a
gyulladasos markerekkel mutatott Gsszefliggésiuket. Mddszerek: A vizsgalatban 196 olyan beteg
vett részt, akiknél a bal kamrai ejekcids frakcié kisebb volt, mint 45% és akut gyulladasos
betegség nem allt fenn. A midregionalis-proADM (MR-proADM) és a C-terminalis-proET-1 (CT-
proET-1) szintje egy Uj, szendvics immunluminometrian alapuld méddszerrel lett meghatarozva.
Eredmények: A sulyos betegekben (NYHA III-IV) szignifikansan nagyobb volt a MR-proADM és a
CT-proET-1 szintje, mint a kevésbé sllyos betegekben (NYHA I-II). A két vazoaktiv fehérje plazma
koncentraciéja szignifikdnsan negativ Osszefliggést mutatott a szérum albumin és prealbumin
szinttel és pozitivan korrelalt a CRP, TNF-alfa, szolubilis TNF-receptorok (sTNF-R) és az IL-6
szintekkel (p<0,0001). Az ADM és az albumin, CRP és sTNF-R, illetve az ET-1 és a CRP, sTNF-R és
az IL-6 koOzotti osszefliggés akkor is szignifikdns maradt, ha tobbszoérés linedris regresszios
modellben adjusztaltunk a betegség sulyossdgara (NYHA staddium, NT-proBNP), az ion és viz
haztartasra (Na, periférids 6démak jelenléte) és a vese funkcidra (se kreatinin). Kévetkeztetések:
Kronikus szivelégtelenségen a vazoaktiv fehérjék és a gyulladds a betegség sulyossagatol
flggetlenll is 6sszefligg. Ez a kapcsolat fontos szerepet jatszhat a CHF pathomechanizmusaban.

Background: Adrenomedullin (ADM) and endothelin-1 (ET-1) are novel promising peptide
biomarkers in congestive heart failure (CHF). According to recent studies among their pleiotropic
effect they play roles in the regulation of inflammation. Aims: To measure the above mentioned
two vasoactive peptides in parallel in a well characterized population of patients with CHF, and
study their associations with inflammatory markers. Methods: A total of 186 patients (138 male, 48
female) with <45% left ventricular ejection fraction, and without acute inflammatory disease, were
enrolled. Plasma midregional-proADM (MR-proADM) and C-terminal-proET-1 (CT-proET-1) were
determined by a novel sandwich immunoluminomertic assay. Results: Increased MR-proADM and
CT-proET-1 plasma levels were measured in patients with severe CHF (NYHA III-IV) as compared
to the group of NYHA I-II (p<0.0001). MR-proADM and CT-proET-1 levels showed significant
negative correlation with serum albumin and prealbumin levels (p<0.0001), while positive
correlation were found with levels of CRP, TNF-alpha, soluble TNF receptors and IL-6 (p<0.0001).
In multiple linear regression models after adjustments for several potential confounders (disease
severity [NYHA classes, NT-proBNP], ion and water homeostasis [sodium and presence of
peripheral oedema], renal function [serum creatine]) the relationship between ADM and albumin,
CRP, soluble TNF receptors and between ET-1 and CRP, TNF receptors and IL-6 remained
significant. Conclusions: Vasoregulation and inflammation are connected in heart failure patients
independently form the disease severity. The observed link may contribute to the understanding of
the complex pathomechanism in CHF.
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A spontan baroreflex szenzitivitas és a szivfrekvencia turbulencia paraméterek
parhuzamos valtozasa orthostasisban

Spontaneous baroreflex sensitivity and heart rate turbulence parameters: parallel responses to
orthostasis

Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)

autonomic nervous system, baroreflex, spontaneous sequence analysis, premature ventricular
contraction, heart rate turbulence

ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A kamrai extrasystolék (VES) baroreflexek uUtjan koézvetitett vérnyomas- és szivfrekvencia
véltozasokat indukdlnak. A Holter EKG felvételeken észlelt VES-ekhez asszocialddd RR intervallum
fluktuacié jellemzésére szivfrekvencia turbulencia (HRT) paramétereket hasznalhatunk. Ilyen
mutatdé a korai postextrasystoles akceleracié (turbulencia onset, TO) és a késGi deceleracié
(turbulancia slope, TS). Vizsgalataink soran tizenkét VVI pacemakerrel él6, sinus ritmusban lévé
betegnél hataroztuk meg a baroreflex szenzitivitasi paramétereket (up- és down BRS), vizszintes
és fliggbleges testhelyzetben. Mindkét pozicioban 0t-6t extrasystolet valtottunk ki, és HRT
paramétereket hataroztunk meg. A turbulancia slope értékek az up- és down BRS értékekkel jol
korreldltak vizszintes (sorrendben: R=0,94, p<0,001 ill. R=0,92, p<0,001) és filiggbleges
(sorrendben: R=0,96, p<0,001 ill. R=0,94, p<0,001) testhelyzetben egyarant. Flggdleges
testhelyzetben a BRS indexek szignifikans csokkenést mutattak, parhuzamosan a turbulencia slope
szignifikdns csokkenésével (21,6 ill. 13,9 ms/ciklus, p=0,02). Eredményeink a turbulancia slope és
a spontan baroreflex indexek kozti szoros Gsszefliggést erdsitik meg. A fliggéleges testhelyzetben
észlelt paraméter valtozdsok hasonldsdga is a mutatdk kozti rokonsdgot tdmogatja. Gyakorlati
jelentésége lehet annak, hogy a fentiek alapjan a Holter EKG felvételek kiértékelésekor a beteg
testhelyzetét is figyelembe kellene venni.

Premature ventricular contractions (PVC-s) induce baroreflex mediated arterial pressure and heart
rate changes. PVC- related RR interval fluctuations detected on Holter ECG recordings could be
charaterized by the heart rate turbulence (HRT) parameters, including early postextrasystolic
acceleration, described by turbulence onset (TO), and late deceleration, described by turbulence
slope (TS). We have determined the increasing and decreasing spontaneous baroreflex sequence
sensitivity (up- and down- BRS) parameters in supine and in upright position in 12 patients with
VVI pacemaker while in sinus rhythm. Five-five premature ventricular pacemaker extrastimuli were
also applied in both body position , and HRT parameters were calculated. Up- and down- BRS
values showed a very close relationship with TS both in supine ( R=0.94, p<0.001 and R=0.92,
p<0.001 respectively) and in upright position (R=0.96, p<0.001, and R=0.94, p<0.001
respectively). The BRS indices decreased significantly upon tilting, which was paralleled by a
significant decrease in TS ( from 21.6 ms/cycle to 13.9 ms/cycle, p=0.02). Our findings confirm
the close association between TS and spontaneous BRS indices. The relationship is further
supported by the similar postural behavior of these parameters. Our results suggest that the
confounding effect of posture should be considered when analyzing Holter recordings.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)
Cim (angol)
Téma

Kulcsszavak

Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

112. ifj.

Laszl6 Andrea, Pintér Alexandra, Studinger Péter, Horvath Tamas, Kadar Krisztina, Kollai
Mark

Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humén Elettan Intézet, Gottsegen Gydrgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet

Erfal-rugalmassagi vizsgalatok Fallot-teralégias gyermekekben
Non invasive assessment of vascular elasticity in children with tetralogy of Fallot
Egyéb (12)

Tetralogy of Fallot, elastogenesis, non invasive, artery stiffening, cardiovascular mortality, complex
developmental defect

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények: El6zetes vizsgalataink felvetették a lehetGségét, hogy Fallot-tetraldgiaban az arteria
carotis communis (CCA) rugalmassaga egészséges, kontroll alanyokhoz képest csokkent.
Allatkisérletek alapjan feltételezhet6, hogy a rugalmassag-csokkenés hatterében a kéros kamrai
szeptaci6 és a nagyerek elasztogenezisének karosodasa koézti Osszefliggés all. A kérdés
jelentéségét hangsulyozza, hogy az a. carotis rugalmassaganak csokkenése a kardiovaszkularis
mortalitas flggetlen rizikofaktora. Célkitlizés: Fallot-tetraldgiaban, nagyobb esetszamu, gyermek
és ifjukori mintan - egészséges kontroll alanyokkal Osszevetve - igazoljuk az a. carotis
rugalmassaganak csokkenését. Alanyok és moddszerek: 31 (19 férfi, 12 nd; kor: 14%4 (6-20) év)
Fallot-tetraldgias gyermeket, valamint életkorban, nemben egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk.
A bal oldali CCA atméréjét falmozgaskovetd UH-készlilékkel- a vérnyomast az ultrahangos vizsgalat
helyén, applanaciés tonométerrel mértiik. Eredmények (atlag£SD): A betegek és a kontroll
alanyok eredményeit kétmintds t-prébaval 6sszevetve jelentls eltérés mutatkozott a CCA pulzatilis
disztenzidja (Dist 683+168 és 818+114 ym, p<0,001), intima-media vastagsaga (IMT 526+64 és
477443 um, p<0,001), disztenzibilitdsa (DC 5,4+1,7 és 8,1+2,4 10-3/Hgmm,p<0,001),
inkrementalis elasztikus modulusa (Einc 2,2+0,8 és 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) és stiffness indexe
(B 4,9+1,3 és 3,2+1,1, p<0,001) kozott. Kovetkeztetés: Fallot-tetralégidval szlletetett
gyermekeknél és ifjakndl jelentés mértékli az a. carotis elaszticitdsdnak csokkenése. A
rugalmassagvesztés feltételezhetéen osszefliggésben all a kéros kamrai szeptacidval és igy a
fejlédési rendellenesség részét képezi

Introduction: Our former pilot study raised the possibility of reduced visco-elastic properties of the
common carotid artery (CCA) in the Fallot patient group vs. healthy control subjects. Based on
avian experimental models we have assumed a connection between ventricular septation defects
and impaired large arterial elastogenesis. Since the loss of carotid elasticity is an independent risk
factor for cardiovascular mortality, the importance of our investigation is emphasized. Aims: To
test the hypothesis of increased carotid artery stiffening in children with tetralogy of Fallot.
Subjects and methods: 31 (19 male, 12 female; age: 14+4 (6-20) yrs.) Fallot-children and
sex/age matched healthy control individuals were examined. Vascular diameter of the left CCA was
measured with ultrasonographic vessel wall-tracking device, while carotid pressure was recorded at
the same examination site via applanation tonometry. Results (average£SD): Using independent t-
test, all vascular biomechanical parameters, including pulsatile distension (Dist 683+168 compared
with 818+114 ym, p<0,001), intima-media thickness (IMT 526+64 compared with 477£43 pm,
p<0,001), distensibility coefficient (DC 5,4%+1,7 compared with 8,1+2,4 10-3/Hgmm, p<0,001),
incremental elastic modulus (Einc 2,2+0,8 compared with 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) and stiffness
index (B 4,9+1,3 compared with 3,2+1,1, p<0,001) showed significant difference between the two
groups. Conclusion: CCA-elasticity is considerably impaired in Fallot-tetralogy children. Likely the
loss of elasticity is related to the abnormal septation process in humans as well. The results
suggest that increased carotid stiffness is a component of the complex developmental defect.
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images and were indexed to body height (LVMiH), body weight (LVMiW), body surface area
(LVMIBSA) and body mass index (LVMiBMI). ECG hypertrophy scores (maximal R or S voltage, total
voltage score, Sokolow-Lyon score, Cornell score, Romhilt-Estes score) and score products (score x
QRS duration) were calculated from quality 12-lead surface ECG recordings. Results: Maximal R or
S voltage scores were significantly related to all LVM indices (LVM: r=0.451, p<0.05; LVMiH:
r=0.432, p<0.05; LVMIiBSA: r=0.544, p<0.01; LVMiW: r=0.558, p<0.01); and the best correlation
was found between maximal R or S voltage score and LVMiBMI. Sokolow-Lyon score correlated
significantly only with LVMIiBSA, LVMiW and LVMiBMI, while Cornell and Romhilt-Estes scores did
not correlate significantly with any of the LVM indices. Apart of LVMiH, the level of correlation
increased with indexation and LVMIiBMI showed the largest number of significant correlations. ECG
score products did not show better correlation values than ECG scores alone. Conclusion: Among
traditionally used ECG scores of hypertrophy the maximal R or S voltage score shows the best,
albeit moderate correlation with CMR derived indices of left ventricular hypertrophy in patients with
HCM.
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Az adrenomedullin és az endothelin-1 6sszefiigg a gyulladasos folyamatokkal kronikus
szivelégtelen betegekben

Adrenomedullin and endothelin-1 are related to inflammation in chronic heart failure patients
Szivelégtelenség, echocardiographia (2)

heart failure, inflammation, neurohormones

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az adrenomedullin (ADM) és az endothelin-1 (ET-1) Uj igéretes markerek krénikus
szivelégtelenségben (CHF). A legUjabb eredmények szerint szertedgazd hatasaik kozott a
gyulladasos folyamatok szabalyozasa is szerepel. Célkitlizéslink volt, hogy egy jél jellemzett CHF-
es populacidban megmérjuk a két emlitett vazoaktiv fehérje plazmaszintjét és meghatarozzuk a
gyulladasos markerekkel mutatott Gsszefliggésiuket. Mddszerek: A vizsgalatban 196 olyan beteg
vett részt, akiknél a bal kamrai ejekcids frakcié kisebb volt, mint 45% és akut gyulladasos
betegség nem allt fenn. A midregionalis-proADM (MR-proADM) és a C-terminalis-proET-1 (CT-
proET-1) szintje egy Uj, szendvics immunluminometrian alapuld méddszerrel lett meghatarozva.
Eredmények: A sulyos betegekben (NYHA III-IV) szignifikansan nagyobb volt a MR-proADM és a
CT-proET-1 szintje, mint a kevésbé sllyos betegekben (NYHA I-II). A két vazoaktiv fehérje plazma
koncentraciéja szignifikdnsan negativ Osszefliggést mutatott a szérum albumin és prealbumin
szinttel és pozitivan korrelalt a CRP, TNF-alfa, szolubilis TNF-receptorok (sTNF-R) és az IL-6
szintekkel (p<0,0001). Az ADM és az albumin, CRP és sTNF-R, illetve az ET-1 és a CRP, sTNF-R és
az IL-6 koOzotti osszefliggés akkor is szignifikdns maradt, ha tobbszoérés linedris regresszios
modellben adjusztaltunk a betegség sulyossdgara (NYHA staddium, NT-proBNP), az ion és viz
haztartasra (Na, periférids 6démak jelenléte) és a vese funkcidra (se kreatinin). Kévetkeztetések:
Kronikus szivelégtelenségen a vazoaktiv fehérjék és a gyulladds a betegség sulyossagatol
flggetlenll is 6sszefligg. Ez a kapcsolat fontos szerepet jatszhat a CHF pathomechanizmusaban.

Background: Adrenomedullin (ADM) and endothelin-1 (ET-1) are novel promising peptide
biomarkers in congestive heart failure (CHF). According to recent studies among their pleiotropic
effect they play roles in the regulation of inflammation. Aims: To measure the above mentioned
two vasoactive peptides in parallel in a well characterized population of patients with CHF, and
study their associations with inflammatory markers. Methods: A total of 186 patients (138 male, 48
female) with <45% left ventricular ejection fraction, and without acute inflammatory disease, were
enrolled. Plasma midregional-proADM (MR-proADM) and C-terminal-proET-1 (CT-proET-1) were
determined by a novel sandwich immunoluminomertic assay. Results: Increased MR-proADM and
CT-proET-1 plasma levels were measured in patients with severe CHF (NYHA III-IV) as compared
to the group of NYHA I-II (p<0.0001). MR-proADM and CT-proET-1 levels showed significant
negative correlation with serum albumin and prealbumin levels (p<0.0001), while positive
correlation were found with levels of CRP, TNF-alpha, soluble TNF receptors and IL-6 (p<0.0001).
In multiple linear regression models after adjustments for several potential confounders (disease
severity [NYHA classes, NT-proBNP], ion and water homeostasis [sodium and presence of
peripheral oedema], renal function [serum creatine]) the relationship between ADM and albumin,
CRP, soluble TNF receptors and between ET-1 and CRP, TNF receptors and IL-6 remained
significant. Conclusions: Vasoregulation and inflammation are connected in heart failure patients
independently form the disease severity. The observed link may contribute to the understanding of
the complex pathomechanism in CHF.
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A spontan baroreflex szenzitivitas és a szivfrekvencia turbulencia paraméterek
parhuzamos valtozasa orthostasisban

Spontaneous baroreflex sensitivity and heart rate turbulence parameters: parallel responses to
orthostasis

Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)

autonomic nervous system, baroreflex, spontaneous sequence analysis, premature ventricular
contraction, heart rate turbulence

ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A kamrai extrasystolék (VES) baroreflexek uUtjan koézvetitett vérnyomas- és szivfrekvencia
véltozasokat indukdlnak. A Holter EKG felvételeken észlelt VES-ekhez asszocialddd RR intervallum
fluktuacié jellemzésére szivfrekvencia turbulencia (HRT) paramétereket hasznalhatunk. Ilyen
mutatdé a korai postextrasystoles akceleracié (turbulencia onset, TO) és a késGi deceleracié
(turbulancia slope, TS). Vizsgalataink soran tizenkét VVI pacemakerrel él6, sinus ritmusban lévé
betegnél hataroztuk meg a baroreflex szenzitivitasi paramétereket (up- és down BRS), vizszintes
és fliggbleges testhelyzetben. Mindkét pozicioban 0t-6t extrasystolet valtottunk ki, és HRT
paramétereket hataroztunk meg. A turbulancia slope értékek az up- és down BRS értékekkel jol
korreldltak vizszintes (sorrendben: R=0,94, p<0,001 ill. R=0,92, p<0,001) és filiggbleges
(sorrendben: R=0,96, p<0,001 ill. R=0,94, p<0,001) testhelyzetben egyarant. Flggdleges
testhelyzetben a BRS indexek szignifikans csokkenést mutattak, parhuzamosan a turbulencia slope
szignifikdns csokkenésével (21,6 ill. 13,9 ms/ciklus, p=0,02). Eredményeink a turbulancia slope és
a spontan baroreflex indexek kozti szoros Gsszefliggést erdsitik meg. A fliggéleges testhelyzetben
észlelt paraméter valtozdsok hasonldsdga is a mutatdk kozti rokonsdgot tdmogatja. Gyakorlati
jelentésége lehet annak, hogy a fentiek alapjan a Holter EKG felvételek kiértékelésekor a beteg
testhelyzetét is figyelembe kellene venni.

Premature ventricular contractions (PVC-s) induce baroreflex mediated arterial pressure and heart
rate changes. PVC- related RR interval fluctuations detected on Holter ECG recordings could be
charaterized by the heart rate turbulence (HRT) parameters, including early postextrasystolic
acceleration, described by turbulence onset (TO), and late deceleration, described by turbulence
slope (TS). We have determined the increasing and decreasing spontaneous baroreflex sequence
sensitivity (up- and down- BRS) parameters in supine and in upright position in 12 patients with
VVI pacemaker while in sinus rhythm. Five-five premature ventricular pacemaker extrastimuli were
also applied in both body position , and HRT parameters were calculated. Up- and down- BRS
values showed a very close relationship with TS both in supine ( R=0.94, p<0.001 and R=0.92,
p<0.001 respectively) and in upright position (R=0.96, p<0.001, and R=0.94, p<0.001
respectively). The BRS indices decreased significantly upon tilting, which was paralleled by a
significant decrease in TS ( from 21.6 ms/cycle to 13.9 ms/cycle, p=0.02). Our findings confirm
the close association between TS and spontaneous BRS indices. The relationship is further
supported by the similar postural behavior of these parameters. Our results suggest that the
confounding effect of posture should be considered when analyzing Holter recordings.
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Erfal-rugalmassagi vizsgalatok Fallot-teralégias gyermekekben
Non invasive assessment of vascular elasticity in children with tetralogy of Fallot
Egyéb (12)

Tetralogy of Fallot, elastogenesis, non invasive, artery stiffening, cardiovascular mortality, complex
developmental defect

ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények: El6zetes vizsgalataink felvetették a lehetGségét, hogy Fallot-tetraldgiaban az arteria
carotis communis (CCA) rugalmassaga egészséges, kontroll alanyokhoz képest csokkent.
Allatkisérletek alapjan feltételezhet6, hogy a rugalmassag-csokkenés hatterében a kéros kamrai
szeptaci6 és a nagyerek elasztogenezisének karosodasa koézti Osszefliggés all. A kérdés
jelentéségét hangsulyozza, hogy az a. carotis rugalmassaganak csokkenése a kardiovaszkularis
mortalitas flggetlen rizikofaktora. Célkitlizés: Fallot-tetraldgiaban, nagyobb esetszamu, gyermek
és ifjukori mintan - egészséges kontroll alanyokkal Osszevetve - igazoljuk az a. carotis
rugalmassaganak csokkenését. Alanyok és moddszerek: 31 (19 férfi, 12 nd; kor: 14%4 (6-20) év)
Fallot-tetraldgias gyermeket, valamint életkorban, nemben egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk.
A bal oldali CCA atméréjét falmozgaskovetd UH-készlilékkel- a vérnyomast az ultrahangos vizsgalat
helyén, applanaciés tonométerrel mértiik. Eredmények (atlag£SD): A betegek és a kontroll
alanyok eredményeit kétmintds t-prébaval 6sszevetve jelentls eltérés mutatkozott a CCA pulzatilis
disztenzidja (Dist 683+168 és 818+114 ym, p<0,001), intima-media vastagsaga (IMT 526+64 és
477443 um, p<0,001), disztenzibilitdsa (DC 5,4+1,7 és 8,1+2,4 10-3/Hgmm,p<0,001),
inkrementalis elasztikus modulusa (Einc 2,2+0,8 és 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) és stiffness indexe
(B 4,9+1,3 és 3,2+1,1, p<0,001) kozott. Kovetkeztetés: Fallot-tetralégidval szlletetett
gyermekeknél és ifjakndl jelentés mértékli az a. carotis elaszticitdsdnak csokkenése. A
rugalmassagvesztés feltételezhetéen osszefliggésben all a kéros kamrai szeptacidval és igy a
fejlédési rendellenesség részét képezi

Introduction: Our former pilot study raised the possibility of reduced visco-elastic properties of the
common carotid artery (CCA) in the Fallot patient group vs. healthy control subjects. Based on
avian experimental models we have assumed a connection between ventricular septation defects
and impaired large arterial elastogenesis. Since the loss of carotid elasticity is an independent risk
factor for cardiovascular mortality, the importance of our investigation is emphasized. Aims: To
test the hypothesis of increased carotid artery stiffening in children with tetralogy of Fallot.
Subjects and methods: 31 (19 male, 12 female; age: 14+4 (6-20) yrs.) Fallot-children and
sex/age matched healthy control individuals were examined. Vascular diameter of the left CCA was
measured with ultrasonographic vessel wall-tracking device, while carotid pressure was recorded at
the same examination site via applanation tonometry. Results (average£SD): Using independent t-
test, all vascular biomechanical parameters, including pulsatile distension (Dist 683+168 compared
with 818+114 ym, p<0,001), intima-media thickness (IMT 526+64 compared with 477£43 pm,
p<0,001), distensibility coefficient (DC 5,4%+1,7 compared with 8,1+2,4 10-3/Hgmm, p<0,001),
incremental elastic modulus (Einc 2,2+0,8 compared with 1,6+0,5 Hgmm, p<0,001) and stiffness
index (B 4,9+1,3 compared with 3,2+1,1, p<0,001) showed significant difference between the two
groups. Conclusion: CCA-elasticity is considerably impaired in Fallot-tetralogy children. Likely the
loss of elasticity is related to the abnormal septation process in humans as well. The results
suggest that increased carotid stiffness is a component of the complex developmental defect.
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MRI-vel meghatarozott bal kamrai izomtomeg és EKG hypertrophia indexek korrelalasa
hypertrophias cardiomyopathiaban

Correlation between CMR derived left ventricular mass indices and ECG hypertrophy scores in
patients with hypertrophic cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
hypertrophic cardiomyopathy, left ventricular mass, MRI, ECG hypertrophy score
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: A bal kamra hypertrophia (BKH) a hypertrophids cardiomyopathia (HCM) morfolégiai
alapja, melynek mértéke prognosztikus értékkel bir. A BKH valdés mértékének meghatarozasa a
kézelmultban valt lehetségessé a sziv MRI vizsgalataval. Munkankban HCM-es betegekben
kerestlink 6sszefliggést a testfelszini EKG bal kamra hypertrophiat jellemz6 score-jai és az MRI-vel
meghatarozott BKH indexek kozott. Betegek és modszer: Harminc HCM-es beteget vizsgaltunk (23
férfi, atlagéletkor: 43+16 év, maximalis bal kamrafal vastagsag: 2846 mm). A betegeknél sziv MRI
vizsgalat tortént standard metodika szerint. A felvételekbdl tortént a bal kamrai izomtémeg (BKT)
meghatarozasa, melyet a magassagra (BKTiM), testsulyra (BKTiS), testfelszinre (BKTiBSA) és
testtomeg indexre (BKTiBMI) indexaltunk. A betegekrdl készllt 12 elvezetéses testfelszini EKG
felvételekbll EKG hypertrophia score-okat (maximalis R vagy S feszlltség, teljes feszliltség score,
Sokolow-Lyon score, Cornell score, Romhilt-Estes score) és ezek score produktumait (score x QRS
tartam) szdmitottuk ki. Eredmények: A maximalis R vagy S fesziiltség az 6sszes BKT index-szel
szignifikdns korreldciét mutatott (BKT: r=0.451, p<0.05; BKTiM: r=0.432, p<0.05; BKTiBSA:
r=0.544, p<0.01; BKTiS: r=0.558, p<0.01); a legjobb korrelacié a maximalis R vagy S feszlltség
és a BKTiBMI ko6zott addodott (r=0.667, p<0.001). A Sokolow-Lyon score csak a BKTiBSA, BKTiS és
BKTiBMI-vel korreldlt szignifikdnsan, a Cornell és Romhilt-Estes score-ok szignifikdnsan nem
korreldltak a BKT indexekkel. A BKTiM kivételével a korrelacio mértéke névekedett az indexaldssal,
a BKTIiBMI mutatta a legtébb szignifikdns korrelaciét. Az EKG score produktumok nem mutattak
jobb korrelaciot az EKG score-okndl. Kovetkeztetés: A hypertrophiat jellemzd tradiciondlis EKG
score-ok ko6zlil a maximalis R vagy S feszliltség mutatja a legjobb, bar mérsékelt korrelaciét az
MRI-vel meghatarozott tényleges bal kamra izomtémeg mértékével HCM-es betegekben.

Background: Left ventricular hypertrophy (LVH) is a hallmark of hypertrophic cardiomyopathy
(HCM), the magnitude of which has been shown to harbour prognostic significance. Measuring the
real degree of LVH has become feasible with the use of cardiac magnetic resonance imaging (CMR).
In the present study we thought to correlate ECG hypertrophy scores and CMR derived LVH indices
in patients with HCM. Patients and methods: Thirty patients with HCM were studied (23 males,
age: 4316 years, maximal left ventricular wall thickness: 2846 mm). Patients underwent CMR
imaging according to standard methods. Left ventricular mass (LVM) was calculated from the
images and were indexed to body height (LVMiH), body weight (LVMiW), body surface area
(LVMIBSA) and body mass index (LVMiBMI). ECG hypertrophy scores (maximal R or S voltage, total
voltage score, Sokolow-Lyon score, Cornell score, Romhilt-Estes score) and score products (score x
QRS duration) were calculated from quality 12-lead surface ECG recordings. Results: Maximal R or
S voltage scores were significantly related to all LVM indices (LVM: r=0.451, p<0.05; LVMiH:
r=0.432, p<0.05; LVMIiBSA: r=0.544, p<0.01; LVMiW: r=0.558, p<0.01); and the best correlation
was found between maximal R or S voltage score and LVMiBMI. Sokolow-Lyon score correlated
significantly only with LVMIiBSA, LVMiW and LVMiBMI, while Cornell and Romhilt-Estes scores did
not correlate significantly with any of the LVM indices. Apart of LVMiH, the level of correlation
increased with indexation and LVMIiBMI showed the largest number of significant correlations. ECG
score products did not show better correlation values than ECG scores alone. Conclusion: Among
traditionally used ECG scores of hypertrophy the maximal R or S voltage score shows the best,
albeit moderate correlation with CMR derived indices of left ventricular hypertrophy in patients with
HCM.



