Sorszam

SzerzO6k neve

Cim (magyar)

Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

87.

Jambrik Zoltan, Becker David, Szab6 Gyorgy, Gellér Laszlo, Fiillop Gabor, Barczi Gyorgy,
Molnar Levente, Zima Endre, Merkely Béla
SOTE Kardiolégiai Kézpont

Bal k6z6s torzs percutan coronaria intervencié a Semmelweis Egyetem Kardiologiai
Koézpontjaban 2007-ben

Left main coronary interventions at SOTE Cardiology Centre in 2007
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
interventional cardiology, left main intervention, stent

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: a bal kozos torzson (LM) végzett percutan coronaria intervencié (PCI) a technikai
lehetdségek fejlédése mellett is nagy gyakorlatot igényld, kockdzatos beavatkozas, melyre
leggyakrabban akut esetben ill. az aorto-coronarids by-pass graft (ACBG) m(itét magas sebészi
rizikéja esetén kényszerllink. Cél.: LM PCI klinika és angiologiai adatainak feldolgozasa.
Eredmények: 2007-ben G6sszesen 2627 coronaria PCI-t végeztiink, 164 (6 %) volt LM PCI. Férfi
72% (119/164), atlagéletkor 65,6+11 év (32-92 év). Anamnesis: hypertonia 83%, hyperlipidaemia
47 %, diabetes mellitus 36 %, korabbi AMI 28 %. Anatdmia: Teljes occlusio 4, ostium szlikulet 20
(12%), k6zéps6 harmad sziikilete 24 (14%), oszlasi régio szlikllete 99 (60%), tébb LM szegmens
szlikilete 21 (13%) esetben fordult el6. Klinikum: LM PCI 83 %-at akut kérkép alkotta (instabil AP:
53; NSTEMI: 50; STEMI: 34). 25 beteg (15%) cardiogén shockkal (CS) érkezett. 18 esetben volt
lehetdség szivsebészeti konziliumra, mely a mitétet nem vallalta. Eszk6z6k: Minden CS-kal érkez6
betegnél intra-aortikus ballon pumpara volt sziikség. GP IIB/IIIA blokkolét az esetek 23%-aban
hasznaltunk (n=38). DES-re 107 alkalommal volt szikség, 6sszesen 144 db DES kerilt
implantalasra. Angio, klinikai eredmények: 87 %-ban a zard flow TIMI III volt. 4 sikertelen LM PCI
volt, 2 akut ACBG ml(itét tortént. Ot esetben (3%) kellett akut/subakut stent thrombosis miatt
rePCI-t végezni. Osszesen 14 cardialis haldl tértént. CS-ban a cardialis eredet(i mortalitds: 36%
(9/25). Nem CS-s STEMI-s betegek koézil a LM PCI-t kovetl cardialis haldlozds 8% (3/34).
Elektiven végzett LM PCI utdn exitus nem tortént. Osszefoglalds: A LM PCI -high volume-
centrumban jé eredményekkel végezhet6 beavatkozds, mely akut esetben gyakran (pl. CS, magas
sebészi rizikd) az egyetlen lehetGséget jelenti. Tapasztalatunk szerint az elektiv esetben végzett LM
PCI racionalis alternativajat jelenti az ACBG ml(itétnek. A 4-16 hdnapos utdnkovetési adatokat az
el6adasban ismertetjuk.

Introduction: the left main (LM) percutaneous coronary intervention (PCI) is the most challenging,
most dangerous catheter procedure, which requires highly skilled, experienced staff. Usually, it is
performed in acute syndromes and in case of unacceptable high surgical risk of ACBG operation.
Aim: To analyse the angiographical and clinical data of LM PCIs. Results: Six percent of 2627 PCI
was LM procedure. Male 72% (119/164), average age 65,611 y (32-92 y). Medical history:
hypertension 83%, hyperlipidaemia 47 %, diabetes mellitus 36 %, prior MI 28 %. Anatomy: Four
patients had total LM occlusion. LM ostial stenosis in 20 (12%), middle portion stenosis in 24
(14%), stenosis in bi(tri)furcation region in 99 (60%) patients. Clinical data: In 83 % LM PCI has
been done in ACS: 53 unstable angina pectoris, 50 NSTEMI, 34 STEMI. In 15% (n=25) cardiac
shock (CS) ruled the clinical scenario. In 18 cases there was opportunity to refer them to cardiac
surgeon. Devices: IABP was inserted in every patient with CS. GP IIB/IIIA inhibition was used in 38
cases (23%). 144 DES have been implanted in 107 patients. Angio and clinical findings: In 87% a
TIMI III flow has been reached after the LM PCI. In 4 cases the intervention was unsuccessful: 2
acute ACBG has been indicated. In 5 cases (3%) rePCI has been done because of acute/subacute
stent thrombosis. In 14 cases the short term outcome was. In CS the cardiac mortality was 36%
(9/25). In STEMI patients without CS the cardiac mortality was only 8% (3/34). There was no
death after elective LM PCI procedures (0/31). Conclusion: The LM PCI in a high volume cath lab is
a useful procedure with promising results. Moreover, in acute situation it is the quickest solution to
open the IRA and save myocardium. Our data underline again that the LM PCI in stable patients
could be a rational alternative of the ACBG. The 4-16 months follow up data will be presented at
the lecture on the Congress.
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Nagybaconi Béla, Andrassy Péter, Vandor Laszl6, Rubdczky Gabor, Heltai Krisztina,
Zamolyi Karoly, Voith Laszlé,

Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Kardiovaszkularis Katéteres Laboratdérium, Févarosi Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz Kardiolégia

Milyen segitséget ad a koszoruér sziikiilet funkcionalis silyossaganak a mérése az

-z ez

How does measuring the functional severity of coronary stenoses help indicate interventions?
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

the fractional flow reserve (FFR),”borderline-coronary stenoses,stable angina

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: Annak megitélése, hogy mekkora a klinikai jelentGsége a frakcionalt flow reserve (FFR)
modszerrel tértén6 transzléziés nyomasgradiens mérésnek a morfoldgiailag nem egyértelm(ien
szignifikdns koszoruér szliklletekben. Modszer: A 2007-ben januar 01 és december 31 kozott
végzett 2679 diagnosztikus koronarografia soran tanulmanyoztuk, hogy hogyan tértént a klinikai
dontés a betegek tovabbi kezelését (gydgyszeres, tagitas vagy mdtét) illetéen. A betegek nagy
részében (2607 beteg, 97.3%) a dontés az angiografia altal kapott morfoldgiai képen alapult, a
vizualis megitélés mellett quantitativ koronarografiaval (QCA) kiegészitve. 72 betegben (47ffi és 25
né) ugy itéltlik, hogy a kvantitativ koronarografidval mért morfolégiai szlikilet nagysaga nem
igazolja egyértelmlien az intervencié szlikségességét, vagy az invaziv stratégia kell6en
megalapozott kivalasztasat. Ezekben a betegekben kiegészitésiil elvégeztiik a szlikilet funkcionalis
mérését frakciondlt flow reserve (FFR) mddszerrel, pressure wire (PW) segitségével, szisztémasan
vagy intrakorondridsan adott adenozin hatds kézbe. Az irodalmi adatok alapjén szignifikdnsnak
tekintettilk a <0.75 értéket. Eredmények: Egy érben végzett mérést kévetben (61 beteg) 14
esetben kerllt sor tagitasra, 7 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy esetben a hosszu 1ézié FFR-
el is a szignifikancia hatdrdan maradt, beavatkozdst nem végeztiink. Két érben tortént mérést
kovetéen (9 beteg) 3 esetben keriilt sor a tagitasra, 1 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy
esetben a szignifikans szliklletre utal6 mérés ellenére beavatkozas nem tortént, mivel a f6torzs-
LAD kontinuitas sulyos komplex Iézidja mitétet indokolt, de a beteg allapota ezt nem tett lehetdvé.
Harom érben 2 betegnél tortént mérés, egyik esetben sem volt sziikséges invaziv beavatkozas.
Osszességében - ide szadmitva az angioldgiailag indokolt, de egyéb ok miatt el nem végzett
intervenciét - a 72 beteg kozlul 26(36.1%) esetben bizonyult indokoltnak az intervencié.
Kovetkeztetések: Fentiek alapjan - elsGsorban stabil anginaban - a morfoldgiailag un. -hatarérték-
(atmér6ében 50% korili) koszoruér szlkiiletek esetében a FFR vizsgalat elvégzése segitséget ad a
gyogyszeres kezelés és az invaziv beavatkozas kozotti valasztasban.

Aim of the study: To estimate the clinical importance the of the translesion pressure gradient with
measurement of the fractional flow reserve (FFR) technique in morphologically not clear-cut
significant coronary stenoses. Method: Out of the 2679 diagnostic coronary angiographies
performed between Jan 1st and Dec 31st, 2007, we analysed how to come to clinical decision on
the further therapy (medical treatment, angioplasty or surgery). In most of cases (2607 (97.3 %)
patients) the opinion was based on the morphological data given by the angiography, besides the
visual interpretation with the help of quantitative coronarography (QCA) analysis, obviously. In
case of 72 patients (47 male, 25 female) the X-ray morphology did not definitely prove the
necessity of intervention or contribute to the established choice between the invasive strategies.
Therefore, in these patients we additionally performed the measurement of the translesion
pressure gradient with the fractional flow reserve (FFR) technique under systemic or intracoronary
adenosine apply, using a pressure wire (PW), to evaluate the functional severity of the stenosis.
Based upon literature data we consider the stenosis functionally significant in the case of < 0.75
value. Results: 14 angioplasties were made and CABG surgery was planned 7 times after
examining 1 artery (61 cases). Once a long lesion had borderline significance according to FFR,
too, and no intervention was performed. 3 angioplasties were made and 1 CABG surgery was
suggested after measuring 2 arteries (9 patients). Once no intervention was performed contrary to
the revelation of a significant stenosis as the severe and complex lesion of the LM-LAD continuity
proposed surgery but the general condition of the patient made it impossible. No intervention was
needed after examining 3 arteries (2 cases). On the whole, 26 (36.1 %) out of the 72
measurements proved justified, including those not followed by an intervention because of other
but angiological reasons. Conclusion: According to our findings - especially in stable angina - FFR
technique is helpful to make the decision about the medical treatment or intervention definite in
cases of morphologically so called ,borderline- (about 50 % in diameter) coronary stenoses.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)

Cim (angol)

Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

158.

Ruzsa Zoltan, Nagy Edit, Forster Tamas, Kuti Ferenc, Ungi Imre, Thury Attila, Horvath
Tamas, Varga Albert, Palinkas Attila
SZOTE, Erzsébet Kérhaz

Hatarérték bal k6zos torzs sziikiilet invaziv anatémiai és transthoracalis Doppler
echocardiographias vizsgalata angina pectorisban

Detection of borderline left main stenosis with IVUS and transthoracic Doppler echocardiography in
angina pectoris

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
intravascular ultrasound, borderline stenosis, transthoracic echocardiography
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A bal kozb6s toérzs (BKT) eltéréseinek coronarographids megitélése gyakran
problematikus. Az intravascularis ultrahang (IVUS) és a transthoracalis Doppler echocardiographia
(TTDE) Uj diagnosztikus lehet6ségek az epikardialis koronaridk megitélésében. A vizsgalat célja: az
IVUS, a kvantitativ koronaria angiographia (QCA) és a TTE-vel BKT-ben meghatarozott maximalis
nyugalmi koronaria aramldsi sebesség (MKS) kozotti Osszefliggések meghatarozasa
angiographiasan hatarérték (30-50%-s atmérd csokkenés) BKT szlikliletek esetében. Mddszer: 26
(64+8év, 19 férfi) beteget vontunk be a klinikai vizsgalatba. Bevételi kritérium az angiographiaval
igazolt BKT hatarérték sz(ikilet volt. Az angiographia utan IVUS és TTDE vizsgalat tortént. Kizarasi
kritérium volt a sulyos obesitdas, az akut myocardialis infarctus és haemodinamikai instabilitas.
Standard IVUS és QCA méréseket végeztiink. TTDE soran a bal k6zos torzs és ramus descendens
anterior MKS-t hataroztuk meg. Az IVUS sordn mért minimalis lumen atmérét (LCSA), a QCA-val
meghatarozott atlagos atméro szlkulet (DS) és a TTDE-vel mért diasztolés értékeket hasonlitottuk
0ssze. Eredmény: Az IVUS-sal BKT-ben mért dtlag LCSA 7,17+2,75 cm?2 volt. TTDE-vel a BKT-ben
137458 cm/s volt a nyugalmi MKS. A QCA-val mért DS 36+9,6 % volt. Az IVUS-sal meghatérozott
minimalis LCSA nem mutatott 6sszefliggést az angiographidval mért BKT szlikilet mértékével (r=-
0.35, p=ns.). Az echocardiographids korondria aramlasi sebességek szignifikdns kapcsolatot
mutattak az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.52, p<0,05). A QCA-val meghatédrozott DS nem
korreldlt az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.35, p=ns). Konkl(zié: A hatarérték BKT szlikiletek
esetében a TTDE sordn mért diasztolés BKT cslcsaramlasi sebesség alternativ megkdézelitést jelent
a BKT szliklletének megitélésében. A BKT aramldsi sebesség jobb 6sszefliggést mutat az IVUS-sal
mért minimalis LCSA-val, mint a QCA-val meghatarozott sz(ikilet.

Background: The angiographic assessment of left main coronary stenosis (LM) can be difficult for
borderline lesions (30-50%). Intravascular ultrasound (IVUS) assessed lumen cross sectional area
measurement (LCSA) and transthoracic Doppler (TTDE) peak diastolic velocity measurement (PDV)
could offer an alternative diagnostic choice. Our study was designed to evaluate the potential
correlations between IVUS, quantitative coronary angiography (QCA) and TTDE in angiographically
borderline LM lesions. Methods: 26 patients (mean age 64+8 years, 19 males) with lesions referred
for IVUS examination of LM were included in the study. Extreme obesity, acute myocardial
infarction and haemodynamic instability were exclusion criteria. Standard IVUS and routine QCA
measurements were assessed before the intervention. During TTDE resting PDV was measured in
the LM and left anterior descending coronary artery. The minimal LCSA assessed by IVUS, the
diameter stenosis (DS) assessed by QCA and the PDV measured by TTDE were compared. Results:
The average LCSA assessed by IVUS was 7,17+2,75 cm 2 for LM. PDV in the LM was 137 * 58
cm/s. The average diameter stenosis measured by QCA was 36+9,6 %. IVUS-derived LCSA was
unrelated to angiography-derived stenosis (r=-0.35, p=ns.). There was no correlation between
TTDE PDV and DS (r=-0.35, p=ns). TTDE measured PDV correlated to IVUS-derived LCSA (r=-
0.52, p<0,05). Conclusion: TTDE provides an alternative diagnostic approach to assess functional
severity of the stenosis. TTDE correlated better with intravascular ultrasound-based than with
angiographic assessment of coronary stenosis in borderline LM disease.
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Sasi Viktor, Ungi Imre, Ruzsa Zoltan, Thury Attila, Sepp Rébert, Horvath Tamas,
Zimmermann Zsolt, Forster Tamas
SZTE

Bal k6zo6s torzs intervenciok eredményei gyogyszerkibocsaté stentek alkalmazasaval
The results of left main coronary interventions by using drug-eluting stents

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

left main coronary, drug-eluting stents

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények, célkitlizés: A bal koéz6s torzs (BKT) szignifikdns szlikllete jelenleg bypass miuitét
indikacidjat képezi, de nemzetkodzi ajanlasok bizonyos esetekben a védetlen bal kdzbs torzs
intervencidjat is elfogadott megoldasnak tartjak. Vizsgalatunk célja a Szegedi Kardioldgiai
K6zpontban végzett BKT intervencidok (PCI) adatainak retrospektiv analizise adatbazisunk 2003-
2007 kozotti idészakanak eredményei alapjan. Mdédszer: A 2003-2007 peridodusban végzett BKT
PCI-k k6zll az angiografiaval ellen6rzott betegekben vizsgaltuk a PCI sikere, a kérhazi és késGi
haldlozas, a binaris restenosis (ISR) és az ismételt revaszkularizacié (TVR) el6fordulasi aranyat.
Eredmények: 2003-t6l 2007-ig 197 BKT PCI-t végeztiink, kozulik 133 betegben implantaltunk
DES-t a BKT-be. A védetlen BKT PCI aranya 84% volt. A beavatkozas sikeraranya 98%-os, az
atlagos angiografids utankovetési id6 6 hoénap volt. Az utankovetési id6szakban 19 beteget
veszitettiink el (9,6%), ezen belll a kardiovaszkularis mortalitds 7%-nak bizonyult (14 beteg). A
haldlesetek fele (9 beteg; 4,6%) a korhazi idészakban tortént, kozilik 8 beteg (4,0%) acut
coronaria syndroma (ACS) miatt kerllt felvételre. Stent thrombosis adatokat az ARC definicidok
alapjan dolgoztuk fel. Biztos stent thrombosisrdl nem szereztiink tudomast, a haldl valdszind
okaként 1 esetben (0,5%), lehetséges stent thrombosis pedig 2 esetben merilt fel (1%) DES
implantaciét kovetden. A barmelyik ARC definicié szerinti kés6i stent thrombosis ardnya DES
(BMS) utani 3,5% értékét. Angiografids utdnkovetést eddig 147 betegben végeztiink (75%).
K6z6ttik a binaris restenosis aranya BMS esetén 30%, DES esetén 4.5% volt. Kovetkeztetések: A
BKT PCI haldlozasi esélye ACS-ban lényegesen meghaladja az elektiv beavatkozasok kockazatat.
BKT PCI esetén a DES jelent6sen csokkenti a restenosis és a TVR aranyat BMS-hez képest. Eddigi
utankovetési adataink alapjan a DES nem ndéveli a késéi stent thrombosis veszélyét.

Background, aim: Coronary bypass surgery is still the gold standard of left main coronary (LM)
disease, but according to international guidelines certain cases of unprotected LM intervention
(PCI) is an acceptable method. Our objective was to analyze the data from the LM PCI-s performed
in our Interventional Cardiology Unit in the period between 2003 and 2007 by repeat angiography
and clinical outcome. Method: We included patients who had undergone LM PCI and who had
coronary angiography follow up. We examined the procedural success rate, in hospital and late
mortality, the binary restenosis (ISR), target vessel revascularization (TVR) rate and the use of
bare metal stents (BMS) and drug-eluting stents (DES). Results: In the period 2003-2007 we
performed 197 LM PCI-s. In 133 cases we implanted DES into the LM. 84% of all cases were
unprotected LM PCI-s. The procedural success rate was 98%. The average angiographic follow up
time was 6 months. In the follow up period we lost 19 patients (9.6%), from whom cardiovascular
cause of death was assumed in 7% (14 patients). We lost half of these patients (9, 4.6%) during
the in hospital period. From these patients 8 (4%) presented with acut coronary syndrome (ACS).
The data suggesting stent thrombosis were analyzed according to the ARC definitions. There was
no definite stent thrombosis during the follow up, probable stent thrombosis occurred in 1 patient
(0.5%) and possible stent thrombosis occurred in 2 patients (1%) after DES implantation.
According to any ARC definition category, the incidence of late stent thrombosis was 2.2%, which
did not exceed the rate observed after BMS implantation (3.5%). Angiographic follow up was
performed in 147 cases (75%). We observed ISR rate of 30% in the BMS group and 4.5% in the
DES group. Conclusions: LM PCI mortality is significantly higher in the ACS group. DES
implantation significantly decreases in stent restenosis rate and TVR rate compared to BMS. Follow
up data does not suggest increased rate of stent thrombosis after DES implantation into LM
coronary.
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Szabo Gyorgy, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo, Georg Gaul, Ruzsa Zoltan, Szabé
Ferenc, Merkely Béla
SE Kardiolégiai Kézpont, Wien, SZOTE, Boston Scientific Hungary

Sulyos meszesedéssel jaro kritikus koszoraér sziikiiletek intervencios kezelése
rotablaciés technikaval.

Interventional treatment of critical, highly calcified coronary lesions with rotablation.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

angina pectoris, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A 90-es években végzett klinikai vizsgalatok nem igazoltak a rotablaco (RA) elényét a
ballonos tagitassal szemben. A gydgyszerkibocsatéd stentek hasznalataval kombinalva a modszer (j
fejezetet inditott az intervenciés kardioldgidban. Mddszer: 2005-t6l Klinikdnkon 49 esetben
végeztink rotablacié segitségével PCI-t. 34 (70%) esteben a korabbi tagitasi kisérlet a nagyfoku
kalcifikacid miatt meghilsult. CABG szintén nem volt kivitelezhetd. 14 esetben (28%) kerilt sor
slirgGs beavatkozasra, akut koronaria szindréma vagy zajlé infarctus miatt. Kozllik 5 esetben
(10%) allt fent kardiogén shock. Tébbi esetben therapia rezisztens anginak miatt végeztiink RA-t.
A bevatkozast minden esetben nativ koszoriéren végeztilk (6 beteg esett at korabbi CABG
mUtéten). A betegeknél kettds antithrombotikus kezelést alkalmaztunk. Eredmények: A rotablacids
aterektomiat a beavatkozas elsO |épéseként végeztiik. 3 esetben 3, 26 estetben 2 noévekvo
fejmérettel torténd furasra volt szikség. 33 esetben alkalmaztunk ballonos el6tagitast stent
belltetés el6tt. 41 beavatkozds soran lltettlink be gydgyszerkibocsatd stentet (84%), 35 esetben
(71%) volt sziikség nagynyomasu utdtagitasra. 6 beavatkozasnal kontrollaltuk az eredményt IVUS
katéterrel. A rotablaciok kapcsan 4 esetben (8%) alakult ki atmeneti TIMI I-II aramlas. Két
betegnél Ultettiink be boritott sztentet (4%) lathatd extravazacié miatt, ami megszlntette a
kilépést. 3 betegnél észleltiink a beavatkozassal magyarazhato tropopnin emelkedést (6%) de mas
nekroenzim emelkedés nem volt igazolhaté. Kovetkeztetés: A rotablacié sikerrel és minimalis
kockdzattal alkalmazhatd maés revaszkularizaciés mddszerrel nem kezelhet6 betegek esetében. A
mai intervencids és gydgyszeres therapids mddszerekkel kombinalva a rotablacié nagyon igéretes
segitséget nyujt.

Introduction. The initial clinical studies could not demonstrate any benefical effect of rotablation
compare to balloon dilatation. The DES era brought a new renaissance of this method. Method:
Since July 2005, we have performed 49 rotablations in our Clinic. In 34 cases the previous
interventions were unsuccessful, because of the lesions’calcification (80-90% residual stenosis).
These patients refused operation or for other reasons the CABG was not possible. In 14 cases, we
performed urgent rotablation in ACS (nSTEMI+STEMI). Among them 5 cases were complicated with
cardiogenic shock. Other cases were elective due to therapeutically resistant AP. In all cases we
performed rotablation on native coronary arteries (6 patients had previous CABG). All of the
patients received double anti-thrombotic therapy. Results: During the procedures always the
rotablation was the first step. After positioning the wire we drilled, in 3 cases with 3 and in 26
cases with 2 burrs (with increasing burr sizes). At 16 patients we used direct stenting, in the other
cases we used balloon predilatation. In 41 cases we implanted drug-eluting stents; in 35 cases we
had to post-dilate after stent implantation with a non-compliance balloon to reach a perfect
expansion of the stents. At 6 patients the intervention was guided with IVUS. In all cases we finally
achieved TIMI III flow, though in 4 cases transient TIMI I-II was observed during the procedure.
Two patients received a covered stent, because of contrast extravasation following the stent
placement. After the elective interventions Troponin elevation was found in 3 cases but there were
not other biomarker elevation at all. Conclusion: Rotablation can be performed successfully in
those cases where other interventional methods were unsuccessful or CABG was refused.
Combining with today’s interventional and medical therapy it can be a very promising method. The
IVUS control help in concerning the indication and in stent post-dilatation.
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Nagybaconi Béla, Andrassy Péter, Vandor Laszl6, Rubdczky Gabor, Heltai Krisztina,
Zamolyi Karoly, Voith Laszlé,

Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Kardiovaszkularis Katéteres Laboratdérium, Févarosi Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz Kardiolégia

Milyen segitséget ad a koszoruér sziikiilet funkcionalis silyossaganak a mérése az

-z ez

How does measuring the functional severity of coronary stenoses help indicate interventions?
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

the fractional flow reserve (FFR),”borderline-coronary stenoses,stable angina

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: Annak megitélése, hogy mekkora a klinikai jelentGsége a frakcionalt flow reserve (FFR)
modszerrel tértén6 transzléziés nyomasgradiens mérésnek a morfoldgiailag nem egyértelm(ien
szignifikdns koszoruér szliklletekben. Modszer: A 2007-ben januar 01 és december 31 kozott
végzett 2679 diagnosztikus koronarografia soran tanulmanyoztuk, hogy hogyan tértént a klinikai
dontés a betegek tovabbi kezelését (gydgyszeres, tagitas vagy mdtét) illetéen. A betegek nagy
részében (2607 beteg, 97.3%) a dontés az angiografia altal kapott morfoldgiai képen alapult, a
vizualis megitélés mellett quantitativ koronarografiaval (QCA) kiegészitve. 72 betegben (47ffi és 25
né) ugy itéltlik, hogy a kvantitativ koronarografidval mért morfolégiai szlikilet nagysaga nem
igazolja egyértelmlien az intervencié szlikségességét, vagy az invaziv stratégia kell6en
megalapozott kivalasztasat. Ezekben a betegekben kiegészitésiil elvégeztiik a szlikilet funkcionalis
mérését frakciondlt flow reserve (FFR) mddszerrel, pressure wire (PW) segitségével, szisztémasan
vagy intrakorondridsan adott adenozin hatds kézbe. Az irodalmi adatok alapjén szignifikdnsnak
tekintettilk a <0.75 értéket. Eredmények: Egy érben végzett mérést kévetben (61 beteg) 14
esetben kerllt sor tagitasra, 7 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy esetben a hosszu 1ézié FFR-
el is a szignifikancia hatdrdan maradt, beavatkozdst nem végeztiink. Két érben tortént mérést
kovetéen (9 beteg) 3 esetben keriilt sor a tagitasra, 1 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy
esetben a szignifikans szliklletre utal6 mérés ellenére beavatkozas nem tortént, mivel a f6torzs-
LAD kontinuitas sulyos komplex Iézidja mitétet indokolt, de a beteg allapota ezt nem tett lehetdvé.
Harom érben 2 betegnél tortént mérés, egyik esetben sem volt sziikséges invaziv beavatkozas.
Osszességében - ide szadmitva az angioldgiailag indokolt, de egyéb ok miatt el nem végzett
intervenciét - a 72 beteg kozlul 26(36.1%) esetben bizonyult indokoltnak az intervencié.
Kovetkeztetések: Fentiek alapjan - elsGsorban stabil anginaban - a morfoldgiailag un. -hatarérték-
(atmér6ében 50% korili) koszoruér szlkiiletek esetében a FFR vizsgalat elvégzése segitséget ad a
gyogyszeres kezelés és az invaziv beavatkozas kozotti valasztasban.

Aim of the study: To estimate the clinical importance the of the translesion pressure gradient with
measurement of the fractional flow reserve (FFR) technique in morphologically not clear-cut
significant coronary stenoses. Method: Out of the 2679 diagnostic coronary angiographies
performed between Jan 1st and Dec 31st, 2007, we analysed how to come to clinical decision on
the further therapy (medical treatment, angioplasty or surgery). In most of cases (2607 (97.3 %)
patients) the opinion was based on the morphological data given by the angiography, besides the
visual interpretation with the help of quantitative coronarography (QCA) analysis, obviously. In
case of 72 patients (47 male, 25 female) the X-ray morphology did not definitely prove the
necessity of intervention or contribute to the established choice between the invasive strategies.
Therefore, in these patients we additionally performed the measurement of the translesion
pressure gradient with the fractional flow reserve (FFR) technique under systemic or intracoronary
adenosine apply, using a pressure wire (PW), to evaluate the functional severity of the stenosis.
Based upon literature data we consider the stenosis functionally significant in the case of < 0.75
value. Results: 14 angioplasties were made and CABG surgery was planned 7 times after
examining 1 artery (61 cases). Once a long lesion had borderline significance according to FFR,
too, and no intervention was performed. 3 angioplasties were made and 1 CABG surgery was
suggested after measuring 2 arteries (9 patients). Once no intervention was performed contrary to
the revelation of a significant stenosis as the severe and complex lesion of the LM-LAD continuity
proposed surgery but the general condition of the patient made it impossible. No intervention was
needed after examining 3 arteries (2 cases). On the whole, 26 (36.1 %) out of the 72
measurements proved justified, including those not followed by an intervention because of other
but angiological reasons. Conclusion: According to our findings - especially in stable angina - FFR
technique is helpful to make the decision about the medical treatment or intervention definite in
cases of morphologically so called ,borderline- (about 50 % in diameter) coronary stenoses.
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Ruzsa Zoltan, Nagy Edit, Forster Tamas, Kuti Ferenc, Ungi Imre, Thury Attila, Horvath
Tamas, Varga Albert, Palinkas Attila
SZOTE, Erzsébet Kérhaz

Hatarérték bal k6zos torzs sziikiilet invaziv anatémiai és transthoracalis Doppler
echocardiographias vizsgalata angina pectorisban

Detection of borderline left main stenosis with IVUS and transthoracic Doppler echocardiography in
angina pectoris

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
intravascular ultrasound, borderline stenosis, transthoracic echocardiography
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A bal kozb6s toérzs (BKT) eltéréseinek coronarographids megitélése gyakran
problematikus. Az intravascularis ultrahang (IVUS) és a transthoracalis Doppler echocardiographia
(TTDE) Uj diagnosztikus lehet6ségek az epikardialis koronaridk megitélésében. A vizsgalat célja: az
IVUS, a kvantitativ koronaria angiographia (QCA) és a TTE-vel BKT-ben meghatarozott maximalis
nyugalmi koronaria aramldsi sebesség (MKS) kozotti Osszefliggések meghatarozasa
angiographiasan hatarérték (30-50%-s atmérd csokkenés) BKT szlikliletek esetében. Mddszer: 26
(64+8év, 19 férfi) beteget vontunk be a klinikai vizsgalatba. Bevételi kritérium az angiographiaval
igazolt BKT hatarérték sz(ikilet volt. Az angiographia utan IVUS és TTDE vizsgalat tortént. Kizarasi
kritérium volt a sulyos obesitdas, az akut myocardialis infarctus és haemodinamikai instabilitas.
Standard IVUS és QCA méréseket végeztiink. TTDE soran a bal k6zos torzs és ramus descendens
anterior MKS-t hataroztuk meg. Az IVUS sordn mért minimalis lumen atmérét (LCSA), a QCA-val
meghatarozott atlagos atméro szlkulet (DS) és a TTDE-vel mért diasztolés értékeket hasonlitottuk
0ssze. Eredmény: Az IVUS-sal BKT-ben mért dtlag LCSA 7,17+2,75 cm?2 volt. TTDE-vel a BKT-ben
137458 cm/s volt a nyugalmi MKS. A QCA-val mért DS 36+9,6 % volt. Az IVUS-sal meghatérozott
minimalis LCSA nem mutatott 6sszefliggést az angiographidval mért BKT szlikilet mértékével (r=-
0.35, p=ns.). Az echocardiographids korondria aramlasi sebességek szignifikdns kapcsolatot
mutattak az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.52, p<0,05). A QCA-val meghatédrozott DS nem
korreldlt az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.35, p=ns). Konkl(zié: A hatarérték BKT szlikiletek
esetében a TTDE sordn mért diasztolés BKT cslcsaramlasi sebesség alternativ megkdézelitést jelent
a BKT szliklletének megitélésében. A BKT aramldsi sebesség jobb 6sszefliggést mutat az IVUS-sal
mért minimalis LCSA-val, mint a QCA-val meghatarozott sz(ikilet.

Background: The angiographic assessment of left main coronary stenosis (LM) can be difficult for
borderline lesions (30-50%). Intravascular ultrasound (IVUS) assessed lumen cross sectional area
measurement (LCSA) and transthoracic Doppler (TTDE) peak diastolic velocity measurement (PDV)
could offer an alternative diagnostic choice. Our study was designed to evaluate the potential
correlations between IVUS, quantitative coronary angiography (QCA) and TTDE in angiographically
borderline LM lesions. Methods: 26 patients (mean age 64+8 years, 19 males) with lesions referred
for IVUS examination of LM were included in the study. Extreme obesity, acute myocardial
infarction and haemodynamic instability were exclusion criteria. Standard IVUS and routine QCA
measurements were assessed before the intervention. During TTDE resting PDV was measured in
the LM and left anterior descending coronary artery. The minimal LCSA assessed by IVUS, the
diameter stenosis (DS) assessed by QCA and the PDV measured by TTDE were compared. Results:
The average LCSA assessed by IVUS was 7,17+2,75 cm 2 for LM. PDV in the LM was 137 * 58
cm/s. The average diameter stenosis measured by QCA was 36+9,6 %. IVUS-derived LCSA was
unrelated to angiography-derived stenosis (r=-0.35, p=ns.). There was no correlation between
TTDE PDV and DS (r=-0.35, p=ns). TTDE measured PDV correlated to IVUS-derived LCSA (r=-
0.52, p<0,05). Conclusion: TTDE provides an alternative diagnostic approach to assess functional
severity of the stenosis. TTDE correlated better with intravascular ultrasound-based than with
angiographic assessment of coronary stenosis in borderline LM disease.
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Sasi Viktor, Ungi Imre, Ruzsa Zoltan, Thury Attila, Sepp Rébert, Horvath Tamas,
Zimmermann Zsolt, Forster Tamas
SZTE

Bal k6zo6s torzs intervenciok eredményei gyogyszerkibocsaté stentek alkalmazasaval
The results of left main coronary interventions by using drug-eluting stents

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

left main coronary, drug-eluting stents

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények, célkitlizés: A bal koéz6s torzs (BKT) szignifikdns szlikllete jelenleg bypass miuitét
indikacidjat képezi, de nemzetkodzi ajanlasok bizonyos esetekben a védetlen bal kdzbs torzs
intervencidjat is elfogadott megoldasnak tartjak. Vizsgalatunk célja a Szegedi Kardioldgiai
K6zpontban végzett BKT intervencidok (PCI) adatainak retrospektiv analizise adatbazisunk 2003-
2007 kozotti idészakanak eredményei alapjan. Mdédszer: A 2003-2007 peridodusban végzett BKT
PCI-k k6zll az angiografiaval ellen6rzott betegekben vizsgaltuk a PCI sikere, a kérhazi és késGi
haldlozas, a binaris restenosis (ISR) és az ismételt revaszkularizacié (TVR) el6fordulasi aranyat.
Eredmények: 2003-t6l 2007-ig 197 BKT PCI-t végeztiink, kozulik 133 betegben implantaltunk
DES-t a BKT-be. A védetlen BKT PCI aranya 84% volt. A beavatkozas sikeraranya 98%-os, az
atlagos angiografids utankovetési id6 6 hoénap volt. Az utankovetési id6szakban 19 beteget
veszitettiink el (9,6%), ezen belll a kardiovaszkularis mortalitds 7%-nak bizonyult (14 beteg). A
haldlesetek fele (9 beteg; 4,6%) a korhazi idészakban tortént, kozilik 8 beteg (4,0%) acut
coronaria syndroma (ACS) miatt kerllt felvételre. Stent thrombosis adatokat az ARC definicidok
alapjan dolgoztuk fel. Biztos stent thrombosisrdl nem szereztiink tudomast, a haldl valdszind
okaként 1 esetben (0,5%), lehetséges stent thrombosis pedig 2 esetben merilt fel (1%) DES
implantaciét kovetden. A barmelyik ARC definicié szerinti kés6i stent thrombosis ardnya DES
(BMS) utani 3,5% értékét. Angiografids utdnkovetést eddig 147 betegben végeztiink (75%).
K6z6ttik a binaris restenosis aranya BMS esetén 30%, DES esetén 4.5% volt. Kovetkeztetések: A
BKT PCI haldlozasi esélye ACS-ban lényegesen meghaladja az elektiv beavatkozasok kockazatat.
BKT PCI esetén a DES jelent6sen csokkenti a restenosis és a TVR aranyat BMS-hez képest. Eddigi
utankovetési adataink alapjan a DES nem ndéveli a késéi stent thrombosis veszélyét.

Background, aim: Coronary bypass surgery is still the gold standard of left main coronary (LM)
disease, but according to international guidelines certain cases of unprotected LM intervention
(PCI) is an acceptable method. Our objective was to analyze the data from the LM PCI-s performed
in our Interventional Cardiology Unit in the period between 2003 and 2007 by repeat angiography
and clinical outcome. Method: We included patients who had undergone LM PCI and who had
coronary angiography follow up. We examined the procedural success rate, in hospital and late
mortality, the binary restenosis (ISR), target vessel revascularization (TVR) rate and the use of
bare metal stents (BMS) and drug-eluting stents (DES). Results: In the period 2003-2007 we
performed 197 LM PCI-s. In 133 cases we implanted DES into the LM. 84% of all cases were
unprotected LM PCI-s. The procedural success rate was 98%. The average angiographic follow up
time was 6 months. In the follow up period we lost 19 patients (9.6%), from whom cardiovascular
cause of death was assumed in 7% (14 patients). We lost half of these patients (9, 4.6%) during
the in hospital period. From these patients 8 (4%) presented with acut coronary syndrome (ACS).
The data suggesting stent thrombosis were analyzed according to the ARC definitions. There was
no definite stent thrombosis during the follow up, probable stent thrombosis occurred in 1 patient
(0.5%) and possible stent thrombosis occurred in 2 patients (1%) after DES implantation.
According to any ARC definition category, the incidence of late stent thrombosis was 2.2%, which
did not exceed the rate observed after BMS implantation (3.5%). Angiographic follow up was
performed in 147 cases (75%). We observed ISR rate of 30% in the BMS group and 4.5% in the
DES group. Conclusions: LM PCI mortality is significantly higher in the ACS group. DES
implantation significantly decreases in stent restenosis rate and TVR rate compared to BMS. Follow
up data does not suggest increased rate of stent thrombosis after DES implantation into LM
coronary.
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Szabo Gyorgy, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo, Georg Gaul, Ruzsa Zoltan, Szabé
Ferenc, Merkely Béla
SE Kardiolégiai Kézpont, Wien, SZOTE, Boston Scientific Hungary

Sulyos meszesedéssel jaro kritikus koszoraér sziikiiletek intervencios kezelése
rotablaciés technikaval.

Interventional treatment of critical, highly calcified coronary lesions with rotablation.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

angina pectoris, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A 90-es években végzett klinikai vizsgalatok nem igazoltak a rotablaco (RA) elényét a
ballonos tagitassal szemben. A gydgyszerkibocsatéd stentek hasznalataval kombinalva a modszer (j
fejezetet inditott az intervenciés kardioldgidban. Mddszer: 2005-t6l Klinikdnkon 49 esetben
végeztink rotablacié segitségével PCI-t. 34 (70%) esteben a korabbi tagitasi kisérlet a nagyfoku
kalcifikacid miatt meghilsult. CABG szintén nem volt kivitelezhetd. 14 esetben (28%) kerilt sor
slirgGs beavatkozasra, akut koronaria szindréma vagy zajlé infarctus miatt. Kozllik 5 esetben
(10%) allt fent kardiogén shock. Tébbi esetben therapia rezisztens anginak miatt végeztiink RA-t.
A bevatkozast minden esetben nativ koszoriéren végeztilk (6 beteg esett at korabbi CABG
mUtéten). A betegeknél kettds antithrombotikus kezelést alkalmaztunk. Eredmények: A rotablacids
aterektomiat a beavatkozas elsO |épéseként végeztiik. 3 esetben 3, 26 estetben 2 noévekvo
fejmérettel torténd furasra volt szikség. 33 esetben alkalmaztunk ballonos el6tagitast stent
belltetés el6tt. 41 beavatkozds soran lltettlink be gydgyszerkibocsatd stentet (84%), 35 esetben
(71%) volt sziikség nagynyomasu utdtagitasra. 6 beavatkozasnal kontrollaltuk az eredményt IVUS
katéterrel. A rotablaciok kapcsan 4 esetben (8%) alakult ki atmeneti TIMI I-II aramlas. Két
betegnél Ultettiink be boritott sztentet (4%) lathatd extravazacié miatt, ami megszlntette a
kilépést. 3 betegnél észleltiink a beavatkozassal magyarazhato tropopnin emelkedést (6%) de mas
nekroenzim emelkedés nem volt igazolhaté. Kovetkeztetés: A rotablacié sikerrel és minimalis
kockdzattal alkalmazhatd maés revaszkularizaciés mddszerrel nem kezelhet6 betegek esetében. A
mai intervencids és gydgyszeres therapids mddszerekkel kombinalva a rotablacié nagyon igéretes
segitséget nyujt.

Introduction. The initial clinical studies could not demonstrate any benefical effect of rotablation
compare to balloon dilatation. The DES era brought a new renaissance of this method. Method:
Since July 2005, we have performed 49 rotablations in our Clinic. In 34 cases the previous
interventions were unsuccessful, because of the lesions’calcification (80-90% residual stenosis).
These patients refused operation or for other reasons the CABG was not possible. In 14 cases, we
performed urgent rotablation in ACS (nSTEMI+STEMI). Among them 5 cases were complicated with
cardiogenic shock. Other cases were elective due to therapeutically resistant AP. In all cases we
performed rotablation on native coronary arteries (6 patients had previous CABG). All of the
patients received double anti-thrombotic therapy. Results: During the procedures always the
rotablation was the first step. After positioning the wire we drilled, in 3 cases with 3 and in 26
cases with 2 burrs (with increasing burr sizes). At 16 patients we used direct stenting, in the other
cases we used balloon predilatation. In 41 cases we implanted drug-eluting stents; in 35 cases we
had to post-dilate after stent implantation with a non-compliance balloon to reach a perfect
expansion of the stents. At 6 patients the intervention was guided with IVUS. In all cases we finally
achieved TIMI III flow, though in 4 cases transient TIMI I-II was observed during the procedure.
Two patients received a covered stent, because of contrast extravasation following the stent
placement. After the elective interventions Troponin elevation was found in 3 cases but there were
not other biomarker elevation at all. Conclusion: Rotablation can be performed successfully in
those cases where other interventional methods were unsuccessful or CABG was refused.
Combining with today’s interventional and medical therapy it can be a very promising method. The
IVUS control help in concerning the indication and in stent post-dilatation.
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Jambrik Zoltan, Becker David, Szab6 Gyorgy, Gellér Laszlo, Fiillop Gabor, Barczi Gyorgy,
Molnar Levente, Zima Endre, Merkely Béla
SOTE Kardiolégiai Kézpont

Bal k6zos torzs percutan coronaria interv;'ngga' Semmelweis Egyetem Kardioldgiai
Ribzpshdjasaka2co7-Uegi Imre, Thury Attila, Sasi Viktor, Kocsi Szilvia, Forster Tamas
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Nagybaconi Béla, Andrassy Péter, Vandor Laszl6, Rubdczky Gabor, Heltai Krisztina,
Zamolyi Karoly, Voith Laszlé,

Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Kardiovaszkularis Katéteres Laboratdérium, Févarosi Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz Kardiolégia

Milyen segitséget ad a koszoruér sziikiilet funkcionalis silyossaganak a mérése az

-z ez

How does measuring the functional severity of coronary stenoses help indicate interventions?
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

the fractional flow reserve (FFR),”borderline-coronary stenoses,stable angina

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: Annak megitélése, hogy mekkora a klinikai jelentGsége a frakcionalt flow reserve (FFR)
modszerrel tértén6 transzléziés nyomasgradiens mérésnek a morfoldgiailag nem egyértelm(ien
szignifikdns koszoruér szliklletekben. Modszer: A 2007-ben januar 01 és december 31 kozott
végzett 2679 diagnosztikus koronarografia soran tanulmanyoztuk, hogy hogyan tértént a klinikai
dontés a betegek tovabbi kezelését (gydgyszeres, tagitas vagy mdtét) illetéen. A betegek nagy
részében (2607 beteg, 97.3%) a dontés az angiografia altal kapott morfoldgiai képen alapult, a
vizualis megitélés mellett quantitativ koronarografiaval (QCA) kiegészitve. 72 betegben (47ffi és 25
né) ugy itéltlik, hogy a kvantitativ koronarografidval mért morfolégiai szlikilet nagysaga nem
igazolja egyértelmlien az intervencié szlikségességét, vagy az invaziv stratégia kell6en
megalapozott kivalasztasat. Ezekben a betegekben kiegészitésiil elvégeztiik a szlikilet funkcionalis
mérését frakciondlt flow reserve (FFR) mddszerrel, pressure wire (PW) segitségével, szisztémasan
vagy intrakorondridsan adott adenozin hatds kézbe. Az irodalmi adatok alapjén szignifikdnsnak
tekintettilk a <0.75 értéket. Eredmények: Egy érben végzett mérést kévetben (61 beteg) 14
esetben kerllt sor tagitasra, 7 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy esetben a hosszu 1ézié FFR-
el is a szignifikancia hatdrdan maradt, beavatkozdst nem végeztiink. Két érben tortént mérést
kovetéen (9 beteg) 3 esetben keriilt sor a tagitasra, 1 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy
esetben a szignifikans szliklletre utal6 mérés ellenére beavatkozas nem tortént, mivel a f6torzs-
LAD kontinuitas sulyos komplex Iézidja mitétet indokolt, de a beteg allapota ezt nem tett lehetdvé.
Harom érben 2 betegnél tortént mérés, egyik esetben sem volt sziikséges invaziv beavatkozas.
Osszességében - ide szadmitva az angioldgiailag indokolt, de egyéb ok miatt el nem végzett
intervenciét - a 72 beteg kozlul 26(36.1%) esetben bizonyult indokoltnak az intervencié.
Kovetkeztetések: Fentiek alapjan - elsGsorban stabil anginaban - a morfoldgiailag un. -hatarérték-
(atmér6ében 50% korili) koszoruér szlkiiletek esetében a FFR vizsgalat elvégzése segitséget ad a
gyogyszeres kezelés és az invaziv beavatkozas kozotti valasztasban.

Aim of the study: To estimate the clinical importance the of the translesion pressure gradient with
measurement of the fractional flow reserve (FFR) technique in morphologically not clear-cut
significant coronary stenoses. Method: Out of the 2679 diagnostic coronary angiographies
performed between Jan 1st and Dec 31st, 2007, we analysed how to come to clinical decision on
the further therapy (medical treatment, angioplasty or surgery). In most of cases (2607 (97.3 %)
patients) the opinion was based on the morphological data given by the angiography, besides the
visual interpretation with the help of quantitative coronarography (QCA) analysis, obviously. In
case of 72 patients (47 male, 25 female) the X-ray morphology did not definitely prove the
necessity of intervention or contribute to the established choice between the invasive strategies.
Therefore, in these patients we additionally performed the measurement of the translesion
pressure gradient with the fractional flow reserve (FFR) technique under systemic or intracoronary
adenosine apply, using a pressure wire (PW), to evaluate the functional severity of the stenosis.
Based upon literature data we consider the stenosis functionally significant in the case of < 0.75
value. Results: 14 angioplasties were made and CABG surgery was planned 7 times after
examining 1 artery (61 cases). Once a long lesion had borderline significance according to FFR,
too, and no intervention was performed. 3 angioplasties were made and 1 CABG surgery was
suggested after measuring 2 arteries (9 patients). Once no intervention was performed contrary to
the revelation of a significant stenosis as the severe and complex lesion of the LM-LAD continuity
proposed surgery but the general condition of the patient made it impossible. No intervention was
needed after examining 3 arteries (2 cases). On the whole, 26 (36.1 %) out of the 72
measurements proved justified, including those not followed by an intervention because of other
but angiological reasons. Conclusion: According to our findings - especially in stable angina - FFR
technique is helpful to make the decision about the medical treatment or intervention definite in
cases of morphologically so called ,borderline- (about 50 % in diameter) coronary stenoses.
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Ruzsa Zoltan, Nagy Edit, Forster Tamas, Kuti Ferenc, Ungi Imre, Thury Attila, Horvath
Tamas, Varga Albert, Palinkas Attila
SZOTE, Erzsébet Kérhaz

Hatarérték bal k6zos torzs sziikiilet invaziv anatémiai és transthoracalis Doppler
echocardiographias vizsgalata angina pectorisban

Detection of borderline left main stenosis with IVUS and transthoracic Doppler echocardiography in
angina pectoris

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
intravascular ultrasound, borderline stenosis, transthoracic echocardiography
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A bal kozb6s toérzs (BKT) eltéréseinek coronarographids megitélése gyakran
problematikus. Az intravascularis ultrahang (IVUS) és a transthoracalis Doppler echocardiographia
(TTDE) Uj diagnosztikus lehet6ségek az epikardialis koronaridk megitélésében. A vizsgalat célja: az
IVUS, a kvantitativ koronaria angiographia (QCA) és a TTE-vel BKT-ben meghatarozott maximalis
nyugalmi koronaria aramldsi sebesség (MKS) kozotti Osszefliggések meghatarozasa
angiographiasan hatarérték (30-50%-s atmérd csokkenés) BKT szlikliletek esetében. Mddszer: 26
(64+8év, 19 férfi) beteget vontunk be a klinikai vizsgalatba. Bevételi kritérium az angiographiaval
igazolt BKT hatarérték sz(ikilet volt. Az angiographia utan IVUS és TTDE vizsgalat tortént. Kizarasi
kritérium volt a sulyos obesitdas, az akut myocardialis infarctus és haemodinamikai instabilitas.
Standard IVUS és QCA méréseket végeztiink. TTDE soran a bal k6zos torzs és ramus descendens
anterior MKS-t hataroztuk meg. Az IVUS sordn mért minimalis lumen atmérét (LCSA), a QCA-val
meghatarozott atlagos atméro szlkulet (DS) és a TTDE-vel mért diasztolés értékeket hasonlitottuk
0ssze. Eredmény: Az IVUS-sal BKT-ben mért dtlag LCSA 7,17+2,75 cm?2 volt. TTDE-vel a BKT-ben
137458 cm/s volt a nyugalmi MKS. A QCA-val mért DS 36+9,6 % volt. Az IVUS-sal meghatérozott
minimalis LCSA nem mutatott 6sszefliggést az angiographidval mért BKT szlikilet mértékével (r=-
0.35, p=ns.). Az echocardiographids korondria aramlasi sebességek szignifikdns kapcsolatot
mutattak az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.52, p<0,05). A QCA-val meghatédrozott DS nem
korreldlt az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.35, p=ns). Konkl(zié: A hatarérték BKT szlikiletek
esetében a TTDE sordn mért diasztolés BKT cslcsaramlasi sebesség alternativ megkdézelitést jelent
a BKT szliklletének megitélésében. A BKT aramldsi sebesség jobb 6sszefliggést mutat az IVUS-sal
mért minimalis LCSA-val, mint a QCA-val meghatarozott sz(ikilet.

Background: The angiographic assessment of left main coronary stenosis (LM) can be difficult for
borderline lesions (30-50%). Intravascular ultrasound (IVUS) assessed lumen cross sectional area
measurement (LCSA) and transthoracic Doppler (TTDE) peak diastolic velocity measurement (PDV)
could offer an alternative diagnostic choice. Our study was designed to evaluate the potential
correlations between IVUS, quantitative coronary angiography (QCA) and TTDE in angiographically
borderline LM lesions. Methods: 26 patients (mean age 64+8 years, 19 males) with lesions referred
for IVUS examination of LM were included in the study. Extreme obesity, acute myocardial
infarction and haemodynamic instability were exclusion criteria. Standard IVUS and routine QCA
measurements were assessed before the intervention. During TTDE resting PDV was measured in
the LM and left anterior descending coronary artery. The minimal LCSA assessed by IVUS, the
diameter stenosis (DS) assessed by QCA and the PDV measured by TTDE were compared. Results:
The average LCSA assessed by IVUS was 7,17+2,75 cm 2 for LM. PDV in the LM was 137 * 58
cm/s. The average diameter stenosis measured by QCA was 36+9,6 %. IVUS-derived LCSA was
unrelated to angiography-derived stenosis (r=-0.35, p=ns.). There was no correlation between
TTDE PDV and DS (r=-0.35, p=ns). TTDE measured PDV correlated to IVUS-derived LCSA (r=-
0.52, p<0,05). Conclusion: TTDE provides an alternative diagnostic approach to assess functional
severity of the stenosis. TTDE correlated better with intravascular ultrasound-based than with
angiographic assessment of coronary stenosis in borderline LM disease.
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Sasi Viktor, Ungi Imre, Ruzsa Zoltan, Thury Attila, Sepp Rébert, Horvath Tamas,
Zimmermann Zsolt, Forster Tamas
SZTE

Bal k6zo6s torzs intervenciok eredményei gyogyszerkibocsaté stentek alkalmazasaval
The results of left main coronary interventions by using drug-eluting stents

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

left main coronary, drug-eluting stents

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények, célkitlizés: A bal koéz6s torzs (BKT) szignifikdns szlikllete jelenleg bypass miuitét
indikacidjat képezi, de nemzetkodzi ajanlasok bizonyos esetekben a védetlen bal kdzbs torzs
intervencidjat is elfogadott megoldasnak tartjak. Vizsgalatunk célja a Szegedi Kardioldgiai
K6zpontban végzett BKT intervencidok (PCI) adatainak retrospektiv analizise adatbazisunk 2003-
2007 kozotti idészakanak eredményei alapjan. Mdédszer: A 2003-2007 peridodusban végzett BKT
PCI-k k6zll az angiografiaval ellen6rzott betegekben vizsgaltuk a PCI sikere, a kérhazi és késGi
haldlozas, a binaris restenosis (ISR) és az ismételt revaszkularizacié (TVR) el6fordulasi aranyat.
Eredmények: 2003-t6l 2007-ig 197 BKT PCI-t végeztiink, kozulik 133 betegben implantaltunk
DES-t a BKT-be. A védetlen BKT PCI aranya 84% volt. A beavatkozas sikeraranya 98%-os, az
atlagos angiografids utankovetési id6 6 hoénap volt. Az utankovetési id6szakban 19 beteget
veszitettiink el (9,6%), ezen belll a kardiovaszkularis mortalitds 7%-nak bizonyult (14 beteg). A
haldlesetek fele (9 beteg; 4,6%) a korhazi idészakban tortént, kozilik 8 beteg (4,0%) acut
coronaria syndroma (ACS) miatt kerllt felvételre. Stent thrombosis adatokat az ARC definicidok
alapjan dolgoztuk fel. Biztos stent thrombosisrdl nem szereztiink tudomast, a haldl valdszind
okaként 1 esetben (0,5%), lehetséges stent thrombosis pedig 2 esetben merilt fel (1%) DES
implantaciét kovetden. A barmelyik ARC definicié szerinti kés6i stent thrombosis ardnya DES
(BMS) utani 3,5% értékét. Angiografids utdnkovetést eddig 147 betegben végeztiink (75%).
K6z6ttik a binaris restenosis aranya BMS esetén 30%, DES esetén 4.5% volt. Kovetkeztetések: A
BKT PCI haldlozasi esélye ACS-ban lényegesen meghaladja az elektiv beavatkozasok kockazatat.
BKT PCI esetén a DES jelent6sen csokkenti a restenosis és a TVR aranyat BMS-hez képest. Eddigi
utankovetési adataink alapjan a DES nem ndéveli a késéi stent thrombosis veszélyét.

Background, aim: Coronary bypass surgery is still the gold standard of left main coronary (LM)
disease, but according to international guidelines certain cases of unprotected LM intervention
(PCI) is an acceptable method. Our objective was to analyze the data from the LM PCI-s performed
in our Interventional Cardiology Unit in the period between 2003 and 2007 by repeat angiography
and clinical outcome. Method: We included patients who had undergone LM PCI and who had
coronary angiography follow up. We examined the procedural success rate, in hospital and late
mortality, the binary restenosis (ISR), target vessel revascularization (TVR) rate and the use of
bare metal stents (BMS) and drug-eluting stents (DES). Results: In the period 2003-2007 we
performed 197 LM PCI-s. In 133 cases we implanted DES into the LM. 84% of all cases were
unprotected LM PCI-s. The procedural success rate was 98%. The average angiographic follow up
time was 6 months. In the follow up period we lost 19 patients (9.6%), from whom cardiovascular
cause of death was assumed in 7% (14 patients). We lost half of these patients (9, 4.6%) during
the in hospital period. From these patients 8 (4%) presented with acut coronary syndrome (ACS).
The data suggesting stent thrombosis were analyzed according to the ARC definitions. There was
no definite stent thrombosis during the follow up, probable stent thrombosis occurred in 1 patient
(0.5%) and possible stent thrombosis occurred in 2 patients (1%) after DES implantation.
According to any ARC definition category, the incidence of late stent thrombosis was 2.2%, which
did not exceed the rate observed after BMS implantation (3.5%). Angiographic follow up was
performed in 147 cases (75%). We observed ISR rate of 30% in the BMS group and 4.5% in the
DES group. Conclusions: LM PCI mortality is significantly higher in the ACS group. DES
implantation significantly decreases in stent restenosis rate and TVR rate compared to BMS. Follow
up data does not suggest increased rate of stent thrombosis after DES implantation into LM
coronary.
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Szabo Gyorgy, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo, Georg Gaul, Ruzsa Zoltan, Szabé
Ferenc, Merkely Béla
SE Kardiolégiai Kézpont, Wien, SZOTE, Boston Scientific Hungary

Sulyos meszesedéssel jaro kritikus koszoraér sziikiiletek intervencios kezelése
rotablaciés technikaval.

Interventional treatment of critical, highly calcified coronary lesions with rotablation.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

angina pectoris, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A 90-es években végzett klinikai vizsgalatok nem igazoltak a rotablaco (RA) elényét a
ballonos tagitassal szemben. A gydgyszerkibocsatéd stentek hasznalataval kombinalva a modszer (j
fejezetet inditott az intervenciés kardioldgidban. Mddszer: 2005-t6l Klinikdnkon 49 esetben
végeztink rotablacié segitségével PCI-t. 34 (70%) esteben a korabbi tagitasi kisérlet a nagyfoku
kalcifikacid miatt meghilsult. CABG szintén nem volt kivitelezhetd. 14 esetben (28%) kerilt sor
slirgGs beavatkozasra, akut koronaria szindréma vagy zajlé infarctus miatt. Kozllik 5 esetben
(10%) allt fent kardiogén shock. Tébbi esetben therapia rezisztens anginak miatt végeztiink RA-t.
A bevatkozast minden esetben nativ koszoriéren végeztilk (6 beteg esett at korabbi CABG
mUtéten). A betegeknél kettds antithrombotikus kezelést alkalmaztunk. Eredmények: A rotablacids
aterektomiat a beavatkozas elsO |épéseként végeztiik. 3 esetben 3, 26 estetben 2 noévekvo
fejmérettel torténd furasra volt szikség. 33 esetben alkalmaztunk ballonos el6tagitast stent
belltetés el6tt. 41 beavatkozds soran lltettlink be gydgyszerkibocsatd stentet (84%), 35 esetben
(71%) volt sziikség nagynyomasu utdtagitasra. 6 beavatkozasnal kontrollaltuk az eredményt IVUS
katéterrel. A rotablaciok kapcsan 4 esetben (8%) alakult ki atmeneti TIMI I-II aramlas. Két
betegnél Ultettiink be boritott sztentet (4%) lathatd extravazacié miatt, ami megszlntette a
kilépést. 3 betegnél észleltiink a beavatkozassal magyarazhato tropopnin emelkedést (6%) de mas
nekroenzim emelkedés nem volt igazolhaté. Kovetkeztetés: A rotablacié sikerrel és minimalis
kockdzattal alkalmazhatd maés revaszkularizaciés mddszerrel nem kezelhet6 betegek esetében. A
mai intervencids és gydgyszeres therapids mddszerekkel kombinalva a rotablacié nagyon igéretes
segitséget nyujt.

Introduction. The initial clinical studies could not demonstrate any benefical effect of rotablation
compare to balloon dilatation. The DES era brought a new renaissance of this method. Method:
Since July 2005, we have performed 49 rotablations in our Clinic. In 34 cases the previous
interventions were unsuccessful, because of the lesions’calcification (80-90% residual stenosis).
These patients refused operation or for other reasons the CABG was not possible. In 14 cases, we
performed urgent rotablation in ACS (nSTEMI+STEMI). Among them 5 cases were complicated with
cardiogenic shock. Other cases were elective due to therapeutically resistant AP. In all cases we
performed rotablation on native coronary arteries (6 patients had previous CABG). All of the
patients received double anti-thrombotic therapy. Results: During the procedures always the
rotablation was the first step. After positioning the wire we drilled, in 3 cases with 3 and in 26
cases with 2 burrs (with increasing burr sizes). At 16 patients we used direct stenting, in the other
cases we used balloon predilatation. In 41 cases we implanted drug-eluting stents; in 35 cases we
had to post-dilate after stent implantation with a non-compliance balloon to reach a perfect
expansion of the stents. At 6 patients the intervention was guided with IVUS. In all cases we finally
achieved TIMI III flow, though in 4 cases transient TIMI I-II was observed during the procedure.
Two patients received a covered stent, because of contrast extravasation following the stent
placement. After the elective interventions Troponin elevation was found in 3 cases but there were
not other biomarker elevation at all. Conclusion: Rotablation can be performed successfully in
those cases where other interventional methods were unsuccessful or CABG was refused.
Combining with today’s interventional and medical therapy it can be a very promising method. The
IVUS control help in concerning the indication and in stent post-dilatation.
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Jambrik Zoltan, Becker David, Szab6 Gyorgy, Gellér Laszlo, Fiillop Gabor, Barczi Gyorgy,
Molnar Levente, Zima Endre, Merkely Béla
SOTE Kardiolégiai Kézpont

Bal k6zos torzs percutan coronaria interv;'ngga' Semmelweis Egyetem Kardioldgiai
Ribzpshdjasaka2co7-Uegi Imre, Thury Attila, Sasi Viktor, Kocsi Szilvia, Forster Tamas
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Nagybaconi Béla, Andrassy Péter, Vandor Laszl6, Rubdczky Gabor, Heltai Krisztina,
Zamolyi Karoly, Voith Laszlé,

Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Kardiovaszkularis Katéteres Laboratdérium, Févarosi Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz Kardiolégia

Milyen segitséget ad a koszoruér sziikiilet funkcionalis silyossaganak a mérése az

-z ez

How does measuring the functional severity of coronary stenoses help indicate interventions?
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

the fractional flow reserve (FFR),”borderline-coronary stenoses,stable angina

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: Annak megitélése, hogy mekkora a klinikai jelentGsége a frakcionalt flow reserve (FFR)
modszerrel tértén6 transzléziés nyomasgradiens mérésnek a morfoldgiailag nem egyértelm(ien
szignifikdns koszoruér szliklletekben. Modszer: A 2007-ben januar 01 és december 31 kozott
végzett 2679 diagnosztikus koronarografia soran tanulmanyoztuk, hogy hogyan tértént a klinikai
dontés a betegek tovabbi kezelését (gydgyszeres, tagitas vagy mdtét) illetéen. A betegek nagy
részében (2607 beteg, 97.3%) a dontés az angiografia altal kapott morfoldgiai képen alapult, a
vizualis megitélés mellett quantitativ koronarografiaval (QCA) kiegészitve. 72 betegben (47ffi és 25
né) ugy itéltlik, hogy a kvantitativ koronarografidval mért morfolégiai szlikilet nagysaga nem
igazolja egyértelmlien az intervencié szlikségességét, vagy az invaziv stratégia kell6en
megalapozott kivalasztasat. Ezekben a betegekben kiegészitésiil elvégeztiik a szlikilet funkcionalis
mérését frakciondlt flow reserve (FFR) mddszerrel, pressure wire (PW) segitségével, szisztémasan
vagy intrakorondridsan adott adenozin hatds kézbe. Az irodalmi adatok alapjén szignifikdnsnak
tekintettilk a <0.75 értéket. Eredmények: Egy érben végzett mérést kévetben (61 beteg) 14
esetben kerllt sor tagitasra, 7 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy esetben a hosszu 1ézié FFR-
el is a szignifikancia hatdrdan maradt, beavatkozdst nem végeztiink. Két érben tortént mérést
kovetéen (9 beteg) 3 esetben keriilt sor a tagitasra, 1 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy
esetben a szignifikans szliklletre utal6 mérés ellenére beavatkozas nem tortént, mivel a f6torzs-
LAD kontinuitas sulyos komplex Iézidja mitétet indokolt, de a beteg allapota ezt nem tett lehetdvé.
Harom érben 2 betegnél tortént mérés, egyik esetben sem volt sziikséges invaziv beavatkozas.
Osszességében - ide szadmitva az angioldgiailag indokolt, de egyéb ok miatt el nem végzett
intervenciét - a 72 beteg kozlul 26(36.1%) esetben bizonyult indokoltnak az intervencié.
Kovetkeztetések: Fentiek alapjan - elsGsorban stabil anginaban - a morfoldgiailag un. -hatarérték-
(atmér6ében 50% korili) koszoruér szlkiiletek esetében a FFR vizsgalat elvégzése segitséget ad a
gyogyszeres kezelés és az invaziv beavatkozas kozotti valasztasban.

Aim of the study: To estimate the clinical importance the of the translesion pressure gradient with
measurement of the fractional flow reserve (FFR) technique in morphologically not clear-cut
significant coronary stenoses. Method: Out of the 2679 diagnostic coronary angiographies
performed between Jan 1st and Dec 31st, 2007, we analysed how to come to clinical decision on
the further therapy (medical treatment, angioplasty or surgery). In most of cases (2607 (97.3 %)
patients) the opinion was based on the morphological data given by the angiography, besides the
visual interpretation with the help of quantitative coronarography (QCA) analysis, obviously. In
case of 72 patients (47 male, 25 female) the X-ray morphology did not definitely prove the
necessity of intervention or contribute to the established choice between the invasive strategies.
Therefore, in these patients we additionally performed the measurement of the translesion
pressure gradient with the fractional flow reserve (FFR) technique under systemic or intracoronary
adenosine apply, using a pressure wire (PW), to evaluate the functional severity of the stenosis.
Based upon literature data we consider the stenosis functionally significant in the case of < 0.75
value. Results: 14 angioplasties were made and CABG surgery was planned 7 times after
examining 1 artery (61 cases). Once a long lesion had borderline significance according to FFR,
too, and no intervention was performed. 3 angioplasties were made and 1 CABG surgery was
suggested after measuring 2 arteries (9 patients). Once no intervention was performed contrary to
the revelation of a significant stenosis as the severe and complex lesion of the LM-LAD continuity
proposed surgery but the general condition of the patient made it impossible. No intervention was
needed after examining 3 arteries (2 cases). On the whole, 26 (36.1 %) out of the 72
measurements proved justified, including those not followed by an intervention because of other
but angiological reasons. Conclusion: According to our findings - especially in stable angina - FFR
technique is helpful to make the decision about the medical treatment or intervention definite in
cases of morphologically so called ,borderline- (about 50 % in diameter) coronary stenoses.
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Ruzsa Zoltan, Nagy Edit, Forster Tamas, Kuti Ferenc, Ungi Imre, Thury Attila, Horvath
Tamas, Varga Albert, Palinkas Attila
SZOTE, Erzsébet Kérhaz

Hatarérték bal k6zos torzs sziikiilet invaziv anatémiai és transthoracalis Doppler
echocardiographias vizsgalata angina pectorisban

Detection of borderline left main stenosis with IVUS and transthoracic Doppler echocardiography in
angina pectoris

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
intravascular ultrasound, borderline stenosis, transthoracic echocardiography
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A bal kozb6s toérzs (BKT) eltéréseinek coronarographids megitélése gyakran
problematikus. Az intravascularis ultrahang (IVUS) és a transthoracalis Doppler echocardiographia
(TTDE) Uj diagnosztikus lehet6ségek az epikardialis koronaridk megitélésében. A vizsgalat célja: az
IVUS, a kvantitativ koronaria angiographia (QCA) és a TTE-vel BKT-ben meghatarozott maximalis
nyugalmi koronaria aramldsi sebesség (MKS) kozotti Osszefliggések meghatarozasa
angiographiasan hatarérték (30-50%-s atmérd csokkenés) BKT szlikliletek esetében. Mddszer: 26
(64+8év, 19 férfi) beteget vontunk be a klinikai vizsgalatba. Bevételi kritérium az angiographiaval
igazolt BKT hatarérték sz(ikilet volt. Az angiographia utan IVUS és TTDE vizsgalat tortént. Kizarasi
kritérium volt a sulyos obesitdas, az akut myocardialis infarctus és haemodinamikai instabilitas.
Standard IVUS és QCA méréseket végeztiink. TTDE soran a bal k6zos torzs és ramus descendens
anterior MKS-t hataroztuk meg. Az IVUS sordn mért minimalis lumen atmérét (LCSA), a QCA-val
meghatarozott atlagos atméro szlkulet (DS) és a TTDE-vel mért diasztolés értékeket hasonlitottuk
0ssze. Eredmény: Az IVUS-sal BKT-ben mért dtlag LCSA 7,17+2,75 cm?2 volt. TTDE-vel a BKT-ben
137458 cm/s volt a nyugalmi MKS. A QCA-val mért DS 36+9,6 % volt. Az IVUS-sal meghatérozott
minimalis LCSA nem mutatott 6sszefliggést az angiographidval mért BKT szlikilet mértékével (r=-
0.35, p=ns.). Az echocardiographids korondria aramlasi sebességek szignifikdns kapcsolatot
mutattak az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.52, p<0,05). A QCA-val meghatédrozott DS nem
korreldlt az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.35, p=ns). Konkl(zié: A hatarérték BKT szlikiletek
esetében a TTDE sordn mért diasztolés BKT cslcsaramlasi sebesség alternativ megkdézelitést jelent
a BKT szliklletének megitélésében. A BKT aramldsi sebesség jobb 6sszefliggést mutat az IVUS-sal
mért minimalis LCSA-val, mint a QCA-val meghatarozott sz(ikilet.

Background: The angiographic assessment of left main coronary stenosis (LM) can be difficult for
borderline lesions (30-50%). Intravascular ultrasound (IVUS) assessed lumen cross sectional area
measurement (LCSA) and transthoracic Doppler (TTDE) peak diastolic velocity measurement (PDV)
could offer an alternative diagnostic choice. Our study was designed to evaluate the potential
correlations between IVUS, quantitative coronary angiography (QCA) and TTDE in angiographically
borderline LM lesions. Methods: 26 patients (mean age 64+8 years, 19 males) with lesions referred
for IVUS examination of LM were included in the study. Extreme obesity, acute myocardial
infarction and haemodynamic instability were exclusion criteria. Standard IVUS and routine QCA
measurements were assessed before the intervention. During TTDE resting PDV was measured in
the LM and left anterior descending coronary artery. The minimal LCSA assessed by IVUS, the
diameter stenosis (DS) assessed by QCA and the PDV measured by TTDE were compared. Results:
The average LCSA assessed by IVUS was 7,17+2,75 cm 2 for LM. PDV in the LM was 137 * 58
cm/s. The average diameter stenosis measured by QCA was 36+9,6 %. IVUS-derived LCSA was
unrelated to angiography-derived stenosis (r=-0.35, p=ns.). There was no correlation between
TTDE PDV and DS (r=-0.35, p=ns). TTDE measured PDV correlated to IVUS-derived LCSA (r=-
0.52, p<0,05). Conclusion: TTDE provides an alternative diagnostic approach to assess functional
severity of the stenosis. TTDE correlated better with intravascular ultrasound-based than with
angiographic assessment of coronary stenosis in borderline LM disease.
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Sasi Viktor, Ungi Imre, Ruzsa Zoltan, Thury Attila, Sepp Rébert, Horvath Tamas,
Zimmermann Zsolt, Forster Tamas
SZTE

Bal k6zo6s torzs intervenciok eredményei gyogyszerkibocsaté stentek alkalmazasaval
The results of left main coronary interventions by using drug-eluting stents

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

left main coronary, drug-eluting stents

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények, célkitlizés: A bal koéz6s torzs (BKT) szignifikdns szlikllete jelenleg bypass miuitét
indikacidjat képezi, de nemzetkodzi ajanlasok bizonyos esetekben a védetlen bal kdzbs torzs
intervencidjat is elfogadott megoldasnak tartjak. Vizsgalatunk célja a Szegedi Kardioldgiai
K6zpontban végzett BKT intervencidok (PCI) adatainak retrospektiv analizise adatbazisunk 2003-
2007 kozotti idészakanak eredményei alapjan. Mdédszer: A 2003-2007 peridodusban végzett BKT
PCI-k k6zll az angiografiaval ellen6rzott betegekben vizsgaltuk a PCI sikere, a kérhazi és késGi
haldlozas, a binaris restenosis (ISR) és az ismételt revaszkularizacié (TVR) el6fordulasi aranyat.
Eredmények: 2003-t6l 2007-ig 197 BKT PCI-t végeztiink, kozulik 133 betegben implantaltunk
DES-t a BKT-be. A védetlen BKT PCI aranya 84% volt. A beavatkozas sikeraranya 98%-os, az
atlagos angiografids utankovetési id6 6 hoénap volt. Az utankovetési id6szakban 19 beteget
veszitettiink el (9,6%), ezen belll a kardiovaszkularis mortalitds 7%-nak bizonyult (14 beteg). A
haldlesetek fele (9 beteg; 4,6%) a korhazi idészakban tortént, kozilik 8 beteg (4,0%) acut
coronaria syndroma (ACS) miatt kerllt felvételre. Stent thrombosis adatokat az ARC definicidok
alapjan dolgoztuk fel. Biztos stent thrombosisrdl nem szereztiink tudomast, a haldl valdszind
okaként 1 esetben (0,5%), lehetséges stent thrombosis pedig 2 esetben merilt fel (1%) DES
implantaciét kovetden. A barmelyik ARC definicié szerinti kés6i stent thrombosis ardnya DES
(BMS) utani 3,5% értékét. Angiografids utdnkovetést eddig 147 betegben végeztiink (75%).
K6z6ttik a binaris restenosis aranya BMS esetén 30%, DES esetén 4.5% volt. Kovetkeztetések: A
BKT PCI haldlozasi esélye ACS-ban lényegesen meghaladja az elektiv beavatkozasok kockazatat.
BKT PCI esetén a DES jelent6sen csokkenti a restenosis és a TVR aranyat BMS-hez képest. Eddigi
utankovetési adataink alapjan a DES nem ndéveli a késéi stent thrombosis veszélyét.

Background, aim: Coronary bypass surgery is still the gold standard of left main coronary (LM)
disease, but according to international guidelines certain cases of unprotected LM intervention
(PCI) is an acceptable method. Our objective was to analyze the data from the LM PCI-s performed
in our Interventional Cardiology Unit in the period between 2003 and 2007 by repeat angiography
and clinical outcome. Method: We included patients who had undergone LM PCI and who had
coronary angiography follow up. We examined the procedural success rate, in hospital and late
mortality, the binary restenosis (ISR), target vessel revascularization (TVR) rate and the use of
bare metal stents (BMS) and drug-eluting stents (DES). Results: In the period 2003-2007 we
performed 197 LM PCI-s. In 133 cases we implanted DES into the LM. 84% of all cases were
unprotected LM PCI-s. The procedural success rate was 98%. The average angiographic follow up
time was 6 months. In the follow up period we lost 19 patients (9.6%), from whom cardiovascular
cause of death was assumed in 7% (14 patients). We lost half of these patients (9, 4.6%) during
the in hospital period. From these patients 8 (4%) presented with acut coronary syndrome (ACS).
The data suggesting stent thrombosis were analyzed according to the ARC definitions. There was
no definite stent thrombosis during the follow up, probable stent thrombosis occurred in 1 patient
(0.5%) and possible stent thrombosis occurred in 2 patients (1%) after DES implantation.
According to any ARC definition category, the incidence of late stent thrombosis was 2.2%, which
did not exceed the rate observed after BMS implantation (3.5%). Angiographic follow up was
performed in 147 cases (75%). We observed ISR rate of 30% in the BMS group and 4.5% in the
DES group. Conclusions: LM PCI mortality is significantly higher in the ACS group. DES
implantation significantly decreases in stent restenosis rate and TVR rate compared to BMS. Follow
up data does not suggest increased rate of stent thrombosis after DES implantation into LM
coronary.
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Szabo Gyorgy, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo, Georg Gaul, Ruzsa Zoltan, Szabé
Ferenc, Merkely Béla
SE Kardiolégiai Kézpont, Wien, SZOTE, Boston Scientific Hungary

Sulyos meszesedéssel jaro kritikus koszoraér sziikiiletek intervencios kezelése
rotablaciés technikaval.

Interventional treatment of critical, highly calcified coronary lesions with rotablation.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

angina pectoris, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A 90-es években végzett klinikai vizsgalatok nem igazoltak a rotablaco (RA) elényét a
ballonos tagitassal szemben. A gydgyszerkibocsatéd stentek hasznalataval kombinalva a modszer (j
fejezetet inditott az intervenciés kardioldgidban. Mddszer: 2005-t6l Klinikdnkon 49 esetben
végeztink rotablacié segitségével PCI-t. 34 (70%) esteben a korabbi tagitasi kisérlet a nagyfoku
kalcifikacid miatt meghilsult. CABG szintén nem volt kivitelezhetd. 14 esetben (28%) kerilt sor
slirgGs beavatkozasra, akut koronaria szindréma vagy zajlé infarctus miatt. Kozllik 5 esetben
(10%) allt fent kardiogén shock. Tébbi esetben therapia rezisztens anginak miatt végeztiink RA-t.
A bevatkozast minden esetben nativ koszoriéren végeztilk (6 beteg esett at korabbi CABG
mUtéten). A betegeknél kettds antithrombotikus kezelést alkalmaztunk. Eredmények: A rotablacids
aterektomiat a beavatkozas elsO |épéseként végeztiik. 3 esetben 3, 26 estetben 2 noévekvo
fejmérettel torténd furasra volt szikség. 33 esetben alkalmaztunk ballonos el6tagitast stent
belltetés el6tt. 41 beavatkozds soran lltettlink be gydgyszerkibocsatd stentet (84%), 35 esetben
(71%) volt sziikség nagynyomasu utdtagitasra. 6 beavatkozasnal kontrollaltuk az eredményt IVUS
katéterrel. A rotablaciok kapcsan 4 esetben (8%) alakult ki atmeneti TIMI I-II aramlas. Két
betegnél Ultettiink be boritott sztentet (4%) lathatd extravazacié miatt, ami megszlntette a
kilépést. 3 betegnél észleltiink a beavatkozassal magyarazhato tropopnin emelkedést (6%) de mas
nekroenzim emelkedés nem volt igazolhaté. Kovetkeztetés: A rotablacié sikerrel és minimalis
kockdzattal alkalmazhatd maés revaszkularizaciés mddszerrel nem kezelhet6 betegek esetében. A
mai intervencids és gydgyszeres therapids mddszerekkel kombinalva a rotablacié nagyon igéretes
segitséget nyujt.

Introduction. The initial clinical studies could not demonstrate any benefical effect of rotablation
compare to balloon dilatation. The DES era brought a new renaissance of this method. Method:
Since July 2005, we have performed 49 rotablations in our Clinic. In 34 cases the previous
interventions were unsuccessful, because of the lesions’calcification (80-90% residual stenosis).
These patients refused operation or for other reasons the CABG was not possible. In 14 cases, we
performed urgent rotablation in ACS (nSTEMI+STEMI). Among them 5 cases were complicated with
cardiogenic shock. Other cases were elective due to therapeutically resistant AP. In all cases we
performed rotablation on native coronary arteries (6 patients had previous CABG). All of the
patients received double anti-thrombotic therapy. Results: During the procedures always the
rotablation was the first step. After positioning the wire we drilled, in 3 cases with 3 and in 26
cases with 2 burrs (with increasing burr sizes). At 16 patients we used direct stenting, in the other
cases we used balloon predilatation. In 41 cases we implanted drug-eluting stents; in 35 cases we
had to post-dilate after stent implantation with a non-compliance balloon to reach a perfect
expansion of the stents. At 6 patients the intervention was guided with IVUS. In all cases we finally
achieved TIMI III flow, though in 4 cases transient TIMI I-II was observed during the procedure.
Two patients received a covered stent, because of contrast extravasation following the stent
placement. After the elective interventions Troponin elevation was found in 3 cases but there were
not other biomarker elevation at all. Conclusion: Rotablation can be performed successfully in
those cases where other interventional methods were unsuccessful or CABG was refused.
Combining with today’s interventional and medical therapy it can be a very promising method. The
IVUS control help in concerning the indication and in stent post-dilatation.
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Jambrik Zoltan, Becker David, Szab6 Gyorgy, Gellér Laszlo, Fiillop Gabor, Barczi Gyorgy,
Molnar Levente, Zima Endre, Merkely Béla
SOTE Kardiolégiai Kézpont

Bal k6zos torzs percutan coronaria interv;'ngga' Semmelweis Egyetem Kardioldgiai
Ribzpshdjasaka2co7-Uegi Imre, Thury Attila, Sasi Viktor, Kocsi Szilvia, Forster Tamas
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Nagybaconi Béla, Andrassy Péter, Vandor Laszl6, Rubdczky Gabor, Heltai Krisztina,
Zamolyi Karoly, Voith Laszlé,

Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Kardiovaszkularis Katéteres Laboratdérium, Févarosi Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz Kardiolégia

Milyen segitséget ad a koszoruér sziikiilet funkcionalis silyossaganak a mérése az

-z ez

How does measuring the functional severity of coronary stenoses help indicate interventions?
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

the fractional flow reserve (FFR),”borderline-coronary stenoses,stable angina

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: Annak megitélése, hogy mekkora a klinikai jelentGsége a frakcionalt flow reserve (FFR)
modszerrel tértén6 transzléziés nyomasgradiens mérésnek a morfoldgiailag nem egyértelm(ien
szignifikdns koszoruér szliklletekben. Modszer: A 2007-ben januar 01 és december 31 kozott
végzett 2679 diagnosztikus koronarografia soran tanulmanyoztuk, hogy hogyan tértént a klinikai
dontés a betegek tovabbi kezelését (gydgyszeres, tagitas vagy mdtét) illetéen. A betegek nagy
részében (2607 beteg, 97.3%) a dontés az angiografia altal kapott morfoldgiai képen alapult, a
vizualis megitélés mellett quantitativ koronarografiaval (QCA) kiegészitve. 72 betegben (47ffi és 25
né) ugy itéltlik, hogy a kvantitativ koronarografidval mért morfolégiai szlikilet nagysaga nem
igazolja egyértelmlien az intervencié szlikségességét, vagy az invaziv stratégia kell6en
megalapozott kivalasztasat. Ezekben a betegekben kiegészitésiil elvégeztiik a szlikilet funkcionalis
mérését frakciondlt flow reserve (FFR) mddszerrel, pressure wire (PW) segitségével, szisztémasan
vagy intrakorondridsan adott adenozin hatds kézbe. Az irodalmi adatok alapjén szignifikdnsnak
tekintettilk a <0.75 értéket. Eredmények: Egy érben végzett mérést kévetben (61 beteg) 14
esetben kerllt sor tagitasra, 7 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy esetben a hosszu 1ézié FFR-
el is a szignifikancia hatdrdan maradt, beavatkozdst nem végeztiink. Két érben tortént mérést
kovetéen (9 beteg) 3 esetben keriilt sor a tagitasra, 1 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy
esetben a szignifikans szliklletre utal6 mérés ellenére beavatkozas nem tortént, mivel a f6torzs-
LAD kontinuitas sulyos komplex Iézidja mitétet indokolt, de a beteg allapota ezt nem tett lehetdvé.
Harom érben 2 betegnél tortént mérés, egyik esetben sem volt sziikséges invaziv beavatkozas.
Osszességében - ide szadmitva az angioldgiailag indokolt, de egyéb ok miatt el nem végzett
intervenciét - a 72 beteg kozlul 26(36.1%) esetben bizonyult indokoltnak az intervencié.
Kovetkeztetések: Fentiek alapjan - elsGsorban stabil anginaban - a morfoldgiailag un. -hatarérték-
(atmér6ében 50% korili) koszoruér szlkiiletek esetében a FFR vizsgalat elvégzése segitséget ad a
gyogyszeres kezelés és az invaziv beavatkozas kozotti valasztasban.

Aim of the study: To estimate the clinical importance the of the translesion pressure gradient with
measurement of the fractional flow reserve (FFR) technique in morphologically not clear-cut
significant coronary stenoses. Method: Out of the 2679 diagnostic coronary angiographies
performed between Jan 1st and Dec 31st, 2007, we analysed how to come to clinical decision on
the further therapy (medical treatment, angioplasty or surgery). In most of cases (2607 (97.3 %)
patients) the opinion was based on the morphological data given by the angiography, besides the
visual interpretation with the help of quantitative coronarography (QCA) analysis, obviously. In
case of 72 patients (47 male, 25 female) the X-ray morphology did not definitely prove the
necessity of intervention or contribute to the established choice between the invasive strategies.
Therefore, in these patients we additionally performed the measurement of the translesion
pressure gradient with the fractional flow reserve (FFR) technique under systemic or intracoronary
adenosine apply, using a pressure wire (PW), to evaluate the functional severity of the stenosis.
Based upon literature data we consider the stenosis functionally significant in the case of < 0.75
value. Results: 14 angioplasties were made and CABG surgery was planned 7 times after
examining 1 artery (61 cases). Once a long lesion had borderline significance according to FFR,
too, and no intervention was performed. 3 angioplasties were made and 1 CABG surgery was
suggested after measuring 2 arteries (9 patients). Once no intervention was performed contrary to
the revelation of a significant stenosis as the severe and complex lesion of the LM-LAD continuity
proposed surgery but the general condition of the patient made it impossible. No intervention was
needed after examining 3 arteries (2 cases). On the whole, 26 (36.1 %) out of the 72
measurements proved justified, including those not followed by an intervention because of other
but angiological reasons. Conclusion: According to our findings - especially in stable angina - FFR
technique is helpful to make the decision about the medical treatment or intervention definite in
cases of morphologically so called ,borderline- (about 50 % in diameter) coronary stenoses.
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Ruzsa Zoltan, Nagy Edit, Forster Tamas, Kuti Ferenc, Ungi Imre, Thury Attila, Horvath
Tamas, Varga Albert, Palinkas Attila
SZOTE, Erzsébet Kérhaz

Hatarérték bal k6zos torzs sziikiilet invaziv anatémiai és transthoracalis Doppler
echocardiographias vizsgalata angina pectorisban

Detection of borderline left main stenosis with IVUS and transthoracic Doppler echocardiography in
angina pectoris

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
intravascular ultrasound, borderline stenosis, transthoracic echocardiography
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A bal kozb6s toérzs (BKT) eltéréseinek coronarographids megitélése gyakran
problematikus. Az intravascularis ultrahang (IVUS) és a transthoracalis Doppler echocardiographia
(TTDE) Uj diagnosztikus lehet6ségek az epikardialis koronaridk megitélésében. A vizsgalat célja: az
IVUS, a kvantitativ koronaria angiographia (QCA) és a TTE-vel BKT-ben meghatarozott maximalis
nyugalmi koronaria aramldsi sebesség (MKS) kozotti Osszefliggések meghatarozasa
angiographiasan hatarérték (30-50%-s atmérd csokkenés) BKT szlikliletek esetében. Mddszer: 26
(64+8év, 19 férfi) beteget vontunk be a klinikai vizsgalatba. Bevételi kritérium az angiographiaval
igazolt BKT hatarérték sz(ikilet volt. Az angiographia utan IVUS és TTDE vizsgalat tortént. Kizarasi
kritérium volt a sulyos obesitdas, az akut myocardialis infarctus és haemodinamikai instabilitas.
Standard IVUS és QCA méréseket végeztiink. TTDE soran a bal k6zos torzs és ramus descendens
anterior MKS-t hataroztuk meg. Az IVUS sordn mért minimalis lumen atmérét (LCSA), a QCA-val
meghatarozott atlagos atméro szlkulet (DS) és a TTDE-vel mért diasztolés értékeket hasonlitottuk
0ssze. Eredmény: Az IVUS-sal BKT-ben mért dtlag LCSA 7,17+2,75 cm?2 volt. TTDE-vel a BKT-ben
137458 cm/s volt a nyugalmi MKS. A QCA-val mért DS 36+9,6 % volt. Az IVUS-sal meghatérozott
minimalis LCSA nem mutatott 6sszefliggést az angiographidval mért BKT szlikilet mértékével (r=-
0.35, p=ns.). Az echocardiographids korondria aramlasi sebességek szignifikdns kapcsolatot
mutattak az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.52, p<0,05). A QCA-val meghatédrozott DS nem
korreldlt az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.35, p=ns). Konkl(zié: A hatarérték BKT szlikiletek
esetében a TTDE sordn mért diasztolés BKT cslcsaramlasi sebesség alternativ megkdézelitést jelent
a BKT szliklletének megitélésében. A BKT aramldsi sebesség jobb 6sszefliggést mutat az IVUS-sal
mért minimalis LCSA-val, mint a QCA-val meghatarozott sz(ikilet.

Background: The angiographic assessment of left main coronary stenosis (LM) can be difficult for
borderline lesions (30-50%). Intravascular ultrasound (IVUS) assessed lumen cross sectional area
measurement (LCSA) and transthoracic Doppler (TTDE) peak diastolic velocity measurement (PDV)
could offer an alternative diagnostic choice. Our study was designed to evaluate the potential
correlations between IVUS, quantitative coronary angiography (QCA) and TTDE in angiographically
borderline LM lesions. Methods: 26 patients (mean age 64+8 years, 19 males) with lesions referred
for IVUS examination of LM were included in the study. Extreme obesity, acute myocardial
infarction and haemodynamic instability were exclusion criteria. Standard IVUS and routine QCA
measurements were assessed before the intervention. During TTDE resting PDV was measured in
the LM and left anterior descending coronary artery. The minimal LCSA assessed by IVUS, the
diameter stenosis (DS) assessed by QCA and the PDV measured by TTDE were compared. Results:
The average LCSA assessed by IVUS was 7,17+2,75 cm 2 for LM. PDV in the LM was 137 * 58
cm/s. The average diameter stenosis measured by QCA was 36+9,6 %. IVUS-derived LCSA was
unrelated to angiography-derived stenosis (r=-0.35, p=ns.). There was no correlation between
TTDE PDV and DS (r=-0.35, p=ns). TTDE measured PDV correlated to IVUS-derived LCSA (r=-
0.52, p<0,05). Conclusion: TTDE provides an alternative diagnostic approach to assess functional
severity of the stenosis. TTDE correlated better with intravascular ultrasound-based than with
angiographic assessment of coronary stenosis in borderline LM disease.
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Sasi Viktor, Ungi Imre, Ruzsa Zoltan, Thury Attila, Sepp Rébert, Horvath Tamas,
Zimmermann Zsolt, Forster Tamas
SZTE

Bal k6zo6s torzs intervenciok eredményei gyogyszerkibocsaté stentek alkalmazasaval
The results of left main coronary interventions by using drug-eluting stents

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

left main coronary, drug-eluting stents

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények, célkitlizés: A bal koéz6s torzs (BKT) szignifikdns szlikllete jelenleg bypass miuitét
indikacidjat képezi, de nemzetkodzi ajanlasok bizonyos esetekben a védetlen bal kdzbs torzs
intervencidjat is elfogadott megoldasnak tartjak. Vizsgalatunk célja a Szegedi Kardioldgiai
K6zpontban végzett BKT intervencidok (PCI) adatainak retrospektiv analizise adatbazisunk 2003-
2007 kozotti idészakanak eredményei alapjan. Mdédszer: A 2003-2007 peridodusban végzett BKT
PCI-k k6zll az angiografiaval ellen6rzott betegekben vizsgaltuk a PCI sikere, a kérhazi és késGi
haldlozas, a binaris restenosis (ISR) és az ismételt revaszkularizacié (TVR) el6fordulasi aranyat.
Eredmények: 2003-t6l 2007-ig 197 BKT PCI-t végeztiink, kozulik 133 betegben implantaltunk
DES-t a BKT-be. A védetlen BKT PCI aranya 84% volt. A beavatkozas sikeraranya 98%-os, az
atlagos angiografids utankovetési id6 6 hoénap volt. Az utankovetési id6szakban 19 beteget
veszitettiink el (9,6%), ezen belll a kardiovaszkularis mortalitds 7%-nak bizonyult (14 beteg). A
haldlesetek fele (9 beteg; 4,6%) a korhazi idészakban tortént, kozilik 8 beteg (4,0%) acut
coronaria syndroma (ACS) miatt kerllt felvételre. Stent thrombosis adatokat az ARC definicidok
alapjan dolgoztuk fel. Biztos stent thrombosisrdl nem szereztiink tudomast, a haldl valdszind
okaként 1 esetben (0,5%), lehetséges stent thrombosis pedig 2 esetben merilt fel (1%) DES
implantaciét kovetden. A barmelyik ARC definicié szerinti kés6i stent thrombosis ardnya DES
(BMS) utani 3,5% értékét. Angiografids utdnkovetést eddig 147 betegben végeztiink (75%).
K6z6ttik a binaris restenosis aranya BMS esetén 30%, DES esetén 4.5% volt. Kovetkeztetések: A
BKT PCI haldlozasi esélye ACS-ban lényegesen meghaladja az elektiv beavatkozasok kockazatat.
BKT PCI esetén a DES jelent6sen csokkenti a restenosis és a TVR aranyat BMS-hez képest. Eddigi
utankovetési adataink alapjan a DES nem ndéveli a késéi stent thrombosis veszélyét.

Background, aim: Coronary bypass surgery is still the gold standard of left main coronary (LM)
disease, but according to international guidelines certain cases of unprotected LM intervention
(PCI) is an acceptable method. Our objective was to analyze the data from the LM PCI-s performed
in our Interventional Cardiology Unit in the period between 2003 and 2007 by repeat angiography
and clinical outcome. Method: We included patients who had undergone LM PCI and who had
coronary angiography follow up. We examined the procedural success rate, in hospital and late
mortality, the binary restenosis (ISR), target vessel revascularization (TVR) rate and the use of
bare metal stents (BMS) and drug-eluting stents (DES). Results: In the period 2003-2007 we
performed 197 LM PCI-s. In 133 cases we implanted DES into the LM. 84% of all cases were
unprotected LM PCI-s. The procedural success rate was 98%. The average angiographic follow up
time was 6 months. In the follow up period we lost 19 patients (9.6%), from whom cardiovascular
cause of death was assumed in 7% (14 patients). We lost half of these patients (9, 4.6%) during
the in hospital period. From these patients 8 (4%) presented with acut coronary syndrome (ACS).
The data suggesting stent thrombosis were analyzed according to the ARC definitions. There was
no definite stent thrombosis during the follow up, probable stent thrombosis occurred in 1 patient
(0.5%) and possible stent thrombosis occurred in 2 patients (1%) after DES implantation.
According to any ARC definition category, the incidence of late stent thrombosis was 2.2%, which
did not exceed the rate observed after BMS implantation (3.5%). Angiographic follow up was
performed in 147 cases (75%). We observed ISR rate of 30% in the BMS group and 4.5% in the
DES group. Conclusions: LM PCI mortality is significantly higher in the ACS group. DES
implantation significantly decreases in stent restenosis rate and TVR rate compared to BMS. Follow
up data does not suggest increased rate of stent thrombosis after DES implantation into LM
coronary.
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Szabo Gyorgy, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo, Georg Gaul, Ruzsa Zoltan, Szabé
Ferenc, Merkely Béla
SE Kardiolégiai Kézpont, Wien, SZOTE, Boston Scientific Hungary

Sulyos meszesedéssel jaro kritikus koszoraér sziikiiletek intervencios kezelése
rotablaciés technikaval.

Interventional treatment of critical, highly calcified coronary lesions with rotablation.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

angina pectoris, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A 90-es években végzett klinikai vizsgalatok nem igazoltak a rotablaco (RA) elényét a
ballonos tagitassal szemben. A gydgyszerkibocsatéd stentek hasznalataval kombinalva a modszer (j
fejezetet inditott az intervenciés kardioldgidban. Mddszer: 2005-t6l Klinikdnkon 49 esetben
végeztink rotablacié segitségével PCI-t. 34 (70%) esteben a korabbi tagitasi kisérlet a nagyfoku
kalcifikacid miatt meghilsult. CABG szintén nem volt kivitelezhetd. 14 esetben (28%) kerilt sor
slirgGs beavatkozasra, akut koronaria szindréma vagy zajlé infarctus miatt. Kozllik 5 esetben
(10%) allt fent kardiogén shock. Tébbi esetben therapia rezisztens anginak miatt végeztiink RA-t.
A bevatkozast minden esetben nativ koszoriéren végeztilk (6 beteg esett at korabbi CABG
mUtéten). A betegeknél kettds antithrombotikus kezelést alkalmaztunk. Eredmények: A rotablacids
aterektomiat a beavatkozas elsO |épéseként végeztiik. 3 esetben 3, 26 estetben 2 noévekvo
fejmérettel torténd furasra volt szikség. 33 esetben alkalmaztunk ballonos el6tagitast stent
belltetés el6tt. 41 beavatkozds soran lltettlink be gydgyszerkibocsatd stentet (84%), 35 esetben
(71%) volt sziikség nagynyomasu utdtagitasra. 6 beavatkozasnal kontrollaltuk az eredményt IVUS
katéterrel. A rotablaciok kapcsan 4 esetben (8%) alakult ki atmeneti TIMI I-II aramlas. Két
betegnél Ultettiink be boritott sztentet (4%) lathatd extravazacié miatt, ami megszlntette a
kilépést. 3 betegnél észleltiink a beavatkozassal magyarazhato tropopnin emelkedést (6%) de mas
nekroenzim emelkedés nem volt igazolhaté. Kovetkeztetés: A rotablacié sikerrel és minimalis
kockdzattal alkalmazhatd maés revaszkularizaciés mddszerrel nem kezelhet6 betegek esetében. A
mai intervencids és gydgyszeres therapids mddszerekkel kombinalva a rotablacié nagyon igéretes
segitséget nyujt.

Introduction. The initial clinical studies could not demonstrate any benefical effect of rotablation
compare to balloon dilatation. The DES era brought a new renaissance of this method. Method:
Since July 2005, we have performed 49 rotablations in our Clinic. In 34 cases the previous
interventions were unsuccessful, because of the lesions’calcification (80-90% residual stenosis).
These patients refused operation or for other reasons the CABG was not possible. In 14 cases, we
performed urgent rotablation in ACS (nSTEMI+STEMI). Among them 5 cases were complicated with
cardiogenic shock. Other cases were elective due to therapeutically resistant AP. In all cases we
performed rotablation on native coronary arteries (6 patients had previous CABG). All of the
patients received double anti-thrombotic therapy. Results: During the procedures always the
rotablation was the first step. After positioning the wire we drilled, in 3 cases with 3 and in 26
cases with 2 burrs (with increasing burr sizes). At 16 patients we used direct stenting, in the other
cases we used balloon predilatation. In 41 cases we implanted drug-eluting stents; in 35 cases we
had to post-dilate after stent implantation with a non-compliance balloon to reach a perfect
expansion of the stents. At 6 patients the intervention was guided with IVUS. In all cases we finally
achieved TIMI III flow, though in 4 cases transient TIMI I-II was observed during the procedure.
Two patients received a covered stent, because of contrast extravasation following the stent
placement. After the elective interventions Troponin elevation was found in 3 cases but there were
not other biomarker elevation at all. Conclusion: Rotablation can be performed successfully in
those cases where other interventional methods were unsuccessful or CABG was refused.
Combining with today’s interventional and medical therapy it can be a very promising method. The
IVUS control help in concerning the indication and in stent post-dilatation.
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Bal k6zos torzs percutan coronaria interv;'ngga' Semmelweis Egyetem Kardioldgiai
Ribzpshdjasaka2co7-Uegi Imre, Thury Attila, Sasi Viktor, Kocsi Szilvia, Forster Tamas
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Nagybaconi Béla, Andrassy Péter, Vandor Laszl6, Rubdczky Gabor, Heltai Krisztina,
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Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Kardiovaszkularis Katéteres Laboratdérium, Févarosi Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz Kardiolégia

Milyen segitséget ad a koszoruér sziikiilet funkcionalis silyossaganak a mérése az

-z ez

How does measuring the functional severity of coronary stenoses help indicate interventions?
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

the fractional flow reserve (FFR),”borderline-coronary stenoses,stable angina

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Célkitlizés: Annak megitélése, hogy mekkora a klinikai jelentGsége a frakcionalt flow reserve (FFR)
modszerrel tértén6 transzléziés nyomasgradiens mérésnek a morfoldgiailag nem egyértelm(ien
szignifikdns koszoruér szliklletekben. Modszer: A 2007-ben januar 01 és december 31 kozott
végzett 2679 diagnosztikus koronarografia soran tanulmanyoztuk, hogy hogyan tértént a klinikai
dontés a betegek tovabbi kezelését (gydgyszeres, tagitas vagy mdtét) illetéen. A betegek nagy
részében (2607 beteg, 97.3%) a dontés az angiografia altal kapott morfoldgiai képen alapult, a
vizualis megitélés mellett quantitativ koronarografiaval (QCA) kiegészitve. 72 betegben (47ffi és 25
né) ugy itéltlik, hogy a kvantitativ koronarografidval mért morfolégiai szlikilet nagysaga nem
igazolja egyértelmlien az intervencié szlikségességét, vagy az invaziv stratégia kell6en
megalapozott kivalasztasat. Ezekben a betegekben kiegészitésiil elvégeztiik a szlikilet funkcionalis
mérését frakciondlt flow reserve (FFR) mddszerrel, pressure wire (PW) segitségével, szisztémasan
vagy intrakorondridsan adott adenozin hatds kézbe. Az irodalmi adatok alapjén szignifikdnsnak
tekintettilk a <0.75 értéket. Eredmények: Egy érben végzett mérést kévetben (61 beteg) 14
esetben kerllt sor tagitasra, 7 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy esetben a hosszu 1ézié FFR-
el is a szignifikancia hatdrdan maradt, beavatkozdst nem végeztiink. Két érben tortént mérést
kovetéen (9 beteg) 3 esetben keriilt sor a tagitasra, 1 esetben javasoltunk ACBG mlitétet. Egy
esetben a szignifikans szliklletre utal6 mérés ellenére beavatkozas nem tortént, mivel a f6torzs-
LAD kontinuitas sulyos komplex Iézidja mitétet indokolt, de a beteg allapota ezt nem tett lehetdvé.
Harom érben 2 betegnél tortént mérés, egyik esetben sem volt sziikséges invaziv beavatkozas.
Osszességében - ide szadmitva az angioldgiailag indokolt, de egyéb ok miatt el nem végzett
intervenciét - a 72 beteg kozlul 26(36.1%) esetben bizonyult indokoltnak az intervencié.
Kovetkeztetések: Fentiek alapjan - elsGsorban stabil anginaban - a morfoldgiailag un. -hatarérték-
(atmér6ében 50% korili) koszoruér szlkiiletek esetében a FFR vizsgalat elvégzése segitséget ad a
gyogyszeres kezelés és az invaziv beavatkozas kozotti valasztasban.

Aim of the study: To estimate the clinical importance the of the translesion pressure gradient with
measurement of the fractional flow reserve (FFR) technique in morphologically not clear-cut
significant coronary stenoses. Method: Out of the 2679 diagnostic coronary angiographies
performed between Jan 1st and Dec 31st, 2007, we analysed how to come to clinical decision on
the further therapy (medical treatment, angioplasty or surgery). In most of cases (2607 (97.3 %)
patients) the opinion was based on the morphological data given by the angiography, besides the
visual interpretation with the help of quantitative coronarography (QCA) analysis, obviously. In
case of 72 patients (47 male, 25 female) the X-ray morphology did not definitely prove the
necessity of intervention or contribute to the established choice between the invasive strategies.
Therefore, in these patients we additionally performed the measurement of the translesion
pressure gradient with the fractional flow reserve (FFR) technique under systemic or intracoronary
adenosine apply, using a pressure wire (PW), to evaluate the functional severity of the stenosis.
Based upon literature data we consider the stenosis functionally significant in the case of < 0.75
value. Results: 14 angioplasties were made and CABG surgery was planned 7 times after
examining 1 artery (61 cases). Once a long lesion had borderline significance according to FFR,
too, and no intervention was performed. 3 angioplasties were made and 1 CABG surgery was
suggested after measuring 2 arteries (9 patients). Once no intervention was performed contrary to
the revelation of a significant stenosis as the severe and complex lesion of the LM-LAD continuity
proposed surgery but the general condition of the patient made it impossible. No intervention was
needed after examining 3 arteries (2 cases). On the whole, 26 (36.1 %) out of the 72
measurements proved justified, including those not followed by an intervention because of other
but angiological reasons. Conclusion: According to our findings - especially in stable angina - FFR
technique is helpful to make the decision about the medical treatment or intervention definite in
cases of morphologically so called ,borderline- (about 50 % in diameter) coronary stenoses.
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Hatarérték bal k6zos torzs sziikiilet invaziv anatémiai és transthoracalis Doppler
echocardiographias vizsgalata angina pectorisban

Detection of borderline left main stenosis with IVUS and transthoracic Doppler echocardiography in
angina pectoris

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
intravascular ultrasound, borderline stenosis, transthoracic echocardiography
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A bal kozb6s toérzs (BKT) eltéréseinek coronarographids megitélése gyakran
problematikus. Az intravascularis ultrahang (IVUS) és a transthoracalis Doppler echocardiographia
(TTDE) Uj diagnosztikus lehet6ségek az epikardialis koronaridk megitélésében. A vizsgalat célja: az
IVUS, a kvantitativ koronaria angiographia (QCA) és a TTE-vel BKT-ben meghatarozott maximalis
nyugalmi koronaria aramldsi sebesség (MKS) kozotti Osszefliggések meghatarozasa
angiographiasan hatarérték (30-50%-s atmérd csokkenés) BKT szlikliletek esetében. Mddszer: 26
(64+8év, 19 férfi) beteget vontunk be a klinikai vizsgalatba. Bevételi kritérium az angiographiaval
igazolt BKT hatarérték sz(ikilet volt. Az angiographia utan IVUS és TTDE vizsgalat tortént. Kizarasi
kritérium volt a sulyos obesitdas, az akut myocardialis infarctus és haemodinamikai instabilitas.
Standard IVUS és QCA méréseket végeztiink. TTDE soran a bal k6zos torzs és ramus descendens
anterior MKS-t hataroztuk meg. Az IVUS sordn mért minimalis lumen atmérét (LCSA), a QCA-val
meghatarozott atlagos atméro szlkulet (DS) és a TTDE-vel mért diasztolés értékeket hasonlitottuk
0ssze. Eredmény: Az IVUS-sal BKT-ben mért dtlag LCSA 7,17+2,75 cm?2 volt. TTDE-vel a BKT-ben
137458 cm/s volt a nyugalmi MKS. A QCA-val mért DS 36+9,6 % volt. Az IVUS-sal meghatérozott
minimalis LCSA nem mutatott 6sszefliggést az angiographidval mért BKT szlikilet mértékével (r=-
0.35, p=ns.). Az echocardiographids korondria aramlasi sebességek szignifikdns kapcsolatot
mutattak az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.52, p<0,05). A QCA-val meghatédrozott DS nem
korreldlt az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.35, p=ns). Konkl(zié: A hatarérték BKT szlikiletek
esetében a TTDE sordn mért diasztolés BKT cslcsaramlasi sebesség alternativ megkdézelitést jelent
a BKT szliklletének megitélésében. A BKT aramldsi sebesség jobb 6sszefliggést mutat az IVUS-sal
mért minimalis LCSA-val, mint a QCA-val meghatarozott sz(ikilet.

Background: The angiographic assessment of left main coronary stenosis (LM) can be difficult for
borderline lesions (30-50%). Intravascular ultrasound (IVUS) assessed lumen cross sectional area
measurement (LCSA) and transthoracic Doppler (TTDE) peak diastolic velocity measurement (PDV)
could offer an alternative diagnostic choice. Our study was designed to evaluate the potential
correlations between IVUS, quantitative coronary angiography (QCA) and TTDE in angiographically
borderline LM lesions. Methods: 26 patients (mean age 64+8 years, 19 males) with lesions referred
for IVUS examination of LM were included in the study. Extreme obesity, acute myocardial
infarction and haemodynamic instability were exclusion criteria. Standard IVUS and routine QCA
measurements were assessed before the intervention. During TTDE resting PDV was measured in
the LM and left anterior descending coronary artery. The minimal LCSA assessed by IVUS, the
diameter stenosis (DS) assessed by QCA and the PDV measured by TTDE were compared. Results:
The average LCSA assessed by IVUS was 7,17+2,75 cm 2 for LM. PDV in the LM was 137 * 58
cm/s. The average diameter stenosis measured by QCA was 36+9,6 %. IVUS-derived LCSA was
unrelated to angiography-derived stenosis (r=-0.35, p=ns.). There was no correlation between
TTDE PDV and DS (r=-0.35, p=ns). TTDE measured PDV correlated to IVUS-derived LCSA (r=-
0.52, p<0,05). Conclusion: TTDE provides an alternative diagnostic approach to assess functional
severity of the stenosis. TTDE correlated better with intravascular ultrasound-based than with
angiographic assessment of coronary stenosis in borderline LM disease.
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Bal k6zo6s torzs intervenciok eredményei gyogyszerkibocsaté stentek alkalmazasaval
The results of left main coronary interventions by using drug-eluting stents

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

left main coronary, drug-eluting stents

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

El6zmények, célkitlizés: A bal koéz6s torzs (BKT) szignifikdns szlikllete jelenleg bypass miuitét
indikacidjat képezi, de nemzetkodzi ajanlasok bizonyos esetekben a védetlen bal kdzbs torzs
intervencidjat is elfogadott megoldasnak tartjak. Vizsgalatunk célja a Szegedi Kardioldgiai
K6zpontban végzett BKT intervencidok (PCI) adatainak retrospektiv analizise adatbazisunk 2003-
2007 kozotti idészakanak eredményei alapjan. Mdédszer: A 2003-2007 peridodusban végzett BKT
PCI-k k6zll az angiografiaval ellen6rzott betegekben vizsgaltuk a PCI sikere, a kérhazi és késGi
haldlozas, a binaris restenosis (ISR) és az ismételt revaszkularizacié (TVR) el6fordulasi aranyat.
Eredmények: 2003-t6l 2007-ig 197 BKT PCI-t végeztiink, kozulik 133 betegben implantaltunk
DES-t a BKT-be. A védetlen BKT PCI aranya 84% volt. A beavatkozas sikeraranya 98%-os, az
atlagos angiografids utankovetési id6 6 hoénap volt. Az utankovetési id6szakban 19 beteget
veszitettiink el (9,6%), ezen belll a kardiovaszkularis mortalitds 7%-nak bizonyult (14 beteg). A
haldlesetek fele (9 beteg; 4,6%) a korhazi idészakban tortént, kozilik 8 beteg (4,0%) acut
coronaria syndroma (ACS) miatt kerllt felvételre. Stent thrombosis adatokat az ARC definicidok
alapjan dolgoztuk fel. Biztos stent thrombosisrdl nem szereztiink tudomast, a haldl valdszind
okaként 1 esetben (0,5%), lehetséges stent thrombosis pedig 2 esetben merilt fel (1%) DES
implantaciét kovetden. A barmelyik ARC definicié szerinti kés6i stent thrombosis ardnya DES
(BMS) utani 3,5% értékét. Angiografids utdnkovetést eddig 147 betegben végeztiink (75%).
K6z6ttik a binaris restenosis aranya BMS esetén 30%, DES esetén 4.5% volt. Kovetkeztetések: A
BKT PCI haldlozasi esélye ACS-ban lényegesen meghaladja az elektiv beavatkozasok kockazatat.
BKT PCI esetén a DES jelent6sen csokkenti a restenosis és a TVR aranyat BMS-hez képest. Eddigi
utankovetési adataink alapjan a DES nem ndéveli a késéi stent thrombosis veszélyét.

Background, aim: Coronary bypass surgery is still the gold standard of left main coronary (LM)
disease, but according to international guidelines certain cases of unprotected LM intervention
(PCI) is an acceptable method. Our objective was to analyze the data from the LM PCI-s performed
in our Interventional Cardiology Unit in the period between 2003 and 2007 by repeat angiography
and clinical outcome. Method: We included patients who had undergone LM PCI and who had
coronary angiography follow up. We examined the procedural success rate, in hospital and late
mortality, the binary restenosis (ISR), target vessel revascularization (TVR) rate and the use of
bare metal stents (BMS) and drug-eluting stents (DES). Results: In the period 2003-2007 we
performed 197 LM PCI-s. In 133 cases we implanted DES into the LM. 84% of all cases were
unprotected LM PCI-s. The procedural success rate was 98%. The average angiographic follow up
time was 6 months. In the follow up period we lost 19 patients (9.6%), from whom cardiovascular
cause of death was assumed in 7% (14 patients). We lost half of these patients (9, 4.6%) during
the in hospital period. From these patients 8 (4%) presented with acut coronary syndrome (ACS).
The data suggesting stent thrombosis were analyzed according to the ARC definitions. There was
no definite stent thrombosis during the follow up, probable stent thrombosis occurred in 1 patient
(0.5%) and possible stent thrombosis occurred in 2 patients (1%) after DES implantation.
According to any ARC definition category, the incidence of late stent thrombosis was 2.2%, which
did not exceed the rate observed after BMS implantation (3.5%). Angiographic follow up was
performed in 147 cases (75%). We observed ISR rate of 30% in the BMS group and 4.5% in the
DES group. Conclusions: LM PCI mortality is significantly higher in the ACS group. DES
implantation significantly decreases in stent restenosis rate and TVR rate compared to BMS. Follow
up data does not suggest increased rate of stent thrombosis after DES implantation into LM
coronary.
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Sulyos meszesedéssel jaro kritikus koszoraér sziikiiletek intervencios kezelése
rotablaciés technikaval.

Interventional treatment of critical, highly calcified coronary lesions with rotablation.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

angina pectoris, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés. A 90-es években végzett klinikai vizsgalatok nem igazoltak a rotablaco (RA) elényét a
ballonos tagitassal szemben. A gydgyszerkibocsatéd stentek hasznalataval kombinalva a modszer (j
fejezetet inditott az intervenciés kardioldgidban. Mddszer: 2005-t6l Klinikdnkon 49 esetben
végeztink rotablacié segitségével PCI-t. 34 (70%) esteben a korabbi tagitasi kisérlet a nagyfoku
kalcifikacid miatt meghilsult. CABG szintén nem volt kivitelezhetd. 14 esetben (28%) kerilt sor
slirgGs beavatkozasra, akut koronaria szindréma vagy zajlé infarctus miatt. Kozllik 5 esetben
(10%) allt fent kardiogén shock. Tébbi esetben therapia rezisztens anginak miatt végeztiink RA-t.
A bevatkozast minden esetben nativ koszoriéren végeztilk (6 beteg esett at korabbi CABG
mUtéten). A betegeknél kettds antithrombotikus kezelést alkalmaztunk. Eredmények: A rotablacids
aterektomiat a beavatkozas elsO |épéseként végeztiik. 3 esetben 3, 26 estetben 2 noévekvo
fejmérettel torténd furasra volt szikség. 33 esetben alkalmaztunk ballonos el6tagitast stent
belltetés el6tt. 41 beavatkozds soran lltettlink be gydgyszerkibocsatd stentet (84%), 35 esetben
(71%) volt sziikség nagynyomasu utdtagitasra. 6 beavatkozasnal kontrollaltuk az eredményt IVUS
katéterrel. A rotablaciok kapcsan 4 esetben (8%) alakult ki atmeneti TIMI I-II aramlas. Két
betegnél Ultettiink be boritott sztentet (4%) lathatd extravazacié miatt, ami megszlntette a
kilépést. 3 betegnél észleltiink a beavatkozassal magyarazhato tropopnin emelkedést (6%) de mas
nekroenzim emelkedés nem volt igazolhaté. Kovetkeztetés: A rotablacié sikerrel és minimalis
kockdzattal alkalmazhatd maés revaszkularizaciés mddszerrel nem kezelhet6 betegek esetében. A
mai intervencids és gydgyszeres therapids mddszerekkel kombinalva a rotablacié nagyon igéretes
segitséget nyujt.

Introduction. The initial clinical studies could not demonstrate any benefical effect of rotablation
compare to balloon dilatation. The DES era brought a new renaissance of this method. Method:
Since July 2005, we have performed 49 rotablations in our Clinic. In 34 cases the previous
interventions were unsuccessful, because of the lesions’calcification (80-90% residual stenosis).
These patients refused operation or for other reasons the CABG was not possible. In 14 cases, we
performed urgent rotablation in ACS (nSTEMI+STEMI). Among them 5 cases were complicated with
cardiogenic shock. Other cases were elective due to therapeutically resistant AP. In all cases we
performed rotablation on native coronary arteries (6 patients had previous CABG). All of the
patients received double anti-thrombotic therapy. Results: During the procedures always the
rotablation was the first step. After positioning the wire we drilled, in 3 cases with 3 and in 26
cases with 2 burrs (with increasing burr sizes). At 16 patients we used direct stenting, in the other
cases we used balloon predilatation. In 41 cases we implanted drug-eluting stents; in 35 cases we
had to post-dilate after stent implantation with a non-compliance balloon to reach a perfect
expansion of the stents. At 6 patients the intervention was guided with IVUS. In all cases we finally
achieved TIMI III flow, though in 4 cases transient TIMI I-II was observed during the procedure.
Two patients received a covered stent, because of contrast extravasation following the stent
placement. After the elective interventions Troponin elevation was found in 3 cases but there were
not other biomarker elevation at all. Conclusion: Rotablation can be performed successfully in
those cases where other interventional methods were unsuccessful or CABG was refused.
Combining with today’s interventional and medical therapy it can be a very promising method. The
IVUS control help in concerning the indication and in stent post-dilatation.
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Koszoraerek atméréjének hatasa a sziikiiletek angiografias mértékének és funkcionalis
jelentoségének dsszefiiggésére

Effect of vessel diameter on the correlation between angiographic severity and functional
significance of coronary stenoses

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

coronary artery disease, fractional flow reserve, quantitative coronary angiography, intermediate
stenosis

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: A rutineljarasként hasznalt vizualis sz(iklletbecslés (VIS) mellett a kvantitativ Gton térténd
mérés (QCA) is hasznalatos a koszorlUérbetegség angiografias diagnosztikajaban. Ugyanakkor mind
a VIS-nek, mind a QCA-nak szamos hibalehet6sége ismert a szlikiletek morfoldgidjatol fliggden.
Célkitlizés: A hatarérték-szlkiletek atmérd szerinti mértékének (DS) és funkcionalis
jelentéségének Gsszefliggését vizsgaltuk kilonb6z6 atmérdji (RD) erekben. Betegek és maddszer:
Angiografiaval vizsgalt és hatarérték-szlkilet miatt frakcionalis flow-reserv (FFR) meghatarozason
atesett 131 betegben vizualis becsléssel és off-line QCA-val meghataroztuk a DS-t. Két csoportot
képeztlink a RD fliggvényében: 76 betegben 3 mm-nél kisebb, 55 betegben pedig =3 mm RD-t
mértlink, az igy képezett kis- és nagy-ércsoportok angiografids és funkcionalis stenosis-
paramétereinek osszefliggését hasonlitottuk 6ssze. x2 -probaval vizsgaltuk az angiografias (>50%)
és funkcionalis (FFR<0,75) szignifikancia k6zotti 6sszefliggést. ROC analizissel azt vizsgaltuk, hogy
az angiografianak milyen prediktiv értéke van a funkcionalisan jelentGs szlktletek kimutatadsaban.
Eredmények: A kis erek csoportjaban szignifikdns és szoros 6sszefliggés mutathatd ki a FFR és a
QCA (x2=5,856; P=0,016), tovabba a FFR és a VIS (x2=9,921; P=0,002) k6zo6tt. Ezzel szemben
nagy erekben csak gyenge illetve nem szignifikdns a korrelacié (FFR-QCA: x2=0,099; P=0,042;
FFR-VIS: P=0,125). ROC analizis (QCA): kis erekben a funkciondlisan szignifikans szlkuletek
kimutatasanak szenzitivitdsa 67%, specificitdsa 71%; (VIS): szenzitivitds 76%; specificitds 67%.
Nagy erekben egyik angiografidls modszer sem bizonyult szignifikdns mértékben prediktiv
értékl(inek (QCA: P=0,82; VIS: P=0,08). Kovetkeztetések: Kis erekben a vizualis becslés és a QCA
is megbizhatébb a szliklletek funkcionalis jelent6ségének megitélésére, mint 3 mm-nél nagyobb
koszoruerekben. A QCA diagnosztikus értéke e tekintetben nem haladja meg a vizualis
szliklletbecslését.

Background: Quantitative coronary angiography (QCA) is applied beside the routinely used visual
assessment (VIS) in the angiographic diagnosis of coronary artery disease. Several pitfalls are
known both for QCA and VIS depending on morphological characteristics of the lesions. Objective:
Correlations between diameter stenosis (DS) and functional significance of borderline coronary
stenoses were examined in case of various vessel diameter. Patients and methods: DS was
determined by vissual assessment and QCA in 131 patients who underwent coronary angiography
and also fractional flow reserve measurement (FFR) was performed because of borderline lesions.
Two groups were created based on RD: in 76 patients <3 mm RD was measured, while 55 vessels
were measured =3 mm. Correlations between the angiographic and functional parameters of each
of these groups were compared. The x2-test was applied to examine the correlation between
angiographic (>50%) and functional (FFR<0,75) significance. ROC analysis was used to assess the
predictive value of angiography in detection of functionally significant stenoses. Results:
Statistically significant and strong correlation were found in the small vessel group between FFR
and QCA (x2=5,856; P=0,016), and between FFR and VIS, as well (x2=9,921; P=0,002). Whereas
in the big vessel group FFR correlated with QCA moderately only (x2=0,099; P=0,042) and there
was no correlation between FFR and VIS (P=0,125). ROC curve analysis: detection of functionally
significant lesions in small vessels: 67% sensitivity, 71% specificity with QCA, and 76% sensitivity,
67% specificity with VIS. Neither of angiographic methods were significantly predictive for
functional significance in the big vessel group (QCA: P=0,82; VIS: P=0,08). Conclusions: Both
visual assessment and QCA are more reliable for detection of functionally significant lesions in
small vessels than in those =3 mm diameter. The diagnostic value of QCA did not exceed that of
visual assessment in this respect.



