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7. ifj.
Aradi Daniel, Pintér Tiinde, Kényi Attila, Horvath Ivan, Kovacs Erik, Magyari Balazs,

Komécsi Andras,
PTE Szivgydgydszati Klinika

150 mg fenntarté doézisa clopidogrel csokkenti a magas rezidualis thrombocyta-
reaktivitas gyakorisagat percutan coronaria intervencié utan

150 mg maintainance dose of clopidogrel is effective in reducing the incidence of high residual
platelet reactivity after percutaneous coronary intervention

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
antiplatelet therapy, percutaneous coronary intervention, 75 vs 150 mg clopidogrel.
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)

HATTER: Clopidogrel-telitést kovetéen mért csokkent clopidogrel-hatékonysdg és a
kovetkezményes magas rezidualis thrombocyta-reaktivitdis (MRTR) a percutan coronaria
intervenciot (PCI) kovet6 thrombo-ischemias sz6védmények egyik legerésebb prediktora. Kérdéses
azonban, hogy a standard napi 75 mg helyett 150 mg-ra emelt fennt,artc') dozis fokozza-e a
clopidogrel kezelés hatékonysagat, csdkkenti-e a MRTR el6fordulasat. MODSZER, BETEGANYAG:
Vizsgalatunk beteganyagat 228 olyan beteg képezte, akiknél a PCI utdan 600 mg-os clopidogrel-
telitést kdvetd 6-24 6ran belll (T1), majd 2-30 nappal (T2) CARAT TX4 optikai aggregométerrel
meghataroztuk a clopidogrel-kezelés hatékonysagat jelz6 maximalis aggregacidos (MA) értéket. A
MRTR definiciéja az 5 uM-os ADP induktorral mért 33% feletti MA érték volt. A T1 id6pont mérési
eredménye alapjan 3 betegcsoportot képeztitk: az 1. csoportot 82 olyan beteg alkotta, akiknél a
MRTR miatt 150 mg fenntarté dozist kezdtiink egy honapig; a 2. csoport 71 tagja az igazolt MRTR
utan a standard 75 mg clopidogrelt szedte, mig a 3. csoport 75 betege a hatasos aggregacioé gatlas
igazolasa utan napi 75 mg clopidogrelt kapott. EREDMENYEK: Bar az 1. és 2 csoport kiindulasi (T1)
MA értékei kdzott nem volt érdemi eltérés (47,9+9,2 vs 47,0+8,5; p=NS), T2 idépontban a 150
mg-os fenntartd doézis szignifikdnsan csokkentette a MA értékeket a 2. csoportban alkalmazott 75
mg-hoz képest (36,5+12,1 vs 44,1+10,4; p<0,01), hatékonyabb ADP-receptor gatlast jelezve.
Hasonldéan, a MRTR aranya az 1. csoportban szignifikdnsan csokkent a napi 75 mg clopidogrelhez
képest (61% vs 85%; p<0,01). Ugyanakkor a 150 mg-os napi dozis mellett latott hatékonyabb
ADP-receptor gatlas nem érte el a 3. csoport betegeinek kontroll aggregacids szintjét (36,5+12,1
vs 25,6+11,9; p<0,01). EREDMENYEK: 600 mg utan cstékkent clopidogrel-hatékonysaggal bird
betegek esetében a napi 150 mg clopidogrel noveli az ADP-receptor gatlas hatékonysagat és
csokkenti a MRTR el6fordulasat, bar ez nem éri el a hatékony clopidogrel-valaszt adé betegek
aggregacios szintjét.

BACKGROUND: Low response to clopidogrel and consequential high residual platelet reactivity
(HRPR) are one of the strongest predictors of thrombo-ischemic complications after percutaneous
coronary intervention (PCI). However, it is debated whether raising the maintainance dose from 75
mg to 150 mg might intensify the efficacy of clopidogrel therapy and reduce the incidence of HRPR.
METHODS and PATIENTS: Our study population consisted of 228 patients in whom maximal
residual aggregation values (MA) reflecting the efficacy of clopidogrel therapy were measured with
CARAT TX4 optical aggregometer after 6-24 hours (T1) and 2-30 days (T2) of receiving a 600-mg
loading dose of clopidogrel after PCI. HRPR was defined as MA values above 33% estimated with
ADP 5 uM. According to the aggregation measurements at T1 three groups were created: in group
1, 82 patients with HRPR were administered 150-mg maintainance dose until one month; in group
2, 71 patients with confirmed HRPR received the standard 75 mg of clopidogrel and in group 3, 75
patients with good response to clopidogrel received 75 mg maintainance dose after PCI. RESULTS:
Although there were no significant differences between the initial (T1) MA values between group 1
and 2 (47.9£9.2 vs 47.0£8.5; p=NS), the 150 mg maintainance dose resulted in significantly
lower MA values at T2 compared to the 75 mg in group 2 (36.5+£12.1 vs 44.1+£10.4; p<0.01)
indicating higher ADP-receptor inhibition. In parallel, the rate of HRPR decreased significantly as an
effect of 150 mg compared to 75 mg (61% vs 85%; p<0.001). However, higher ADP-receptor
inhibition observed with 150 mg did no reach the control aggregation level of patients in group 3
(36.5+12.1 vs 25.6+£11.9; p<0.001). RESULTS: In patients with low response to clopidogrel after
a 600-mg loading dose, administration of 150 mg maintainance dose resulted in higher ADP-
receptor inhibition and lower incidence of HRPR, although it did not reach the aggregation level of
good responders to clopidogrel.
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21.

Berta Balazs, Pali Szabolcs, Nardai Sandor, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo,
Jambrik Zoltan, Szab6 Gyorgy, Merkely Béla

SE, Kardioldgiai Kézpont

A gyoégyszer kibocsaté stent implantacio eredményeinek 6sszehasonlitasa akut koronaria
szindromaban és elektiven ellatott betegek kérében

Comparison of the effect of drug-eluting stents in acut coronary syndrome and elective patients
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutan coronary intervention, acut coronary syndrome, drug eluting stent

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A koszoruér betegség mind akutan, mind elektiven megjelen6 formajaban a perkutan koronaria
intervencié hatékony terapias eszkéz. A fenti két indikacidban belltetett gydgyszer kibocsato
stentek (DES) eredményeinek hosszUtavl Gsszehasonlitasardl kevés adat all rendelkezéstinkre.
Cél: 882 DES-sel kezelt beteg hosszutavl utankovetése, kilénds tekintettel az akut és elektiv
betegek mortalitdsara, stent trombdzis (ST) és instent restendzis (ISR) el6forduldsara. Modszer: A
sokkos betegeket nem tartalmazd, 533 (60,5%) f6bdl alld6 akut koronaria szindrémas (ACS)
betegek csoportjat 154 (17,5%) ST-elevaciés (STEMI), 103 (11,7%) non-ST elevaciés myocardialis
infarctusos (NSTEMI) és 276 (31,3%) instabil anginas (IAP) beteg alkotta. Az elektiv betegek
csoportja 349 (39,5%) fobol allt. Az OEP és klinikank adatbazisa altal szolgaltatott adatok alapjan a
betegeket 21,3+10,8 hdnapon at figyeltik meg. Eredmények: Az ACS csoport 21 hdnapos
mortalitasa szignifikansan meghaladta az elektiv csoportét (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). A STEMI és
NSTEMI alcsoport mortalitdsa nem kalénb6zétt (8% vs. 7,5%, p=0,95) A potencidlisan életet
veszélyeztet6 6sszes ST el6forduldsa az akut betegek esetében nem volt magasabb az elektiv
betegekéhez képest (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). A ST korai (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), késéi (0,9%
vs. 0,3% p=0,36) és nagyon késéi formainal (0,4% vs 1%, p=0,35) sem talaltunk tulélés
analizissel eltérést. Az instent restenosis gyakorisaga szignifikansan nem klilonb6zo6tt az ACS ill. az
elektiv csoportban (7,2% vs. 5,9%, p=0,53) Kovetkeztetés: A DES ISR miatti hosszutavu
reintervencios igénye mindkét csoportban alacsony maradt, és ACS esetén sem noOvekedett
szignifikdnsan. Az akut betegeknél medfigyelt magasabb mortalitdis nem magyardzhaté a DES
trombodzis novekedésével, igy adataink alapjan a DES akut korképekben is biztonsagosan
alkalmazhaté.

Percutan coronary intervention is an effective therapy in the acut and elective form of coronary
artery disease. Few data is available about long term comparison of drug eluting stent implantation
by acut and elective indication. Aim: long term follow up of 882 DES treated patients, considerating
mortality, stent thrombosis (ST) and instent restenosis (ISR) occurence by acut and elective
patients. Methods: The 533 patients with acut coronary syndrome (60,5%) and not in cardiogenic
shock consist of 154 (17,5%) ST-elevational myocardial infarctions (STEMI), 103 (11,7%) non ST-
elevaional myocardial infarctions (NSTEMI) and 276 (31,3%) unstable angina (IAP) patients.
Overall 349 (39,5%) patients have been selected in the elective group. The source of follow up
data was the patient database of our university clinic and the mortality database of the National
Health Insurrance Found. The follow up was 21,3+10,8 months. Results: The 21 month mortality
was significantly higher in the ACS than in the elective group. (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). There was
no significant difference in terms of mortality in STEMI and NSTEMI subgroups (8% vs. 7,5%,
p=0,95). The occurence of the potentially life-threatening complication, the stent thrombosis was
not higher in the acut patient group compared to the electives (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). In
addition we did not find difference in the early (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), late (0,9% vs. 0,3%
p=0,36) and very late (0,4% vs 1%, p=0,35) forms of the ST. The ISR rate was similar in the ACS
and elective group (7,2% vs. 5,9%, p=0,53). Conclusion: The rates of revascularisation due to ISR
were low in both groups, and were not higher in the ACS group during the long term follow up. The
suspected higher mortality by the acute patients is not explicable with higher incidence of DES
thrombosis. Consequently by our data we can stay the use of drug eluting stents in acute coronary
syndrome is safe.



Sorszam

Szerz6k neve

Cim (magyar)
Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

63.

Fiilop Gabor, Barczi Gyorgy, Becker David, Gellér Laszlg, Hiittl KAlman, Molnar Levente,
Szabé6 Gyorgy, Merkely Béla
SE Er- és Szivsebészeti Klinika Cardiovascularis Centrum

Korai elbocsatas sikeres primer PCI utan

Early discharge after successful primary PCI

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
STEMI, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az akut ST elevacios myocardialis infarctus (STEMI) ellatdsat gyoGkeresen
megvaltoztatta a primer PCI. Nem csak a progndzist, de a betegek jelentds részének gyors és
teljes rekonvaleszcencidjat is eredményezte. Ez joggal veti fel a korai korhazi elbocsatas
lehet6ségét. Cél: Centrumunkban 3 év alatt kezelt 1890 STEMI-s beteg kézul a koran (legkésGbb
4. napon) hazabocsatott betegek hosszU tavl progndzisdnak, a korai elbocsatas biztonsagos
voltanak elemzése. Mddszer: Az 1890 betegbdl 569 (30%) beteget koran, legkés6bb apolasa 4.
napjan otthonaba bocsatottunk. A demografiai adatok mellett e betegek egy éves haldlozasat, a
reinfarctus, Ujabb revascularisatio, stroke gyakorisagat elemeztilk, a mas koérhazba helyezett
betegek adatainak tiikrében. (A két betegcsoport nyilvanvaléan eltér6é sulyossagl, énmagaban a
végpontok nem Gsszehasonlithatok). A korai elbocsatas mellett szélt a fiatal életkor, j6 ejekcids
frakcio, illetve a szovédménymentes korhazi obszervacié. Eredmények: A koran elbocsatott
betegek significans mértékben fiatalabbak voltak (atl. életkor 59,2 versus 65,6 év), kevesebb volt
koztik a n6 (27,8 versus 40,4%). A harminc napos halalozas: 3/569 (0,5%) versus 162/1321
(12,3%), p<0.0005. Egyéb egy éves klinikai kemény végpontok: haldlozas 20/569 (3.5%) versus
262/1321 (19.8%), p<0.0005; reinfarctus 47/569 (8,3%) versus 123/1321 (9,3%), p<0.485;
rePCI 87/569 (15,3%) versus 102/1321 (7,7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1,4%) versus 24/1321
(1,8%), p<0.689. Kovetkeztetés: Megfeleld feltételek fennalldsa esetén a sikeres primer PCI-n
atesett STEMI-s beteg koran, biztonsaggal elbocsathato.

Introduction: Primary PCI has changed the treatment of acute ST-elevation myocardial infarction
drastically. It led to not only better prognosis, but also to rapid and total recovery of a substantial
number of patients. This entitles us for the possibility of early hospital discharge. Aim: Assesment
of the safety and long term prognosis of patients discharged early (at least until the 4th hospital
day) of the 1890 STEMI cases treated in our center during the last 3 years. Method: We discharged
home 569 (30%) of the total 1890 patients early, at least until the 4th hospital day. Besides
demographic data we analyzed the prevalence of one-year mortality, reinfarction, repeat
revascularization and stroke compared to patients transferred to other institutions. (These two
patient groups are clearly different in severity, solely the endpoints can not be compared.) Early
discharge was usually indicated in young patients with good ejection fraction and uneventful
hospital course. Results: Patients discharged early were significantly younger (mean age 59.2 vs.
65.6); less were women (27.8 vs. 40%). 30-day mortality: 3/569 (0.5%) vs 162/1321 (12.3%),
p<0.0005. Other one-year hard clinical endpoints: mortality 20/569 (3.5%) vs 262/1321 (19.8%),
p<0.0005; reinfarction 47/569 (8.3%) vs. 123/1321 (9.3%), p<0.485; rePCI 87/569 (15.3%) vs.
102/1321 (7.7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1.4%) vs. 24/1321 (1.8%), p<0.689. Conclusion:
Under appropriate conditions STEMI patients who underwent successful primary PCI can be
discharged early and safely.
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148.

Osztheimer Istvan, Szabo6 Gyilirgy, Gall Hilda, Merkely Béla, Gellér Laszlo
SE- Kdéponti gyakornok (Kardioldgia); SE Kardiolégiai Kézpont

Krénikus okkl(zié6 megnyitas retrograd technikaval. Klinikank tapasztalatai.
Chronic total occlusion opening by the retrograde approach. Single center experiences.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

CTO, percutan coronary intervention,

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A PCI technikai fejlédése a bonyolultabb Iéziok megoldasat is lehetOvé tette, mindazonaltal a
krénikus okklldziok (CTO) ellatasa az esetek jelent6s részében maig komoly feladat elé allitja az
operatdrt. A CTO-k megnyitasa idedig anterograd Gton toértént, de az esetek egy részében a CTO-n
anterograd nem lehet atjutni. A retrograd CTO megnyitaskor az ellenoldali koszoruérbdl eredd
kollateralison keresztil jutunk el az occlusidhoz. A PCI-hez a hagyomanyos eszk6zdkén kivil
specialis CTO drotot, sziikség esetén mikrokatétert hasznalunk. Klinikankon két betegnél végeztiink
sikeres retrograd CTO megnyitast anginat okozé RCA occlusio miatt. Az életképességet mindkét
esetben igazoltuk. A PCI-ket anterograd iranyban kezdtiik, de ezek sikertelenek voltak. Az els6nél
nem tudtunk a CTO-n attérni, a masik esetben anterograd a falba jutottunk, és nem sikertlt az
eredeti lumenbe visszajutni. Guide katétert helyeztlink el a bal coronariaba is, majd a LAD-bdl
eredd septalis kollateralisokon keresztll juttattuk a rekanalizacidés vezetodrotot (MIRACLE) a CTO-
esetben sikerilt a CTO-n retrograd atjutni, majd PT Graphix drotot anterograd iranybdl a masik
drot altal Iétrehozott csatornan keresztlilvezetni. A beavatkozast anterograd iranybdl folytattuk.
Ballonos el6tagitast, majd az ajanldasoknak megfelel6en DES implantaciot végeztiink. Drotkilépés és
lathatd dissectio mindkét esetben kialakult, de a stent belltetések utan sem kontrasztkilépés, sem
a tovabbi obszervacidé soran pericardialis folyadék nem jelentkezett. A kontrasztfelhasznalas 283 ill.
386 ml volt, ezért vesevédelmet alkalmaztunk. Mindkét beteget a 3. napon otthondba emittaltuk.
Utdnkdvetés sordn mindketten panaszmentesek voltak. Osszefoglalds: a retrogradd végzett CTO
megnyitds egyértelmlen indokolt esetekben és gyakorlott kézben redlis alternativdja lehet a
coronaria bypass mitétnek, azonban az eszkézigényesség és a magasabb intervencids kockazat
miatt széleskor( elterjedése egyel6re nem varhatd.

Technical improvements of PCI allowed the treatment of complex lesions, although chronic total
occlusions (CTO) remain to be a great challenge for the operator. Standard method for opening of
CTO-s is the anterograde approach, however in a number of cases the guidewire leaves the lumen
and the CTO cannot be passed anterogradely. Guidewire is passed trough the collateral of the
contralateral coronary artery to the occlusion site by the retrograde approach. Beyond the classic
tools for PCI special CTO guidewires and microcatheters are used, if necessary. Two successful
retrograde CTO openings at two patients having angina caused by RCA occlusions were performed
in our institute. Viability was confirmed at both patients previously. PCI was attempted
anterogradely, but failed in both cases. We could not break trough the CTO at the first patient, and
entered the vessel wall anterogradely plus could not manage to get back into the right lumen at
the second patient. Guide catheter was introduced to the left coronary artery, and special
giudewire (MIRACLE) was introduced through the collaterals of the LAD to the CTO site. Position of
the guidewire was verified through contrast filling of both the RCA and the LAD. We managed both
times to pass the CTO retrogradely and introduce a PT Graphix guidewire anterogradely through
the lumen made by the recanalization wire. After balloon predilatation DES implantation was
performed. Visible dissections were present, but after stent implantation no contrast extravasation
or pericardial fluid was observed postoperatively. Contrast usage was 283 and 386 ml-s, so
medication for kidney protection was administered. Discharge was on the third day. Patients have
been complaint free during follow up. Summary: retrograde CTO opening in clearly indicated cases
and in hands of an experienced operator could well be an alternative of CABG operation, although
the need for special tools and higher interventional risk makes the widespreading of the technique
less likely.
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Piroth Zsolt, Zupan Kristof, Sz6ke Sandor, Szonyi Tibor, Bohm Tamas, Fontos Géza,
Andréka Péter
Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Percutan coronaria interventiok transplantalt szivekben

Percutaneous coronary interventions in transplanted hearts

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutaneous coronary intervention, heart transplantation, allograft vasculopathy
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Szivtransplantatio (HTX) utan az egyik legfontosabb késGi sz6védmény az atlltetett
szivben kialakul6 coronaria betegség, az allograft vasculopathia (AV). Oka Osszetett, szerepet
jatszik benne kés6i immunoldgiai reakcid, infectio és hagyomanyos atherosclerosis is. Felismerését
neheziti az atlltetett sziv denervalt volta, igy a diagndzist a rendszeresen végzett coronarographias
kontrollvizsgalatok adjak. 2006. marcius 1. 6ta Magyarorszagon a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet (GOKI) végzi a szivtranszplantalt betegek gondozasat, igy coronarographidjat
is. Az AV leklzdésére minden esetben alkalmazzuk a coronaria betegség hagyomanyos prevencios
eszkozeit. Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja GOKI-ban HTX utdn elvégzett percutan coronaria
interventiok (PCI) soran nyert tapasztalatok Osszegyljtése, elemzése. Mddszer: Az Intézeti
szivtranszplantaciés regiszterbol végzett adatgyljtés. Eredmények: 2006. marcius 1. éta a GOKI-
ban 76 szivtranszplantalt beteget kovetlink (HTX 6ta eltelt id6 2-194, median 40 hdénap), kézulik
70-nél végeztiink coronarographiat. 8 betegnél (HTX 6ta eltelt id6 48-171, median 49 hd) talaltunk
az epicardialis ereken coronarographiaval igazolhaté AV-t. Mind a 8 betegnél coronaria betegség
volt a HTX el6tti alapbetegség. 2 esetben az igen rossz kidramlasi palya miatt revascularisatio nem
tortént (Cx, ill. 3 ér betegség igazolddott), mig a fennmaradoé 6 esetben PCI-t végeztiink. CABG-re
nem kerllt sor. Egy betegnél LAD, majd RCA PCI, egy esetben bal fétérzs, két esetben LAD, egy
esetben RCA, egy esetben egyiilésben LAD és bal PD PCI-ra keriilt sor. Osszesen 5 puszta fém- és
3 gydgyszert kibocsatd stentet implantaltunk. Szévédményt nem észleltiink; az 5 esetben elvégzett
recoronarographia soran szignifikans in-stent restenosist egyetlen esetben sem detektaltunk.
Kovetkeztetések: Az AV kezelésében a coronaria betegség hagyoményos gydgyszeres kezelésén tul
jelent6sége van a PCI-nak is, amely fokalis 1ézidk kezelésében hatékony és biztonsagos.

Background: One of the most important late complications after heart transplantation (HTX) is the
coronary artery disease emerging in the transplanted hearts, called allograft vasculopathy (AV).
With a complex mechanism involving immunological and infectious processes and atherosclerosis,
the diagnosis of AV is hampered by the absence of angina as a consequence of denervation,
therefore the diagnosis can be established by regular coronary angiographies. Since March 1st,
2006, patients (pt) after HTX are cared for by the -Gottsegen Gyodrgy- Hungarian Institute of
Cardiology (HIC) in Hungary, hence all coronary angiographies are performed at our Institute. It is
the policy of the HIC to employ all conventional preventive means of coronary artery disease (CAD)
to control AV. Aims: In the present study, we sought to gather and analyse the experience with PCI
in transplanted hearts. Methods: Data were collected from the HTX database of HIC. Results: Since
March 1st, 2006, 76 pt after HTX have been followed up at HIC (time since HTX 2-194, median 40
months). Coronary angiography has been performed in 70 cases. 8 pt (time since HTX 48-171,
median 49 months) have been found with angiographic evidence of AV. In all these 8 pt, CAD was
the indication of HTX. In 2 cases, no revascularisation was attempted because of poor distal run-off
(in 1 case Cx, in 1 case 3 vessel disease was found), in 6 cases PCI was performed. CABG was
elected in no pt. 1 pt underwent LAD and 6 months later RCA PCI, 1 pt had left main, 2 pt had
LAD, 1 pt had RCA PCI, 1 pt had LAD and left PD PCI in one session. In all these PCI, 5 bare metal
and 3 drug eluting stents were placed. No complication occurred. 5 pt underwent recoronary
angiography but significant in-stent restenosis was found in no case. Conclusions: Safe and
effective in the treatment of focal lesions, PCI has an important role in the management of AV
beyond conventional drug therapy of CAD.
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Komécsi Andras,
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Berta Balazs, Pali Szabolcs, Nardai Sandor, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo,
Jambrik Zoltan, Szab6 Gyorgy, Merkely Béla

SE, Kardioldgiai Kézpont

A gyoégyszer kibocsaté stent implantacio eredményeinek 6sszehasonlitasa akut koronaria
szindromaban és elektiven ellatott betegek kérében

Comparison of the effect of drug-eluting stents in acut coronary syndrome and elective patients
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutan coronary intervention, acut coronary syndrome, drug eluting stent

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A koszoruér betegség mind akutan, mind elektiven megjelen6 formajaban a perkutan koronaria
intervencié hatékony terapias eszkéz. A fenti két indikacidban belltetett gydgyszer kibocsato
stentek (DES) eredményeinek hosszUtavl Gsszehasonlitasardl kevés adat all rendelkezéstinkre.
Cél: 882 DES-sel kezelt beteg hosszutavl utankovetése, kilénds tekintettel az akut és elektiv
betegek mortalitdsara, stent trombdzis (ST) és instent restendzis (ISR) el6forduldsara. Modszer: A
sokkos betegeket nem tartalmazd, 533 (60,5%) f6bdl alld6 akut koronaria szindrémas (ACS)
betegek csoportjat 154 (17,5%) ST-elevaciés (STEMI), 103 (11,7%) non-ST elevaciés myocardialis
infarctusos (NSTEMI) és 276 (31,3%) instabil anginas (IAP) beteg alkotta. Az elektiv betegek
csoportja 349 (39,5%) fobol allt. Az OEP és klinikank adatbazisa altal szolgaltatott adatok alapjan a
betegeket 21,3+10,8 hdnapon at figyeltik meg. Eredmények: Az ACS csoport 21 hdnapos
mortalitasa szignifikansan meghaladta az elektiv csoportét (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). A STEMI és
NSTEMI alcsoport mortalitdsa nem kalénb6zétt (8% vs. 7,5%, p=0,95) A potencidlisan életet
veszélyeztet6 6sszes ST el6forduldsa az akut betegek esetében nem volt magasabb az elektiv
betegekéhez képest (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). A ST korai (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), késéi (0,9%
vs. 0,3% p=0,36) és nagyon késéi formainal (0,4% vs 1%, p=0,35) sem talaltunk tulélés
analizissel eltérést. Az instent restenosis gyakorisaga szignifikansan nem klilonb6zo6tt az ACS ill. az
elektiv csoportban (7,2% vs. 5,9%, p=0,53) Kovetkeztetés: A DES ISR miatti hosszutavu
reintervencios igénye mindkét csoportban alacsony maradt, és ACS esetén sem noOvekedett
szignifikdnsan. Az akut betegeknél medfigyelt magasabb mortalitdis nem magyardzhaté a DES
trombodzis novekedésével, igy adataink alapjan a DES akut korképekben is biztonsagosan
alkalmazhaté.

Percutan coronary intervention is an effective therapy in the acut and elective form of coronary
artery disease. Few data is available about long term comparison of drug eluting stent implantation
by acut and elective indication. Aim: long term follow up of 882 DES treated patients, considerating
mortality, stent thrombosis (ST) and instent restenosis (ISR) occurence by acut and elective
patients. Methods: The 533 patients with acut coronary syndrome (60,5%) and not in cardiogenic
shock consist of 154 (17,5%) ST-elevational myocardial infarctions (STEMI), 103 (11,7%) non ST-
elevaional myocardial infarctions (NSTEMI) and 276 (31,3%) unstable angina (IAP) patients.
Overall 349 (39,5%) patients have been selected in the elective group. The source of follow up
data was the patient database of our university clinic and the mortality database of the National
Health Insurrance Found. The follow up was 21,3+10,8 months. Results: The 21 month mortality
was significantly higher in the ACS than in the elective group. (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). There was
no significant difference in terms of mortality in STEMI and NSTEMI subgroups (8% vs. 7,5%,
p=0,95). The occurence of the potentially life-threatening complication, the stent thrombosis was
not higher in the acut patient group compared to the electives (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). In
addition we did not find difference in the early (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), late (0,9% vs. 0,3%
p=0,36) and very late (0,4% vs 1%, p=0,35) forms of the ST. The ISR rate was similar in the ACS
and elective group (7,2% vs. 5,9%, p=0,53). Conclusion: The rates of revascularisation due to ISR
were low in both groups, and were not higher in the ACS group during the long term follow up. The
suspected higher mortality by the acute patients is not explicable with higher incidence of DES
thrombosis. Consequently by our data we can stay the use of drug eluting stents in acute coronary
syndrome is safe.
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63.

Fiilop Gabor, Barczi Gyorgy, Becker David, Gellér Laszlg, Hiittl KAlman, Molnar Levente,
Szabé6 Gyorgy, Merkely Béla
SE Er- és Szivsebészeti Klinika Cardiovascularis Centrum

Korai elbocsatas sikeres primer PCI utan

Early discharge after successful primary PCI

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
STEMI, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az akut ST elevacios myocardialis infarctus (STEMI) ellatdsat gyoGkeresen
megvaltoztatta a primer PCI. Nem csak a progndzist, de a betegek jelentds részének gyors és
teljes rekonvaleszcencidjat is eredményezte. Ez joggal veti fel a korai korhazi elbocsatas
lehet6ségét. Cél: Centrumunkban 3 év alatt kezelt 1890 STEMI-s beteg kézul a koran (legkésGbb
4. napon) hazabocsatott betegek hosszU tavl progndzisdnak, a korai elbocsatas biztonsagos
voltanak elemzése. Mddszer: Az 1890 betegbdl 569 (30%) beteget koran, legkés6bb apolasa 4.
napjan otthonaba bocsatottunk. A demografiai adatok mellett e betegek egy éves haldlozasat, a
reinfarctus, Ujabb revascularisatio, stroke gyakorisagat elemeztilk, a mas koérhazba helyezett
betegek adatainak tiikrében. (A két betegcsoport nyilvanvaléan eltér6é sulyossagl, énmagaban a
végpontok nem Gsszehasonlithatok). A korai elbocsatas mellett szélt a fiatal életkor, j6 ejekcids
frakcio, illetve a szovédménymentes korhazi obszervacié. Eredmények: A koran elbocsatott
betegek significans mértékben fiatalabbak voltak (atl. életkor 59,2 versus 65,6 év), kevesebb volt
koztik a n6 (27,8 versus 40,4%). A harminc napos halalozas: 3/569 (0,5%) versus 162/1321
(12,3%), p<0.0005. Egyéb egy éves klinikai kemény végpontok: haldlozas 20/569 (3.5%) versus
262/1321 (19.8%), p<0.0005; reinfarctus 47/569 (8,3%) versus 123/1321 (9,3%), p<0.485;
rePCI 87/569 (15,3%) versus 102/1321 (7,7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1,4%) versus 24/1321
(1,8%), p<0.689. Kovetkeztetés: Megfeleld feltételek fennalldsa esetén a sikeres primer PCI-n
atesett STEMI-s beteg koran, biztonsaggal elbocsathato.

Introduction: Primary PCI has changed the treatment of acute ST-elevation myocardial infarction
drastically. It led to not only better prognosis, but also to rapid and total recovery of a substantial
number of patients. This entitles us for the possibility of early hospital discharge. Aim: Assesment
of the safety and long term prognosis of patients discharged early (at least until the 4th hospital
day) of the 1890 STEMI cases treated in our center during the last 3 years. Method: We discharged
home 569 (30%) of the total 1890 patients early, at least until the 4th hospital day. Besides
demographic data we analyzed the prevalence of one-year mortality, reinfarction, repeat
revascularization and stroke compared to patients transferred to other institutions. (These two
patient groups are clearly different in severity, solely the endpoints can not be compared.) Early
discharge was usually indicated in young patients with good ejection fraction and uneventful
hospital course. Results: Patients discharged early were significantly younger (mean age 59.2 vs.
65.6); less were women (27.8 vs. 40%). 30-day mortality: 3/569 (0.5%) vs 162/1321 (12.3%),
p<0.0005. Other one-year hard clinical endpoints: mortality 20/569 (3.5%) vs 262/1321 (19.8%),
p<0.0005; reinfarction 47/569 (8.3%) vs. 123/1321 (9.3%), p<0.485; rePCI 87/569 (15.3%) vs.
102/1321 (7.7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1.4%) vs. 24/1321 (1.8%), p<0.689. Conclusion:
Under appropriate conditions STEMI patients who underwent successful primary PCI can be
discharged early and safely.
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148.

Osztheimer Istvan, Szabo6 Gyilirgy, Gall Hilda, Merkely Béla, Gellér Laszlo
SE- Kdéponti gyakornok (Kardioldgia); SE Kardiolégiai Kézpont

Krénikus okkl(zié6 megnyitas retrograd technikaval. Klinikank tapasztalatai.
Chronic total occlusion opening by the retrograde approach. Single center experiences.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

CTO, percutan coronary intervention,

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A PCI technikai fejlédése a bonyolultabb Iéziok megoldasat is lehetOvé tette, mindazonaltal a
krénikus okklldziok (CTO) ellatasa az esetek jelent6s részében maig komoly feladat elé allitja az
operatdrt. A CTO-k megnyitasa idedig anterograd Gton toértént, de az esetek egy részében a CTO-n
anterograd nem lehet atjutni. A retrograd CTO megnyitaskor az ellenoldali koszoruérbdl eredd
kollateralison keresztil jutunk el az occlusidhoz. A PCI-hez a hagyomanyos eszk6zdkén kivil
specialis CTO drotot, sziikség esetén mikrokatétert hasznalunk. Klinikankon két betegnél végeztiink
sikeres retrograd CTO megnyitast anginat okozé RCA occlusio miatt. Az életképességet mindkét
esetben igazoltuk. A PCI-ket anterograd iranyban kezdtiik, de ezek sikertelenek voltak. Az els6nél
nem tudtunk a CTO-n attérni, a masik esetben anterograd a falba jutottunk, és nem sikertlt az
eredeti lumenbe visszajutni. Guide katétert helyeztlink el a bal coronariaba is, majd a LAD-bdl
eredd septalis kollateralisokon keresztll juttattuk a rekanalizacidés vezetodrotot (MIRACLE) a CTO-
esetben sikerilt a CTO-n retrograd atjutni, majd PT Graphix drotot anterograd iranybdl a masik
drot altal Iétrehozott csatornan keresztlilvezetni. A beavatkozast anterograd iranybdl folytattuk.
Ballonos el6tagitast, majd az ajanldasoknak megfelel6en DES implantaciot végeztiink. Drotkilépés és
lathatd dissectio mindkét esetben kialakult, de a stent belltetések utan sem kontrasztkilépés, sem
a tovabbi obszervacidé soran pericardialis folyadék nem jelentkezett. A kontrasztfelhasznalas 283 ill.
386 ml volt, ezért vesevédelmet alkalmaztunk. Mindkét beteget a 3. napon otthondba emittaltuk.
Utdnkdvetés sordn mindketten panaszmentesek voltak. Osszefoglalds: a retrogradd végzett CTO
megnyitds egyértelmlen indokolt esetekben és gyakorlott kézben redlis alternativdja lehet a
coronaria bypass mitétnek, azonban az eszkézigényesség és a magasabb intervencids kockazat
miatt széleskor( elterjedése egyel6re nem varhatd.

Technical improvements of PCI allowed the treatment of complex lesions, although chronic total
occlusions (CTO) remain to be a great challenge for the operator. Standard method for opening of
CTO-s is the anterograde approach, however in a number of cases the guidewire leaves the lumen
and the CTO cannot be passed anterogradely. Guidewire is passed trough the collateral of the
contralateral coronary artery to the occlusion site by the retrograde approach. Beyond the classic
tools for PCI special CTO guidewires and microcatheters are used, if necessary. Two successful
retrograde CTO openings at two patients having angina caused by RCA occlusions were performed
in our institute. Viability was confirmed at both patients previously. PCI was attempted
anterogradely, but failed in both cases. We could not break trough the CTO at the first patient, and
entered the vessel wall anterogradely plus could not manage to get back into the right lumen at
the second patient. Guide catheter was introduced to the left coronary artery, and special
giudewire (MIRACLE) was introduced through the collaterals of the LAD to the CTO site. Position of
the guidewire was verified through contrast filling of both the RCA and the LAD. We managed both
times to pass the CTO retrogradely and introduce a PT Graphix guidewire anterogradely through
the lumen made by the recanalization wire. After balloon predilatation DES implantation was
performed. Visible dissections were present, but after stent implantation no contrast extravasation
or pericardial fluid was observed postoperatively. Contrast usage was 283 and 386 ml-s, so
medication for kidney protection was administered. Discharge was on the third day. Patients have
been complaint free during follow up. Summary: retrograde CTO opening in clearly indicated cases
and in hands of an experienced operator could well be an alternative of CABG operation, although
the need for special tools and higher interventional risk makes the widespreading of the technique
less likely.
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Piroth Zsolt, Zupan Kristof, Sz6ke Sandor, Szonyi Tibor, Bohm Tamas, Fontos Géza,
Andréka Péter
Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Percutan coronaria interventiok transplantalt szivekben

Percutaneous coronary interventions in transplanted hearts

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutaneous coronary intervention, heart transplantation, allograft vasculopathy
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Szivtransplantatio (HTX) utan az egyik legfontosabb késGi sz6védmény az atlltetett
szivben kialakul6 coronaria betegség, az allograft vasculopathia (AV). Oka Osszetett, szerepet
jatszik benne kés6i immunoldgiai reakcid, infectio és hagyomanyos atherosclerosis is. Felismerését
neheziti az atlltetett sziv denervalt volta, igy a diagndzist a rendszeresen végzett coronarographias
kontrollvizsgalatok adjak. 2006. marcius 1. 6ta Magyarorszagon a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet (GOKI) végzi a szivtranszplantalt betegek gondozasat, igy coronarographidjat
is. Az AV leklzdésére minden esetben alkalmazzuk a coronaria betegség hagyomanyos prevencios
eszkozeit. Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja GOKI-ban HTX utdn elvégzett percutan coronaria
interventiok (PCI) soran nyert tapasztalatok Osszegyljtése, elemzése. Mddszer: Az Intézeti
szivtranszplantaciés regiszterbol végzett adatgyljtés. Eredmények: 2006. marcius 1. éta a GOKI-
ban 76 szivtranszplantalt beteget kovetlink (HTX 6ta eltelt id6 2-194, median 40 hdénap), kézulik
70-nél végeztiink coronarographiat. 8 betegnél (HTX 6ta eltelt id6 48-171, median 49 hd) talaltunk
az epicardialis ereken coronarographiaval igazolhaté AV-t. Mind a 8 betegnél coronaria betegség
volt a HTX el6tti alapbetegség. 2 esetben az igen rossz kidramlasi palya miatt revascularisatio nem
tortént (Cx, ill. 3 ér betegség igazolddott), mig a fennmaradoé 6 esetben PCI-t végeztiink. CABG-re
nem kerllt sor. Egy betegnél LAD, majd RCA PCI, egy esetben bal fétérzs, két esetben LAD, egy
esetben RCA, egy esetben egyiilésben LAD és bal PD PCI-ra keriilt sor. Osszesen 5 puszta fém- és
3 gydgyszert kibocsatd stentet implantaltunk. Szévédményt nem észleltiink; az 5 esetben elvégzett
recoronarographia soran szignifikans in-stent restenosist egyetlen esetben sem detektaltunk.
Kovetkeztetések: Az AV kezelésében a coronaria betegség hagyoményos gydgyszeres kezelésén tul
jelent6sége van a PCI-nak is, amely fokalis 1ézidk kezelésében hatékony és biztonsagos.

Background: One of the most important late complications after heart transplantation (HTX) is the
coronary artery disease emerging in the transplanted hearts, called allograft vasculopathy (AV).
With a complex mechanism involving immunological and infectious processes and atherosclerosis,
the diagnosis of AV is hampered by the absence of angina as a consequence of denervation,
therefore the diagnosis can be established by regular coronary angiographies. Since March 1st,
2006, patients (pt) after HTX are cared for by the -Gottsegen Gyodrgy- Hungarian Institute of
Cardiology (HIC) in Hungary, hence all coronary angiographies are performed at our Institute. It is
the policy of the HIC to employ all conventional preventive means of coronary artery disease (CAD)
to control AV. Aims: In the present study, we sought to gather and analyse the experience with PCI
in transplanted hearts. Methods: Data were collected from the HTX database of HIC. Results: Since
March 1st, 2006, 76 pt after HTX have been followed up at HIC (time since HTX 2-194, median 40
months). Coronary angiography has been performed in 70 cases. 8 pt (time since HTX 48-171,
median 49 months) have been found with angiographic evidence of AV. In all these 8 pt, CAD was
the indication of HTX. In 2 cases, no revascularisation was attempted because of poor distal run-off
(in 1 case Cx, in 1 case 3 vessel disease was found), in 6 cases PCI was performed. CABG was
elected in no pt. 1 pt underwent LAD and 6 months later RCA PCI, 1 pt had left main, 2 pt had
LAD, 1 pt had RCA PCI, 1 pt had LAD and left PD PCI in one session. In all these PCI, 5 bare metal
and 3 drug eluting stents were placed. No complication occurred. 5 pt underwent recoronary
angiography but significant in-stent restenosis was found in no case. Conclusions: Safe and
effective in the treatment of focal lesions, PCI has an important role in the management of AV
beyond conventional drug therapy of CAD.
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Aradi Daniel, Pintér Tiinde, Kényi Attila, Horvath Ivan, Kovacs Erik, Magyari Balazs,

Komécsi Andras,
PTE Szivgydgydszati Klinika
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receptor inhibition and lower incidence of HRPR, although it did not reach the aggregation level of
good responders to clopidogrel.
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Berta Balazs, Pali Szabolcs, Nardai Sandor, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo,
Jambrik Zoltan, Szab6 Gyorgy, Merkely Béla

SE, Kardioldgiai Kézpont

A gyoégyszer kibocsaté stent implantacio eredményeinek 6sszehasonlitasa akut koronaria
szindromaban és elektiven ellatott betegek kérében

Comparison of the effect of drug-eluting stents in acut coronary syndrome and elective patients
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutan coronary intervention, acut coronary syndrome, drug eluting stent

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A koszoruér betegség mind akutan, mind elektiven megjelen6 formajaban a perkutan koronaria
intervencié hatékony terapias eszkéz. A fenti két indikacidban belltetett gydgyszer kibocsato
stentek (DES) eredményeinek hosszUtavl Gsszehasonlitasardl kevés adat all rendelkezéstinkre.
Cél: 882 DES-sel kezelt beteg hosszutavl utankovetése, kilénds tekintettel az akut és elektiv
betegek mortalitdsara, stent trombdzis (ST) és instent restendzis (ISR) el6forduldsara. Modszer: A
sokkos betegeket nem tartalmazd, 533 (60,5%) f6bdl alld6 akut koronaria szindrémas (ACS)
betegek csoportjat 154 (17,5%) ST-elevaciés (STEMI), 103 (11,7%) non-ST elevaciés myocardialis
infarctusos (NSTEMI) és 276 (31,3%) instabil anginas (IAP) beteg alkotta. Az elektiv betegek
csoportja 349 (39,5%) fobol allt. Az OEP és klinikank adatbazisa altal szolgaltatott adatok alapjan a
betegeket 21,3+10,8 hdnapon at figyeltik meg. Eredmények: Az ACS csoport 21 hdnapos
mortalitasa szignifikansan meghaladta az elektiv csoportét (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). A STEMI és
NSTEMI alcsoport mortalitdsa nem kalénb6zétt (8% vs. 7,5%, p=0,95) A potencidlisan életet
veszélyeztet6 6sszes ST el6forduldsa az akut betegek esetében nem volt magasabb az elektiv
betegekéhez képest (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). A ST korai (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), késéi (0,9%
vs. 0,3% p=0,36) és nagyon késéi formainal (0,4% vs 1%, p=0,35) sem talaltunk tulélés
analizissel eltérést. Az instent restenosis gyakorisaga szignifikansan nem klilonb6zo6tt az ACS ill. az
elektiv csoportban (7,2% vs. 5,9%, p=0,53) Kovetkeztetés: A DES ISR miatti hosszutavu
reintervencios igénye mindkét csoportban alacsony maradt, és ACS esetén sem noOvekedett
szignifikdnsan. Az akut betegeknél medfigyelt magasabb mortalitdis nem magyardzhaté a DES
trombodzis novekedésével, igy adataink alapjan a DES akut korképekben is biztonsagosan
alkalmazhaté.

Percutan coronary intervention is an effective therapy in the acut and elective form of coronary
artery disease. Few data is available about long term comparison of drug eluting stent implantation
by acut and elective indication. Aim: long term follow up of 882 DES treated patients, considerating
mortality, stent thrombosis (ST) and instent restenosis (ISR) occurence by acut and elective
patients. Methods: The 533 patients with acut coronary syndrome (60,5%) and not in cardiogenic
shock consist of 154 (17,5%) ST-elevational myocardial infarctions (STEMI), 103 (11,7%) non ST-
elevaional myocardial infarctions (NSTEMI) and 276 (31,3%) unstable angina (IAP) patients.
Overall 349 (39,5%) patients have been selected in the elective group. The source of follow up
data was the patient database of our university clinic and the mortality database of the National
Health Insurrance Found. The follow up was 21,3+10,8 months. Results: The 21 month mortality
was significantly higher in the ACS than in the elective group. (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). There was
no significant difference in terms of mortality in STEMI and NSTEMI subgroups (8% vs. 7,5%,
p=0,95). The occurence of the potentially life-threatening complication, the stent thrombosis was
not higher in the acut patient group compared to the electives (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). In
addition we did not find difference in the early (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), late (0,9% vs. 0,3%
p=0,36) and very late (0,4% vs 1%, p=0,35) forms of the ST. The ISR rate was similar in the ACS
and elective group (7,2% vs. 5,9%, p=0,53). Conclusion: The rates of revascularisation due to ISR
were low in both groups, and were not higher in the ACS group during the long term follow up. The
suspected higher mortality by the acute patients is not explicable with higher incidence of DES
thrombosis. Consequently by our data we can stay the use of drug eluting stents in acute coronary
syndrome is safe.
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63.

Fiilop Gabor, Barczi Gyorgy, Becker David, Gellér Laszlg, Hiittl KAlman, Molnar Levente,
Szabé6 Gyorgy, Merkely Béla
SE Er- és Szivsebészeti Klinika Cardiovascularis Centrum

Korai elbocsatas sikeres primer PCI utan

Early discharge after successful primary PCI

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
STEMI, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az akut ST elevacios myocardialis infarctus (STEMI) ellatdsat gyoGkeresen
megvaltoztatta a primer PCI. Nem csak a progndzist, de a betegek jelentds részének gyors és
teljes rekonvaleszcencidjat is eredményezte. Ez joggal veti fel a korai korhazi elbocsatas
lehet6ségét. Cél: Centrumunkban 3 év alatt kezelt 1890 STEMI-s beteg kézul a koran (legkésGbb
4. napon) hazabocsatott betegek hosszU tavl progndzisdnak, a korai elbocsatas biztonsagos
voltanak elemzése. Mddszer: Az 1890 betegbdl 569 (30%) beteget koran, legkés6bb apolasa 4.
napjan otthonaba bocsatottunk. A demografiai adatok mellett e betegek egy éves haldlozasat, a
reinfarctus, Ujabb revascularisatio, stroke gyakorisagat elemeztilk, a mas koérhazba helyezett
betegek adatainak tiikrében. (A két betegcsoport nyilvanvaléan eltér6é sulyossagl, énmagaban a
végpontok nem Gsszehasonlithatok). A korai elbocsatas mellett szélt a fiatal életkor, j6 ejekcids
frakcio, illetve a szovédménymentes korhazi obszervacié. Eredmények: A koran elbocsatott
betegek significans mértékben fiatalabbak voltak (atl. életkor 59,2 versus 65,6 év), kevesebb volt
koztik a n6 (27,8 versus 40,4%). A harminc napos halalozas: 3/569 (0,5%) versus 162/1321
(12,3%), p<0.0005. Egyéb egy éves klinikai kemény végpontok: haldlozas 20/569 (3.5%) versus
262/1321 (19.8%), p<0.0005; reinfarctus 47/569 (8,3%) versus 123/1321 (9,3%), p<0.485;
rePCI 87/569 (15,3%) versus 102/1321 (7,7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1,4%) versus 24/1321
(1,8%), p<0.689. Kovetkeztetés: Megfeleld feltételek fennalldsa esetén a sikeres primer PCI-n
atesett STEMI-s beteg koran, biztonsaggal elbocsathato.

Introduction: Primary PCI has changed the treatment of acute ST-elevation myocardial infarction
drastically. It led to not only better prognosis, but also to rapid and total recovery of a substantial
number of patients. This entitles us for the possibility of early hospital discharge. Aim: Assesment
of the safety and long term prognosis of patients discharged early (at least until the 4th hospital
day) of the 1890 STEMI cases treated in our center during the last 3 years. Method: We discharged
home 569 (30%) of the total 1890 patients early, at least until the 4th hospital day. Besides
demographic data we analyzed the prevalence of one-year mortality, reinfarction, repeat
revascularization and stroke compared to patients transferred to other institutions. (These two
patient groups are clearly different in severity, solely the endpoints can not be compared.) Early
discharge was usually indicated in young patients with good ejection fraction and uneventful
hospital course. Results: Patients discharged early were significantly younger (mean age 59.2 vs.
65.6); less were women (27.8 vs. 40%). 30-day mortality: 3/569 (0.5%) vs 162/1321 (12.3%),
p<0.0005. Other one-year hard clinical endpoints: mortality 20/569 (3.5%) vs 262/1321 (19.8%),
p<0.0005; reinfarction 47/569 (8.3%) vs. 123/1321 (9.3%), p<0.485; rePCI 87/569 (15.3%) vs.
102/1321 (7.7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1.4%) vs. 24/1321 (1.8%), p<0.689. Conclusion:
Under appropriate conditions STEMI patients who underwent successful primary PCI can be
discharged early and safely.
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148.

Osztheimer Istvan, Szabo6 Gyilirgy, Gall Hilda, Merkely Béla, Gellér Laszlo
SE- Kdéponti gyakornok (Kardioldgia); SE Kardiolégiai Kézpont

Krénikus okkl(zié6 megnyitas retrograd technikaval. Klinikank tapasztalatai.
Chronic total occlusion opening by the retrograde approach. Single center experiences.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

CTO, percutan coronary intervention,

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A PCI technikai fejlédése a bonyolultabb Iéziok megoldasat is lehetOvé tette, mindazonaltal a
krénikus okklldziok (CTO) ellatasa az esetek jelent6s részében maig komoly feladat elé allitja az
operatdrt. A CTO-k megnyitasa idedig anterograd Gton toértént, de az esetek egy részében a CTO-n
anterograd nem lehet atjutni. A retrograd CTO megnyitaskor az ellenoldali koszoruérbdl eredd
kollateralison keresztil jutunk el az occlusidhoz. A PCI-hez a hagyomanyos eszk6zdkén kivil
specialis CTO drotot, sziikség esetén mikrokatétert hasznalunk. Klinikankon két betegnél végeztiink
sikeres retrograd CTO megnyitast anginat okozé RCA occlusio miatt. Az életképességet mindkét
esetben igazoltuk. A PCI-ket anterograd iranyban kezdtiik, de ezek sikertelenek voltak. Az els6nél
nem tudtunk a CTO-n attérni, a masik esetben anterograd a falba jutottunk, és nem sikertlt az
eredeti lumenbe visszajutni. Guide katétert helyeztlink el a bal coronariaba is, majd a LAD-bdl
eredd septalis kollateralisokon keresztll juttattuk a rekanalizacidés vezetodrotot (MIRACLE) a CTO-
esetben sikerilt a CTO-n retrograd atjutni, majd PT Graphix drotot anterograd iranybdl a masik
drot altal Iétrehozott csatornan keresztlilvezetni. A beavatkozast anterograd iranybdl folytattuk.
Ballonos el6tagitast, majd az ajanldasoknak megfelel6en DES implantaciot végeztiink. Drotkilépés és
lathatd dissectio mindkét esetben kialakult, de a stent belltetések utan sem kontrasztkilépés, sem
a tovabbi obszervacidé soran pericardialis folyadék nem jelentkezett. A kontrasztfelhasznalas 283 ill.
386 ml volt, ezért vesevédelmet alkalmaztunk. Mindkét beteget a 3. napon otthondba emittaltuk.
Utdnkdvetés sordn mindketten panaszmentesek voltak. Osszefoglalds: a retrogradd végzett CTO
megnyitds egyértelmlen indokolt esetekben és gyakorlott kézben redlis alternativdja lehet a
coronaria bypass mitétnek, azonban az eszkézigényesség és a magasabb intervencids kockazat
miatt széleskor( elterjedése egyel6re nem varhatd.

Technical improvements of PCI allowed the treatment of complex lesions, although chronic total
occlusions (CTO) remain to be a great challenge for the operator. Standard method for opening of
CTO-s is the anterograde approach, however in a number of cases the guidewire leaves the lumen
and the CTO cannot be passed anterogradely. Guidewire is passed trough the collateral of the
contralateral coronary artery to the occlusion site by the retrograde approach. Beyond the classic
tools for PCI special CTO guidewires and microcatheters are used, if necessary. Two successful
retrograde CTO openings at two patients having angina caused by RCA occlusions were performed
in our institute. Viability was confirmed at both patients previously. PCI was attempted
anterogradely, but failed in both cases. We could not break trough the CTO at the first patient, and
entered the vessel wall anterogradely plus could not manage to get back into the right lumen at
the second patient. Guide catheter was introduced to the left coronary artery, and special
giudewire (MIRACLE) was introduced through the collaterals of the LAD to the CTO site. Position of
the guidewire was verified through contrast filling of both the RCA and the LAD. We managed both
times to pass the CTO retrogradely and introduce a PT Graphix guidewire anterogradely through
the lumen made by the recanalization wire. After balloon predilatation DES implantation was
performed. Visible dissections were present, but after stent implantation no contrast extravasation
or pericardial fluid was observed postoperatively. Contrast usage was 283 and 386 ml-s, so
medication for kidney protection was administered. Discharge was on the third day. Patients have
been complaint free during follow up. Summary: retrograde CTO opening in clearly indicated cases
and in hands of an experienced operator could well be an alternative of CABG operation, although
the need for special tools and higher interventional risk makes the widespreading of the technique
less likely.
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153.

Piroth Zsolt, Zupan Kristof, Sz6ke Sandor, Szonyi Tibor, Bohm Tamas, Fontos Géza,
Andréka Péter
Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Percutan coronaria interventiok transplantalt szivekben

Percutaneous coronary interventions in transplanted hearts

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutaneous coronary intervention, heart transplantation, allograft vasculopathy
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Szivtransplantatio (HTX) utan az egyik legfontosabb késGi sz6védmény az atlltetett
szivben kialakul6 coronaria betegség, az allograft vasculopathia (AV). Oka Osszetett, szerepet
jatszik benne kés6i immunoldgiai reakcid, infectio és hagyomanyos atherosclerosis is. Felismerését
neheziti az atlltetett sziv denervalt volta, igy a diagndzist a rendszeresen végzett coronarographias
kontrollvizsgalatok adjak. 2006. marcius 1. 6ta Magyarorszagon a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet (GOKI) végzi a szivtranszplantalt betegek gondozasat, igy coronarographidjat
is. Az AV leklzdésére minden esetben alkalmazzuk a coronaria betegség hagyomanyos prevencios
eszkozeit. Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja GOKI-ban HTX utdn elvégzett percutan coronaria
interventiok (PCI) soran nyert tapasztalatok Osszegyljtése, elemzése. Mddszer: Az Intézeti
szivtranszplantaciés regiszterbol végzett adatgyljtés. Eredmények: 2006. marcius 1. éta a GOKI-
ban 76 szivtranszplantalt beteget kovetlink (HTX 6ta eltelt id6 2-194, median 40 hdénap), kézulik
70-nél végeztiink coronarographiat. 8 betegnél (HTX 6ta eltelt id6 48-171, median 49 hd) talaltunk
az epicardialis ereken coronarographiaval igazolhaté AV-t. Mind a 8 betegnél coronaria betegség
volt a HTX el6tti alapbetegség. 2 esetben az igen rossz kidramlasi palya miatt revascularisatio nem
tortént (Cx, ill. 3 ér betegség igazolddott), mig a fennmaradoé 6 esetben PCI-t végeztiink. CABG-re
nem kerllt sor. Egy betegnél LAD, majd RCA PCI, egy esetben bal fétérzs, két esetben LAD, egy
esetben RCA, egy esetben egyiilésben LAD és bal PD PCI-ra keriilt sor. Osszesen 5 puszta fém- és
3 gydgyszert kibocsatd stentet implantaltunk. Szévédményt nem észleltiink; az 5 esetben elvégzett
recoronarographia soran szignifikans in-stent restenosist egyetlen esetben sem detektaltunk.
Kovetkeztetések: Az AV kezelésében a coronaria betegség hagyoményos gydgyszeres kezelésén tul
jelent6sége van a PCI-nak is, amely fokalis 1ézidk kezelésében hatékony és biztonsagos.

Background: One of the most important late complications after heart transplantation (HTX) is the
coronary artery disease emerging in the transplanted hearts, called allograft vasculopathy (AV).
With a complex mechanism involving immunological and infectious processes and atherosclerosis,
the diagnosis of AV is hampered by the absence of angina as a consequence of denervation,
therefore the diagnosis can be established by regular coronary angiographies. Since March 1st,
2006, patients (pt) after HTX are cared for by the -Gottsegen Gyodrgy- Hungarian Institute of
Cardiology (HIC) in Hungary, hence all coronary angiographies are performed at our Institute. It is
the policy of the HIC to employ all conventional preventive means of coronary artery disease (CAD)
to control AV. Aims: In the present study, we sought to gather and analyse the experience with PCI
in transplanted hearts. Methods: Data were collected from the HTX database of HIC. Results: Since
March 1st, 2006, 76 pt after HTX have been followed up at HIC (time since HTX 2-194, median 40
months). Coronary angiography has been performed in 70 cases. 8 pt (time since HTX 48-171,
median 49 months) have been found with angiographic evidence of AV. In all these 8 pt, CAD was
the indication of HTX. In 2 cases, no revascularisation was attempted because of poor distal run-off
(in 1 case Cx, in 1 case 3 vessel disease was found), in 6 cases PCI was performed. CABG was
elected in no pt. 1 pt underwent LAD and 6 months later RCA PCI, 1 pt had left main, 2 pt had
LAD, 1 pt had RCA PCI, 1 pt had LAD and left PD PCI in one session. In all these PCI, 5 bare metal
and 3 drug eluting stents were placed. No complication occurred. 5 pt underwent recoronary
angiography but significant in-stent restenosis was found in no case. Conclusions: Safe and
effective in the treatment of focal lesions, PCI has an important role in the management of AV
beyond conventional drug therapy of CAD.
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Aradi Daniel, Pintér Tiinde, Kényi Attila, Horvath Ivan, Kovacs Erik, Magyari Balazs,

Komécsi Andras,
PTE Szivgydgydszati Klinika
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receptor inhibition and lower incidence of HRPR, although it did not reach the aggregation level of
good responders to clopidogrel.
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Berta Balazs, Pali Szabolcs, Nardai Sandor, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo,
Jambrik Zoltan, Szab6 Gyorgy, Merkely Béla

SE, Kardioldgiai Kézpont

A gyoégyszer kibocsaté stent implantacio eredményeinek 6sszehasonlitasa akut koronaria
szindromaban és elektiven ellatott betegek kérében

Comparison of the effect of drug-eluting stents in acut coronary syndrome and elective patients
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutan coronary intervention, acut coronary syndrome, drug eluting stent

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A koszoruér betegség mind akutan, mind elektiven megjelen6 formajaban a perkutan koronaria
intervencié hatékony terapias eszkéz. A fenti két indikacidban belltetett gydgyszer kibocsato
stentek (DES) eredményeinek hosszUtavl Gsszehasonlitasardl kevés adat all rendelkezéstinkre.
Cél: 882 DES-sel kezelt beteg hosszutavl utankovetése, kilénds tekintettel az akut és elektiv
betegek mortalitdsara, stent trombdzis (ST) és instent restendzis (ISR) el6forduldsara. Modszer: A
sokkos betegeket nem tartalmazd, 533 (60,5%) f6bdl alld6 akut koronaria szindrémas (ACS)
betegek csoportjat 154 (17,5%) ST-elevaciés (STEMI), 103 (11,7%) non-ST elevaciés myocardialis
infarctusos (NSTEMI) és 276 (31,3%) instabil anginas (IAP) beteg alkotta. Az elektiv betegek
csoportja 349 (39,5%) fobol allt. Az OEP és klinikank adatbazisa altal szolgaltatott adatok alapjan a
betegeket 21,3+10,8 hdnapon at figyeltik meg. Eredmények: Az ACS csoport 21 hdnapos
mortalitasa szignifikansan meghaladta az elektiv csoportét (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). A STEMI és
NSTEMI alcsoport mortalitdsa nem kalénb6zétt (8% vs. 7,5%, p=0,95) A potencidlisan életet
veszélyeztet6 6sszes ST el6forduldsa az akut betegek esetében nem volt magasabb az elektiv
betegekéhez képest (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). A ST korai (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), késéi (0,9%
vs. 0,3% p=0,36) és nagyon késéi formainal (0,4% vs 1%, p=0,35) sem talaltunk tulélés
analizissel eltérést. Az instent restenosis gyakorisaga szignifikansan nem klilonb6zo6tt az ACS ill. az
elektiv csoportban (7,2% vs. 5,9%, p=0,53) Kovetkeztetés: A DES ISR miatti hosszutavu
reintervencios igénye mindkét csoportban alacsony maradt, és ACS esetén sem noOvekedett
szignifikdnsan. Az akut betegeknél medfigyelt magasabb mortalitdis nem magyardzhaté a DES
trombodzis novekedésével, igy adataink alapjan a DES akut korképekben is biztonsagosan
alkalmazhaté.

Percutan coronary intervention is an effective therapy in the acut and elective form of coronary
artery disease. Few data is available about long term comparison of drug eluting stent implantation
by acut and elective indication. Aim: long term follow up of 882 DES treated patients, considerating
mortality, stent thrombosis (ST) and instent restenosis (ISR) occurence by acut and elective
patients. Methods: The 533 patients with acut coronary syndrome (60,5%) and not in cardiogenic
shock consist of 154 (17,5%) ST-elevational myocardial infarctions (STEMI), 103 (11,7%) non ST-
elevaional myocardial infarctions (NSTEMI) and 276 (31,3%) unstable angina (IAP) patients.
Overall 349 (39,5%) patients have been selected in the elective group. The source of follow up
data was the patient database of our university clinic and the mortality database of the National
Health Insurrance Found. The follow up was 21,3+10,8 months. Results: The 21 month mortality
was significantly higher in the ACS than in the elective group. (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). There was
no significant difference in terms of mortality in STEMI and NSTEMI subgroups (8% vs. 7,5%,
p=0,95). The occurence of the potentially life-threatening complication, the stent thrombosis was
not higher in the acut patient group compared to the electives (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). In
addition we did not find difference in the early (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), late (0,9% vs. 0,3%
p=0,36) and very late (0,4% vs 1%, p=0,35) forms of the ST. The ISR rate was similar in the ACS
and elective group (7,2% vs. 5,9%, p=0,53). Conclusion: The rates of revascularisation due to ISR
were low in both groups, and were not higher in the ACS group during the long term follow up. The
suspected higher mortality by the acute patients is not explicable with higher incidence of DES
thrombosis. Consequently by our data we can stay the use of drug eluting stents in acute coronary
syndrome is safe.
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Fiilop Gabor, Barczi Gyorgy, Becker David, Gellér Laszlg, Hiittl KAlman, Molnar Levente,
Szabé6 Gyorgy, Merkely Béla
SE Er- és Szivsebészeti Klinika Cardiovascularis Centrum

Korai elbocsatas sikeres primer PCI utan

Early discharge after successful primary PCI

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
STEMI, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az akut ST elevacios myocardialis infarctus (STEMI) ellatdsat gyoGkeresen
megvaltoztatta a primer PCI. Nem csak a progndzist, de a betegek jelentds részének gyors és
teljes rekonvaleszcencidjat is eredményezte. Ez joggal veti fel a korai korhazi elbocsatas
lehet6ségét. Cél: Centrumunkban 3 év alatt kezelt 1890 STEMI-s beteg kézul a koran (legkésGbb
4. napon) hazabocsatott betegek hosszU tavl progndzisdnak, a korai elbocsatas biztonsagos
voltanak elemzése. Mddszer: Az 1890 betegbdl 569 (30%) beteget koran, legkés6bb apolasa 4.
napjan otthonaba bocsatottunk. A demografiai adatok mellett e betegek egy éves haldlozasat, a
reinfarctus, Ujabb revascularisatio, stroke gyakorisagat elemeztilk, a mas koérhazba helyezett
betegek adatainak tiikrében. (A két betegcsoport nyilvanvaléan eltér6é sulyossagl, énmagaban a
végpontok nem Gsszehasonlithatok). A korai elbocsatas mellett szélt a fiatal életkor, j6 ejekcids
frakcio, illetve a szovédménymentes korhazi obszervacié. Eredmények: A koran elbocsatott
betegek significans mértékben fiatalabbak voltak (atl. életkor 59,2 versus 65,6 év), kevesebb volt
koztik a n6 (27,8 versus 40,4%). A harminc napos halalozas: 3/569 (0,5%) versus 162/1321
(12,3%), p<0.0005. Egyéb egy éves klinikai kemény végpontok: haldlozas 20/569 (3.5%) versus
262/1321 (19.8%), p<0.0005; reinfarctus 47/569 (8,3%) versus 123/1321 (9,3%), p<0.485;
rePCI 87/569 (15,3%) versus 102/1321 (7,7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1,4%) versus 24/1321
(1,8%), p<0.689. Kovetkeztetés: Megfeleld feltételek fennalldsa esetén a sikeres primer PCI-n
atesett STEMI-s beteg koran, biztonsaggal elbocsathato.

Introduction: Primary PCI has changed the treatment of acute ST-elevation myocardial infarction
drastically. It led to not only better prognosis, but also to rapid and total recovery of a substantial
number of patients. This entitles us for the possibility of early hospital discharge. Aim: Assesment
of the safety and long term prognosis of patients discharged early (at least until the 4th hospital
day) of the 1890 STEMI cases treated in our center during the last 3 years. Method: We discharged
home 569 (30%) of the total 1890 patients early, at least until the 4th hospital day. Besides
demographic data we analyzed the prevalence of one-year mortality, reinfarction, repeat
revascularization and stroke compared to patients transferred to other institutions. (These two
patient groups are clearly different in severity, solely the endpoints can not be compared.) Early
discharge was usually indicated in young patients with good ejection fraction and uneventful
hospital course. Results: Patients discharged early were significantly younger (mean age 59.2 vs.
65.6); less were women (27.8 vs. 40%). 30-day mortality: 3/569 (0.5%) vs 162/1321 (12.3%),
p<0.0005. Other one-year hard clinical endpoints: mortality 20/569 (3.5%) vs 262/1321 (19.8%),
p<0.0005; reinfarction 47/569 (8.3%) vs. 123/1321 (9.3%), p<0.485; rePCI 87/569 (15.3%) vs.
102/1321 (7.7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1.4%) vs. 24/1321 (1.8%), p<0.689. Conclusion:
Under appropriate conditions STEMI patients who underwent successful primary PCI can be
discharged early and safely.
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Osztheimer Istvan, Szabo6 Gyilirgy, Gall Hilda, Merkely Béla, Gellér Laszlo
SE- Kdéponti gyakornok (Kardioldgia); SE Kardiolégiai Kézpont

Krénikus okkl(zié6 megnyitas retrograd technikaval. Klinikank tapasztalatai.
Chronic total occlusion opening by the retrograde approach. Single center experiences.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

CTO, percutan coronary intervention,

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A PCI technikai fejlédése a bonyolultabb Iéziok megoldasat is lehetOvé tette, mindazonaltal a
krénikus okklldziok (CTO) ellatasa az esetek jelent6s részében maig komoly feladat elé allitja az
operatdrt. A CTO-k megnyitasa idedig anterograd Gton toértént, de az esetek egy részében a CTO-n
anterograd nem lehet atjutni. A retrograd CTO megnyitaskor az ellenoldali koszoruérbdl eredd
kollateralison keresztil jutunk el az occlusidhoz. A PCI-hez a hagyomanyos eszk6zdkén kivil
specialis CTO drotot, sziikség esetén mikrokatétert hasznalunk. Klinikankon két betegnél végeztiink
sikeres retrograd CTO megnyitast anginat okozé RCA occlusio miatt. Az életképességet mindkét
esetben igazoltuk. A PCI-ket anterograd iranyban kezdtiik, de ezek sikertelenek voltak. Az els6nél
nem tudtunk a CTO-n attérni, a masik esetben anterograd a falba jutottunk, és nem sikertlt az
eredeti lumenbe visszajutni. Guide katétert helyeztlink el a bal coronariaba is, majd a LAD-bdl
eredd septalis kollateralisokon keresztll juttattuk a rekanalizacidés vezetodrotot (MIRACLE) a CTO-
esetben sikerilt a CTO-n retrograd atjutni, majd PT Graphix drotot anterograd iranybdl a masik
drot altal Iétrehozott csatornan keresztlilvezetni. A beavatkozast anterograd iranybdl folytattuk.
Ballonos el6tagitast, majd az ajanldasoknak megfelel6en DES implantaciot végeztiink. Drotkilépés és
lathatd dissectio mindkét esetben kialakult, de a stent belltetések utan sem kontrasztkilépés, sem
a tovabbi obszervacidé soran pericardialis folyadék nem jelentkezett. A kontrasztfelhasznalas 283 ill.
386 ml volt, ezért vesevédelmet alkalmaztunk. Mindkét beteget a 3. napon otthondba emittaltuk.
Utdnkdvetés sordn mindketten panaszmentesek voltak. Osszefoglalds: a retrogradd végzett CTO
megnyitds egyértelmlen indokolt esetekben és gyakorlott kézben redlis alternativdja lehet a
coronaria bypass mitétnek, azonban az eszkézigényesség és a magasabb intervencids kockazat
miatt széleskor( elterjedése egyel6re nem varhatd.

Technical improvements of PCI allowed the treatment of complex lesions, although chronic total
occlusions (CTO) remain to be a great challenge for the operator. Standard method for opening of
CTO-s is the anterograde approach, however in a number of cases the guidewire leaves the lumen
and the CTO cannot be passed anterogradely. Guidewire is passed trough the collateral of the
contralateral coronary artery to the occlusion site by the retrograde approach. Beyond the classic
tools for PCI special CTO guidewires and microcatheters are used, if necessary. Two successful
retrograde CTO openings at two patients having angina caused by RCA occlusions were performed
in our institute. Viability was confirmed at both patients previously. PCI was attempted
anterogradely, but failed in both cases. We could not break trough the CTO at the first patient, and
entered the vessel wall anterogradely plus could not manage to get back into the right lumen at
the second patient. Guide catheter was introduced to the left coronary artery, and special
giudewire (MIRACLE) was introduced through the collaterals of the LAD to the CTO site. Position of
the guidewire was verified through contrast filling of both the RCA and the LAD. We managed both
times to pass the CTO retrogradely and introduce a PT Graphix guidewire anterogradely through
the lumen made by the recanalization wire. After balloon predilatation DES implantation was
performed. Visible dissections were present, but after stent implantation no contrast extravasation
or pericardial fluid was observed postoperatively. Contrast usage was 283 and 386 ml-s, so
medication for kidney protection was administered. Discharge was on the third day. Patients have
been complaint free during follow up. Summary: retrograde CTO opening in clearly indicated cases
and in hands of an experienced operator could well be an alternative of CABG operation, although
the need for special tools and higher interventional risk makes the widespreading of the technique
less likely.
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Piroth Zsolt, Zupan Kristof, Sz6ke Sandor, Szonyi Tibor, Bohm Tamas, Fontos Géza,
Andréka Péter
Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Percutan coronaria interventiok transplantalt szivekben

Percutaneous coronary interventions in transplanted hearts

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutaneous coronary intervention, heart transplantation, allograft vasculopathy
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Szivtransplantatio (HTX) utan az egyik legfontosabb késGi sz6védmény az atlltetett
szivben kialakul6 coronaria betegség, az allograft vasculopathia (AV). Oka Osszetett, szerepet
jatszik benne kés6i immunoldgiai reakcid, infectio és hagyomanyos atherosclerosis is. Felismerését
neheziti az atlltetett sziv denervalt volta, igy a diagndzist a rendszeresen végzett coronarographias
kontrollvizsgalatok adjak. 2006. marcius 1. 6ta Magyarorszagon a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet (GOKI) végzi a szivtranszplantalt betegek gondozasat, igy coronarographidjat
is. Az AV leklzdésére minden esetben alkalmazzuk a coronaria betegség hagyomanyos prevencios
eszkozeit. Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja GOKI-ban HTX utdn elvégzett percutan coronaria
interventiok (PCI) soran nyert tapasztalatok Osszegyljtése, elemzése. Mddszer: Az Intézeti
szivtranszplantaciés regiszterbol végzett adatgyljtés. Eredmények: 2006. marcius 1. éta a GOKI-
ban 76 szivtranszplantalt beteget kovetlink (HTX 6ta eltelt id6 2-194, median 40 hdénap), kézulik
70-nél végeztiink coronarographiat. 8 betegnél (HTX 6ta eltelt id6 48-171, median 49 hd) talaltunk
az epicardialis ereken coronarographiaval igazolhaté AV-t. Mind a 8 betegnél coronaria betegség
volt a HTX el6tti alapbetegség. 2 esetben az igen rossz kidramlasi palya miatt revascularisatio nem
tortént (Cx, ill. 3 ér betegség igazolddott), mig a fennmaradoé 6 esetben PCI-t végeztiink. CABG-re
nem kerllt sor. Egy betegnél LAD, majd RCA PCI, egy esetben bal fétérzs, két esetben LAD, egy
esetben RCA, egy esetben egyiilésben LAD és bal PD PCI-ra keriilt sor. Osszesen 5 puszta fém- és
3 gydgyszert kibocsatd stentet implantaltunk. Szévédményt nem észleltiink; az 5 esetben elvégzett
recoronarographia soran szignifikans in-stent restenosist egyetlen esetben sem detektaltunk.
Kovetkeztetések: Az AV kezelésében a coronaria betegség hagyoményos gydgyszeres kezelésén tul
jelent6sége van a PCI-nak is, amely fokalis 1ézidk kezelésében hatékony és biztonsagos.

Background: One of the most important late complications after heart transplantation (HTX) is the
coronary artery disease emerging in the transplanted hearts, called allograft vasculopathy (AV).
With a complex mechanism involving immunological and infectious processes and atherosclerosis,
the diagnosis of AV is hampered by the absence of angina as a consequence of denervation,
therefore the diagnosis can be established by regular coronary angiographies. Since March 1st,
2006, patients (pt) after HTX are cared for by the -Gottsegen Gyodrgy- Hungarian Institute of
Cardiology (HIC) in Hungary, hence all coronary angiographies are performed at our Institute. It is
the policy of the HIC to employ all conventional preventive means of coronary artery disease (CAD)
to control AV. Aims: In the present study, we sought to gather and analyse the experience with PCI
in transplanted hearts. Methods: Data were collected from the HTX database of HIC. Results: Since
March 1st, 2006, 76 pt after HTX have been followed up at HIC (time since HTX 2-194, median 40
months). Coronary angiography has been performed in 70 cases. 8 pt (time since HTX 48-171,
median 49 months) have been found with angiographic evidence of AV. In all these 8 pt, CAD was
the indication of HTX. In 2 cases, no revascularisation was attempted because of poor distal run-off
(in 1 case Cx, in 1 case 3 vessel disease was found), in 6 cases PCI was performed. CABG was
elected in no pt. 1 pt underwent LAD and 6 months later RCA PCI, 1 pt had left main, 2 pt had
LAD, 1 pt had RCA PCI, 1 pt had LAD and left PD PCI in one session. In all these PCI, 5 bare metal
and 3 drug eluting stents were placed. No complication occurred. 5 pt underwent recoronary
angiography but significant in-stent restenosis was found in no case. Conclusions: Safe and
effective in the treatment of focal lesions, PCI has an important role in the management of AV
beyond conventional drug therapy of CAD.
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Berta Balazs, Pali Szabolcs, Nardai Sandor, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo,
Jambrik Zoltan, Szab6 Gyorgy, Merkely Béla

SE, Kardioldgiai Kézpont

A gyoégyszer kibocsaté stent implantacio eredményeinek 6sszehasonlitasa akut koronaria
szindromaban és elektiven ellatott betegek kérében

Comparison of the effect of drug-eluting stents in acut coronary syndrome and elective patients
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutan coronary intervention, acut coronary syndrome, drug eluting stent

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A koszoruér betegség mind akutan, mind elektiven megjelen6 formajaban a perkutan koronaria
intervencié hatékony terapias eszkéz. A fenti két indikacidban belltetett gydgyszer kibocsato
stentek (DES) eredményeinek hosszUtavl Gsszehasonlitasardl kevés adat all rendelkezéstinkre.
Cél: 882 DES-sel kezelt beteg hosszutavl utankovetése, kilénds tekintettel az akut és elektiv
betegek mortalitdsara, stent trombdzis (ST) és instent restendzis (ISR) el6forduldsara. Modszer: A
sokkos betegeket nem tartalmazd, 533 (60,5%) f6bdl alld6 akut koronaria szindrémas (ACS)
betegek csoportjat 154 (17,5%) ST-elevaciés (STEMI), 103 (11,7%) non-ST elevaciés myocardialis
infarctusos (NSTEMI) és 276 (31,3%) instabil anginas (IAP) beteg alkotta. Az elektiv betegek
csoportja 349 (39,5%) fobol allt. Az OEP és klinikank adatbazisa altal szolgaltatott adatok alapjan a
betegeket 21,3+10,8 hdnapon at figyeltik meg. Eredmények: Az ACS csoport 21 hdnapos
mortalitasa szignifikansan meghaladta az elektiv csoportét (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). A STEMI és
NSTEMI alcsoport mortalitdsa nem kalénb6zétt (8% vs. 7,5%, p=0,95) A potencidlisan életet
veszélyeztet6 6sszes ST el6forduldsa az akut betegek esetében nem volt magasabb az elektiv
betegekéhez képest (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). A ST korai (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), késéi (0,9%
vs. 0,3% p=0,36) és nagyon késéi formainal (0,4% vs 1%, p=0,35) sem talaltunk tulélés
analizissel eltérést. Az instent restenosis gyakorisaga szignifikansan nem klilonb6zo6tt az ACS ill. az
elektiv csoportban (7,2% vs. 5,9%, p=0,53) Kovetkeztetés: A DES ISR miatti hosszutavu
reintervencios igénye mindkét csoportban alacsony maradt, és ACS esetén sem noOvekedett
szignifikdnsan. Az akut betegeknél medfigyelt magasabb mortalitdis nem magyardzhaté a DES
trombodzis novekedésével, igy adataink alapjan a DES akut korképekben is biztonsagosan
alkalmazhaté.

Percutan coronary intervention is an effective therapy in the acut and elective form of coronary
artery disease. Few data is available about long term comparison of drug eluting stent implantation
by acut and elective indication. Aim: long term follow up of 882 DES treated patients, considerating
mortality, stent thrombosis (ST) and instent restenosis (ISR) occurence by acut and elective
patients. Methods: The 533 patients with acut coronary syndrome (60,5%) and not in cardiogenic
shock consist of 154 (17,5%) ST-elevational myocardial infarctions (STEMI), 103 (11,7%) non ST-
elevaional myocardial infarctions (NSTEMI) and 276 (31,3%) unstable angina (IAP) patients.
Overall 349 (39,5%) patients have been selected in the elective group. The source of follow up
data was the patient database of our university clinic and the mortality database of the National
Health Insurrance Found. The follow up was 21,3+10,8 months. Results: The 21 month mortality
was significantly higher in the ACS than in the elective group. (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). There was
no significant difference in terms of mortality in STEMI and NSTEMI subgroups (8% vs. 7,5%,
p=0,95). The occurence of the potentially life-threatening complication, the stent thrombosis was
not higher in the acut patient group compared to the electives (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). In
addition we did not find difference in the early (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), late (0,9% vs. 0,3%
p=0,36) and very late (0,4% vs 1%, p=0,35) forms of the ST. The ISR rate was similar in the ACS
and elective group (7,2% vs. 5,9%, p=0,53). Conclusion: The rates of revascularisation due to ISR
were low in both groups, and were not higher in the ACS group during the long term follow up. The
suspected higher mortality by the acute patients is not explicable with higher incidence of DES
thrombosis. Consequently by our data we can stay the use of drug eluting stents in acute coronary
syndrome is safe.
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Fiilop Gabor, Barczi Gyorgy, Becker David, Gellér Laszlg, Hiittl KAlman, Molnar Levente,
Szabé6 Gyorgy, Merkely Béla
SE Er- és Szivsebészeti Klinika Cardiovascularis Centrum

Korai elbocsatas sikeres primer PCI utan

Early discharge after successful primary PCI

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
STEMI, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az akut ST elevacios myocardialis infarctus (STEMI) ellatdsat gyoGkeresen
megvaltoztatta a primer PCI. Nem csak a progndzist, de a betegek jelentds részének gyors és
teljes rekonvaleszcencidjat is eredményezte. Ez joggal veti fel a korai korhazi elbocsatas
lehet6ségét. Cél: Centrumunkban 3 év alatt kezelt 1890 STEMI-s beteg kézul a koran (legkésGbb
4. napon) hazabocsatott betegek hosszU tavl progndzisdnak, a korai elbocsatas biztonsagos
voltanak elemzése. Mddszer: Az 1890 betegbdl 569 (30%) beteget koran, legkés6bb apolasa 4.
napjan otthonaba bocsatottunk. A demografiai adatok mellett e betegek egy éves haldlozasat, a
reinfarctus, Ujabb revascularisatio, stroke gyakorisagat elemeztilk, a mas koérhazba helyezett
betegek adatainak tiikrében. (A két betegcsoport nyilvanvaléan eltér6é sulyossagl, énmagaban a
végpontok nem Gsszehasonlithatok). A korai elbocsatas mellett szélt a fiatal életkor, j6 ejekcids
frakcio, illetve a szovédménymentes korhazi obszervacié. Eredmények: A koran elbocsatott
betegek significans mértékben fiatalabbak voltak (atl. életkor 59,2 versus 65,6 év), kevesebb volt
koztik a n6 (27,8 versus 40,4%). A harminc napos halalozas: 3/569 (0,5%) versus 162/1321
(12,3%), p<0.0005. Egyéb egy éves klinikai kemény végpontok: haldlozas 20/569 (3.5%) versus
262/1321 (19.8%), p<0.0005; reinfarctus 47/569 (8,3%) versus 123/1321 (9,3%), p<0.485;
rePCI 87/569 (15,3%) versus 102/1321 (7,7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1,4%) versus 24/1321
(1,8%), p<0.689. Kovetkeztetés: Megfeleld feltételek fennalldsa esetén a sikeres primer PCI-n
atesett STEMI-s beteg koran, biztonsaggal elbocsathato.

Introduction: Primary PCI has changed the treatment of acute ST-elevation myocardial infarction
drastically. It led to not only better prognosis, but also to rapid and total recovery of a substantial
number of patients. This entitles us for the possibility of early hospital discharge. Aim: Assesment
of the safety and long term prognosis of patients discharged early (at least until the 4th hospital
day) of the 1890 STEMI cases treated in our center during the last 3 years. Method: We discharged
home 569 (30%) of the total 1890 patients early, at least until the 4th hospital day. Besides
demographic data we analyzed the prevalence of one-year mortality, reinfarction, repeat
revascularization and stroke compared to patients transferred to other institutions. (These two
patient groups are clearly different in severity, solely the endpoints can not be compared.) Early
discharge was usually indicated in young patients with good ejection fraction and uneventful
hospital course. Results: Patients discharged early were significantly younger (mean age 59.2 vs.
65.6); less were women (27.8 vs. 40%). 30-day mortality: 3/569 (0.5%) vs 162/1321 (12.3%),
p<0.0005. Other one-year hard clinical endpoints: mortality 20/569 (3.5%) vs 262/1321 (19.8%),
p<0.0005; reinfarction 47/569 (8.3%) vs. 123/1321 (9.3%), p<0.485; rePCI 87/569 (15.3%) vs.
102/1321 (7.7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1.4%) vs. 24/1321 (1.8%), p<0.689. Conclusion:
Under appropriate conditions STEMI patients who underwent successful primary PCI can be
discharged early and safely.
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Osztheimer Istvan, Szabo6 Gyilirgy, Gall Hilda, Merkely Béla, Gellér Laszlo
SE- Kdéponti gyakornok (Kardioldgia); SE Kardiolégiai Kézpont

Krénikus okkl(zié6 megnyitas retrograd technikaval. Klinikank tapasztalatai.
Chronic total occlusion opening by the retrograde approach. Single center experiences.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

CTO, percutan coronary intervention,

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A PCI technikai fejlédése a bonyolultabb Iéziok megoldasat is lehetOvé tette, mindazonaltal a
krénikus okklldziok (CTO) ellatasa az esetek jelent6s részében maig komoly feladat elé allitja az
operatdrt. A CTO-k megnyitasa idedig anterograd Gton toértént, de az esetek egy részében a CTO-n
anterograd nem lehet atjutni. A retrograd CTO megnyitaskor az ellenoldali koszoruérbdl eredd
kollateralison keresztil jutunk el az occlusidhoz. A PCI-hez a hagyomanyos eszk6zdkén kivil
specialis CTO drotot, sziikség esetén mikrokatétert hasznalunk. Klinikankon két betegnél végeztiink
sikeres retrograd CTO megnyitast anginat okozé RCA occlusio miatt. Az életképességet mindkét
esetben igazoltuk. A PCI-ket anterograd iranyban kezdtiik, de ezek sikertelenek voltak. Az els6nél
nem tudtunk a CTO-n attérni, a masik esetben anterograd a falba jutottunk, és nem sikertlt az
eredeti lumenbe visszajutni. Guide katétert helyeztlink el a bal coronariaba is, majd a LAD-bdl
eredd septalis kollateralisokon keresztll juttattuk a rekanalizacidés vezetodrotot (MIRACLE) a CTO-
esetben sikerilt a CTO-n retrograd atjutni, majd PT Graphix drotot anterograd iranybdl a masik
drot altal Iétrehozott csatornan keresztlilvezetni. A beavatkozast anterograd iranybdl folytattuk.
Ballonos el6tagitast, majd az ajanldasoknak megfelel6en DES implantaciot végeztiink. Drotkilépés és
lathatd dissectio mindkét esetben kialakult, de a stent belltetések utan sem kontrasztkilépés, sem
a tovabbi obszervacidé soran pericardialis folyadék nem jelentkezett. A kontrasztfelhasznalas 283 ill.
386 ml volt, ezért vesevédelmet alkalmaztunk. Mindkét beteget a 3. napon otthondba emittaltuk.
Utdnkdvetés sordn mindketten panaszmentesek voltak. Osszefoglalds: a retrogradd végzett CTO
megnyitds egyértelmlen indokolt esetekben és gyakorlott kézben redlis alternativdja lehet a
coronaria bypass mitétnek, azonban az eszkézigényesség és a magasabb intervencids kockazat
miatt széleskor( elterjedése egyel6re nem varhatd.

Technical improvements of PCI allowed the treatment of complex lesions, although chronic total
occlusions (CTO) remain to be a great challenge for the operator. Standard method for opening of
CTO-s is the anterograde approach, however in a number of cases the guidewire leaves the lumen
and the CTO cannot be passed anterogradely. Guidewire is passed trough the collateral of the
contralateral coronary artery to the occlusion site by the retrograde approach. Beyond the classic
tools for PCI special CTO guidewires and microcatheters are used, if necessary. Two successful
retrograde CTO openings at two patients having angina caused by RCA occlusions were performed
in our institute. Viability was confirmed at both patients previously. PCI was attempted
anterogradely, but failed in both cases. We could not break trough the CTO at the first patient, and
entered the vessel wall anterogradely plus could not manage to get back into the right lumen at
the second patient. Guide catheter was introduced to the left coronary artery, and special
giudewire (MIRACLE) was introduced through the collaterals of the LAD to the CTO site. Position of
the guidewire was verified through contrast filling of both the RCA and the LAD. We managed both
times to pass the CTO retrogradely and introduce a PT Graphix guidewire anterogradely through
the lumen made by the recanalization wire. After balloon predilatation DES implantation was
performed. Visible dissections were present, but after stent implantation no contrast extravasation
or pericardial fluid was observed postoperatively. Contrast usage was 283 and 386 ml-s, so
medication for kidney protection was administered. Discharge was on the third day. Patients have
been complaint free during follow up. Summary: retrograde CTO opening in clearly indicated cases
and in hands of an experienced operator could well be an alternative of CABG operation, although
the need for special tools and higher interventional risk makes the widespreading of the technique
less likely.
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Piroth Zsolt, Zupan Kristof, Sz6ke Sandor, Szonyi Tibor, Bohm Tamas, Fontos Géza,
Andréka Péter
Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Percutan coronaria interventiok transplantalt szivekben

Percutaneous coronary interventions in transplanted hearts

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutaneous coronary intervention, heart transplantation, allograft vasculopathy
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Szivtransplantatio (HTX) utan az egyik legfontosabb késGi sz6védmény az atlltetett
szivben kialakul6 coronaria betegség, az allograft vasculopathia (AV). Oka Osszetett, szerepet
jatszik benne kés6i immunoldgiai reakcid, infectio és hagyomanyos atherosclerosis is. Felismerését
neheziti az atlltetett sziv denervalt volta, igy a diagndzist a rendszeresen végzett coronarographias
kontrollvizsgalatok adjak. 2006. marcius 1. 6ta Magyarorszagon a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet (GOKI) végzi a szivtranszplantalt betegek gondozasat, igy coronarographidjat
is. Az AV leklzdésére minden esetben alkalmazzuk a coronaria betegség hagyomanyos prevencios
eszkozeit. Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja GOKI-ban HTX utdn elvégzett percutan coronaria
interventiok (PCI) soran nyert tapasztalatok Osszegyljtése, elemzése. Mddszer: Az Intézeti
szivtranszplantaciés regiszterbol végzett adatgyljtés. Eredmények: 2006. marcius 1. éta a GOKI-
ban 76 szivtranszplantalt beteget kovetlink (HTX 6ta eltelt id6 2-194, median 40 hdénap), kézulik
70-nél végeztiink coronarographiat. 8 betegnél (HTX 6ta eltelt id6 48-171, median 49 hd) talaltunk
az epicardialis ereken coronarographiaval igazolhaté AV-t. Mind a 8 betegnél coronaria betegség
volt a HTX el6tti alapbetegség. 2 esetben az igen rossz kidramlasi palya miatt revascularisatio nem
tortént (Cx, ill. 3 ér betegség igazolddott), mig a fennmaradoé 6 esetben PCI-t végeztiink. CABG-re
nem kerllt sor. Egy betegnél LAD, majd RCA PCI, egy esetben bal fétérzs, két esetben LAD, egy
esetben RCA, egy esetben egyiilésben LAD és bal PD PCI-ra keriilt sor. Osszesen 5 puszta fém- és
3 gydgyszert kibocsatd stentet implantaltunk. Szévédményt nem észleltiink; az 5 esetben elvégzett
recoronarographia soran szignifikans in-stent restenosist egyetlen esetben sem detektaltunk.
Kovetkeztetések: Az AV kezelésében a coronaria betegség hagyoményos gydgyszeres kezelésén tul
jelent6sége van a PCI-nak is, amely fokalis 1ézidk kezelésében hatékony és biztonsagos.

Background: One of the most important late complications after heart transplantation (HTX) is the
coronary artery disease emerging in the transplanted hearts, called allograft vasculopathy (AV).
With a complex mechanism involving immunological and infectious processes and atherosclerosis,
the diagnosis of AV is hampered by the absence of angina as a consequence of denervation,
therefore the diagnosis can be established by regular coronary angiographies. Since March 1st,
2006, patients (pt) after HTX are cared for by the -Gottsegen Gyodrgy- Hungarian Institute of
Cardiology (HIC) in Hungary, hence all coronary angiographies are performed at our Institute. It is
the policy of the HIC to employ all conventional preventive means of coronary artery disease (CAD)
to control AV. Aims: In the present study, we sought to gather and analyse the experience with PCI
in transplanted hearts. Methods: Data were collected from the HTX database of HIC. Results: Since
March 1st, 2006, 76 pt after HTX have been followed up at HIC (time since HTX 2-194, median 40
months). Coronary angiography has been performed in 70 cases. 8 pt (time since HTX 48-171,
median 49 months) have been found with angiographic evidence of AV. In all these 8 pt, CAD was
the indication of HTX. In 2 cases, no revascularisation was attempted because of poor distal run-off
(in 1 case Cx, in 1 case 3 vessel disease was found), in 6 cases PCI was performed. CABG was
elected in no pt. 1 pt underwent LAD and 6 months later RCA PCI, 1 pt had left main, 2 pt had
LAD, 1 pt had RCA PCI, 1 pt had LAD and left PD PCI in one session. In all these PCI, 5 bare metal
and 3 drug eluting stents were placed. No complication occurred. 5 pt underwent recoronary
angiography but significant in-stent restenosis was found in no case. Conclusions: Safe and
effective in the treatment of focal lesions, PCI has an important role in the management of AV
beyond conventional drug therapy of CAD.
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PTE Szivgydgydszati Klinika
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Berta Balazs, Pali Szabolcs, Nardai Sandor, Becker David, Fiilop Gabor, Gellér Laszlo,
Jambrik Zoltan, Szab6 Gyorgy, Merkely Béla

SE, Kardioldgiai Kézpont

A gyoégyszer kibocsaté stent implantacio eredményeinek 6sszehasonlitasa akut koronaria
szindromaban és elektiven ellatott betegek kérében

Comparison of the effect of drug-eluting stents in acut coronary syndrome and elective patients
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutan coronary intervention, acut coronary syndrome, drug eluting stent

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A koszoruér betegség mind akutan, mind elektiven megjelen6 formajaban a perkutan koronaria
intervencié hatékony terapias eszkéz. A fenti két indikacidban belltetett gydgyszer kibocsato
stentek (DES) eredményeinek hosszUtavl Gsszehasonlitasardl kevés adat all rendelkezéstinkre.
Cél: 882 DES-sel kezelt beteg hosszutavl utankovetése, kilénds tekintettel az akut és elektiv
betegek mortalitdsara, stent trombdzis (ST) és instent restendzis (ISR) el6forduldsara. Modszer: A
sokkos betegeket nem tartalmazd, 533 (60,5%) f6bdl alld6 akut koronaria szindrémas (ACS)
betegek csoportjat 154 (17,5%) ST-elevaciés (STEMI), 103 (11,7%) non-ST elevaciés myocardialis
infarctusos (NSTEMI) és 276 (31,3%) instabil anginas (IAP) beteg alkotta. Az elektiv betegek
csoportja 349 (39,5%) fobol allt. Az OEP és klinikank adatbazisa altal szolgaltatott adatok alapjan a
betegeket 21,3+10,8 hdnapon at figyeltik meg. Eredmények: Az ACS csoport 21 hdnapos
mortalitasa szignifikansan meghaladta az elektiv csoportét (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). A STEMI és
NSTEMI alcsoport mortalitdsa nem kalénb6zétt (8% vs. 7,5%, p=0,95) A potencidlisan életet
veszélyeztet6 6sszes ST el6forduldsa az akut betegek esetében nem volt magasabb az elektiv
betegekéhez képest (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). A ST korai (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), késéi (0,9%
vs. 0,3% p=0,36) és nagyon késéi formainal (0,4% vs 1%, p=0,35) sem talaltunk tulélés
analizissel eltérést. Az instent restenosis gyakorisaga szignifikansan nem klilonb6zo6tt az ACS ill. az
elektiv csoportban (7,2% vs. 5,9%, p=0,53) Kovetkeztetés: A DES ISR miatti hosszutavu
reintervencios igénye mindkét csoportban alacsony maradt, és ACS esetén sem noOvekedett
szignifikdnsan. Az akut betegeknél medfigyelt magasabb mortalitdis nem magyardzhaté a DES
trombodzis novekedésével, igy adataink alapjan a DES akut korképekben is biztonsagosan
alkalmazhaté.

Percutan coronary intervention is an effective therapy in the acut and elective form of coronary
artery disease. Few data is available about long term comparison of drug eluting stent implantation
by acut and elective indication. Aim: long term follow up of 882 DES treated patients, considerating
mortality, stent thrombosis (ST) and instent restenosis (ISR) occurence by acut and elective
patients. Methods: The 533 patients with acut coronary syndrome (60,5%) and not in cardiogenic
shock consist of 154 (17,5%) ST-elevational myocardial infarctions (STEMI), 103 (11,7%) non ST-
elevaional myocardial infarctions (NSTEMI) and 276 (31,3%) unstable angina (IAP) patients.
Overall 349 (39,5%) patients have been selected in the elective group. The source of follow up
data was the patient database of our university clinic and the mortality database of the National
Health Insurrance Found. The follow up was 21,3+10,8 months. Results: The 21 month mortality
was significantly higher in the ACS than in the elective group. (7,3% vs. 3,6%, p=0,03). There was
no significant difference in terms of mortality in STEMI and NSTEMI subgroups (8% vs. 7,5%,
p=0,95). The occurence of the potentially life-threatening complication, the stent thrombosis was
not higher in the acut patient group compared to the electives (3,7% vs. 2,6%, p=0,33). In
addition we did not find difference in the early (2,4% vs. 1,3%, p=0,28), late (0,9% vs. 0,3%
p=0,36) and very late (0,4% vs 1%, p=0,35) forms of the ST. The ISR rate was similar in the ACS
and elective group (7,2% vs. 5,9%, p=0,53). Conclusion: The rates of revascularisation due to ISR
were low in both groups, and were not higher in the ACS group during the long term follow up. The
suspected higher mortality by the acute patients is not explicable with higher incidence of DES
thrombosis. Consequently by our data we can stay the use of drug eluting stents in acute coronary
syndrome is safe.
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Fiilop Gabor, Barczi Gyorgy, Becker David, Gellér Laszlg, Hiittl KAlman, Molnar Levente,
Szabé6 Gyorgy, Merkely Béla
SE Er- és Szivsebészeti Klinika Cardiovascularis Centrum

Korai elbocsatas sikeres primer PCI utan

Early discharge after successful primary PCI

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
STEMI, PCI

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Az akut ST elevacios myocardialis infarctus (STEMI) ellatdsat gyoGkeresen
megvaltoztatta a primer PCI. Nem csak a progndzist, de a betegek jelentds részének gyors és
teljes rekonvaleszcencidjat is eredményezte. Ez joggal veti fel a korai korhazi elbocsatas
lehet6ségét. Cél: Centrumunkban 3 év alatt kezelt 1890 STEMI-s beteg kézul a koran (legkésGbb
4. napon) hazabocsatott betegek hosszU tavl progndzisdnak, a korai elbocsatas biztonsagos
voltanak elemzése. Mddszer: Az 1890 betegbdl 569 (30%) beteget koran, legkés6bb apolasa 4.
napjan otthonaba bocsatottunk. A demografiai adatok mellett e betegek egy éves haldlozasat, a
reinfarctus, Ujabb revascularisatio, stroke gyakorisagat elemeztilk, a mas koérhazba helyezett
betegek adatainak tiikrében. (A két betegcsoport nyilvanvaléan eltér6é sulyossagl, énmagaban a
végpontok nem Gsszehasonlithatok). A korai elbocsatas mellett szélt a fiatal életkor, j6 ejekcids
frakcio, illetve a szovédménymentes korhazi obszervacié. Eredmények: A koran elbocsatott
betegek significans mértékben fiatalabbak voltak (atl. életkor 59,2 versus 65,6 év), kevesebb volt
koztik a n6 (27,8 versus 40,4%). A harminc napos halalozas: 3/569 (0,5%) versus 162/1321
(12,3%), p<0.0005. Egyéb egy éves klinikai kemény végpontok: haldlozas 20/569 (3.5%) versus
262/1321 (19.8%), p<0.0005; reinfarctus 47/569 (8,3%) versus 123/1321 (9,3%), p<0.485;
rePCI 87/569 (15,3%) versus 102/1321 (7,7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1,4%) versus 24/1321
(1,8%), p<0.689. Kovetkeztetés: Megfeleld feltételek fennalldsa esetén a sikeres primer PCI-n
atesett STEMI-s beteg koran, biztonsaggal elbocsathato.

Introduction: Primary PCI has changed the treatment of acute ST-elevation myocardial infarction
drastically. It led to not only better prognosis, but also to rapid and total recovery of a substantial
number of patients. This entitles us for the possibility of early hospital discharge. Aim: Assesment
of the safety and long term prognosis of patients discharged early (at least until the 4th hospital
day) of the 1890 STEMI cases treated in our center during the last 3 years. Method: We discharged
home 569 (30%) of the total 1890 patients early, at least until the 4th hospital day. Besides
demographic data we analyzed the prevalence of one-year mortality, reinfarction, repeat
revascularization and stroke compared to patients transferred to other institutions. (These two
patient groups are clearly different in severity, solely the endpoints can not be compared.) Early
discharge was usually indicated in young patients with good ejection fraction and uneventful
hospital course. Results: Patients discharged early were significantly younger (mean age 59.2 vs.
65.6); less were women (27.8 vs. 40%). 30-day mortality: 3/569 (0.5%) vs 162/1321 (12.3%),
p<0.0005. Other one-year hard clinical endpoints: mortality 20/569 (3.5%) vs 262/1321 (19.8%),
p<0.0005; reinfarction 47/569 (8.3%) vs. 123/1321 (9.3%), p<0.485; rePCI 87/569 (15.3%) vs.
102/1321 (7.7%), p<0.0005; stroke 8/569 (1.4%) vs. 24/1321 (1.8%), p<0.689. Conclusion:
Under appropriate conditions STEMI patients who underwent successful primary PCI can be
discharged early and safely.
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Osztheimer Istvan, Szabo6 Gyilirgy, Gall Hilda, Merkely Béla, Gellér Laszlo
SE- Kdéponti gyakornok (Kardioldgia); SE Kardiolégiai Kézpont

Krénikus okkl(zié6 megnyitas retrograd technikaval. Klinikank tapasztalatai.
Chronic total occlusion opening by the retrograde approach. Single center experiences.
Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

CTO, percutan coronary intervention,

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A PCI technikai fejlédése a bonyolultabb Iéziok megoldasat is lehetOvé tette, mindazonaltal a
krénikus okklldziok (CTO) ellatasa az esetek jelent6s részében maig komoly feladat elé allitja az
operatdrt. A CTO-k megnyitasa idedig anterograd Gton toértént, de az esetek egy részében a CTO-n
anterograd nem lehet atjutni. A retrograd CTO megnyitaskor az ellenoldali koszoruérbdl eredd
kollateralison keresztil jutunk el az occlusidhoz. A PCI-hez a hagyomanyos eszk6zdkén kivil
specialis CTO drotot, sziikség esetén mikrokatétert hasznalunk. Klinikankon két betegnél végeztiink
sikeres retrograd CTO megnyitast anginat okozé RCA occlusio miatt. Az életképességet mindkét
esetben igazoltuk. A PCI-ket anterograd iranyban kezdtiik, de ezek sikertelenek voltak. Az els6nél
nem tudtunk a CTO-n attérni, a masik esetben anterograd a falba jutottunk, és nem sikertlt az
eredeti lumenbe visszajutni. Guide katétert helyeztlink el a bal coronariaba is, majd a LAD-bdl
eredd septalis kollateralisokon keresztll juttattuk a rekanalizacidés vezetodrotot (MIRACLE) a CTO-
esetben sikerilt a CTO-n retrograd atjutni, majd PT Graphix drotot anterograd iranybdl a masik
drot altal Iétrehozott csatornan keresztlilvezetni. A beavatkozast anterograd iranybdl folytattuk.
Ballonos el6tagitast, majd az ajanldasoknak megfelel6en DES implantaciot végeztiink. Drotkilépés és
lathatd dissectio mindkét esetben kialakult, de a stent belltetések utan sem kontrasztkilépés, sem
a tovabbi obszervacidé soran pericardialis folyadék nem jelentkezett. A kontrasztfelhasznalas 283 ill.
386 ml volt, ezért vesevédelmet alkalmaztunk. Mindkét beteget a 3. napon otthondba emittaltuk.
Utdnkdvetés sordn mindketten panaszmentesek voltak. Osszefoglalds: a retrogradd végzett CTO
megnyitds egyértelmlen indokolt esetekben és gyakorlott kézben redlis alternativdja lehet a
coronaria bypass mitétnek, azonban az eszkézigényesség és a magasabb intervencids kockazat
miatt széleskor( elterjedése egyel6re nem varhatd.

Technical improvements of PCI allowed the treatment of complex lesions, although chronic total
occlusions (CTO) remain to be a great challenge for the operator. Standard method for opening of
CTO-s is the anterograde approach, however in a number of cases the guidewire leaves the lumen
and the CTO cannot be passed anterogradely. Guidewire is passed trough the collateral of the
contralateral coronary artery to the occlusion site by the retrograde approach. Beyond the classic
tools for PCI special CTO guidewires and microcatheters are used, if necessary. Two successful
retrograde CTO openings at two patients having angina caused by RCA occlusions were performed
in our institute. Viability was confirmed at both patients previously. PCI was attempted
anterogradely, but failed in both cases. We could not break trough the CTO at the first patient, and
entered the vessel wall anterogradely plus could not manage to get back into the right lumen at
the second patient. Guide catheter was introduced to the left coronary artery, and special
giudewire (MIRACLE) was introduced through the collaterals of the LAD to the CTO site. Position of
the guidewire was verified through contrast filling of both the RCA and the LAD. We managed both
times to pass the CTO retrogradely and introduce a PT Graphix guidewire anterogradely through
the lumen made by the recanalization wire. After balloon predilatation DES implantation was
performed. Visible dissections were present, but after stent implantation no contrast extravasation
or pericardial fluid was observed postoperatively. Contrast usage was 283 and 386 ml-s, so
medication for kidney protection was administered. Discharge was on the third day. Patients have
been complaint free during follow up. Summary: retrograde CTO opening in clearly indicated cases
and in hands of an experienced operator could well be an alternative of CABG operation, although
the need for special tools and higher interventional risk makes the widespreading of the technique
less likely.
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Percutan coronaria interventiok transplantalt szivekben

Percutaneous coronary interventions in transplanted hearts

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)

percutaneous coronary intervention, heart transplantation, allograft vasculopathy
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Szivtransplantatio (HTX) utan az egyik legfontosabb késGi sz6védmény az atlltetett
szivben kialakul6 coronaria betegség, az allograft vasculopathia (AV). Oka Osszetett, szerepet
jatszik benne kés6i immunoldgiai reakcid, infectio és hagyomanyos atherosclerosis is. Felismerését
neheziti az atlltetett sziv denervalt volta, igy a diagndzist a rendszeresen végzett coronarographias
kontrollvizsgalatok adjak. 2006. marcius 1. 6ta Magyarorszagon a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet (GOKI) végzi a szivtranszplantalt betegek gondozasat, igy coronarographidjat
is. Az AV leklzdésére minden esetben alkalmazzuk a coronaria betegség hagyomanyos prevencios
eszkozeit. Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja GOKI-ban HTX utdn elvégzett percutan coronaria
interventiok (PCI) soran nyert tapasztalatok Osszegyljtése, elemzése. Mddszer: Az Intézeti
szivtranszplantaciés regiszterbol végzett adatgyljtés. Eredmények: 2006. marcius 1. éta a GOKI-
ban 76 szivtranszplantalt beteget kovetlink (HTX 6ta eltelt id6 2-194, median 40 hdénap), kézulik
70-nél végeztiink coronarographiat. 8 betegnél (HTX 6ta eltelt id6 48-171, median 49 hd) talaltunk
az epicardialis ereken coronarographiaval igazolhaté AV-t. Mind a 8 betegnél coronaria betegség
volt a HTX el6tti alapbetegség. 2 esetben az igen rossz kidramlasi palya miatt revascularisatio nem
tortént (Cx, ill. 3 ér betegség igazolddott), mig a fennmaradoé 6 esetben PCI-t végeztiink. CABG-re
nem kerllt sor. Egy betegnél LAD, majd RCA PCI, egy esetben bal fétérzs, két esetben LAD, egy
esetben RCA, egy esetben egyiilésben LAD és bal PD PCI-ra keriilt sor. Osszesen 5 puszta fém- és
3 gydgyszert kibocsatd stentet implantaltunk. Szévédményt nem észleltiink; az 5 esetben elvégzett
recoronarographia soran szignifikans in-stent restenosist egyetlen esetben sem detektaltunk.
Kovetkeztetések: Az AV kezelésében a coronaria betegség hagyoményos gydgyszeres kezelésén tul
jelent6sége van a PCI-nak is, amely fokalis 1ézidk kezelésében hatékony és biztonsagos.

Background: One of the most important late complications after heart transplantation (HTX) is the
coronary artery disease emerging in the transplanted hearts, called allograft vasculopathy (AV).
With a complex mechanism involving immunological and infectious processes and atherosclerosis,
the diagnosis of AV is hampered by the absence of angina as a consequence of denervation,
therefore the diagnosis can be established by regular coronary angiographies. Since March 1st,
2006, patients (pt) after HTX are cared for by the -Gottsegen Gyodrgy- Hungarian Institute of
Cardiology (HIC) in Hungary, hence all coronary angiographies are performed at our Institute. It is
the policy of the HIC to employ all conventional preventive means of coronary artery disease (CAD)
to control AV. Aims: In the present study, we sought to gather and analyse the experience with PCI
in transplanted hearts. Methods: Data were collected from the HTX database of HIC. Results: Since
March 1st, 2006, 76 pt after HTX have been followed up at HIC (time since HTX 2-194, median 40
months). Coronary angiography has been performed in 70 cases. 8 pt (time since HTX 48-171,
median 49 months) have been found with angiographic evidence of AV. In all these 8 pt, CAD was
the indication of HTX. In 2 cases, no revascularisation was attempted because of poor distal run-off
(in 1 case Cx, in 1 case 3 vessel disease was found), in 6 cases PCI was performed. CABG was
elected in no pt. 1 pt underwent LAD and 6 months later RCA PCI, 1 pt had left main, 2 pt had
LAD, 1 pt had RCA PCI, 1 pt had LAD and left PD PCI in one session. In all these PCI, 5 bare metal
and 3 drug eluting stents were placed. No complication occurred. 5 pt underwent recoronary
angiography but significant in-stent restenosis was found in no case. Conclusions: Safe and
effective in the treatment of focal lesions, PCI has an important role in the management of AV
beyond conventional drug therapy of CAD.
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Instent restenodzisban és nativ erekben alkalmazott drug eluting stent implantaciok
hosszatava utankovetése

Long term follow up of drug eluting stent procedures implanted in in-stent restenosis vs. de novo
stenosis

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
percutan coronary intervention, drug eluting stent, instent restenosis, stent thrombosis
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A drug eluting stent (DES) az instent resztendzis (ISR) csokkentése ill. a resztendzisok szekunder
intervencidja terén erdsen valogatott populacidban hatékonynak bizonyult. Nem szelektiv
betegcsoportban limitalt hosszutavu utdnkodvetéses adat létezik. Cél: Az IRS-t DES belltetéssel
kezelt betegek hossz(tavl utdnkdvetése. Betegek: Osszesen 536 beteg utéankdvetése tértént meg
vizsgalatunkban. Betegeinket két csoportra osztottuk: az 1. csoportban DES belltetés tortént
korabbi ISR miatt (N=258); 2. csoportban a DES beliltetés -de novo-, alacsony resztenodzis rizikdju
léziokba tortént (N=278) (kizard kritériumok: bifurkaciot, ostiumot, vénas graftot, CTO-t érinto
intervencié, ST elevacioval jaré akut myocardialis infractus). A kardiogén sokkos betegeket
kizartuk a vizsgaltak korébdl. Adatforrasként klinikank sajat adatbazisa, ill. az OEP mortalitasi
adatbazisa szolgalt, az atlagos utankoévetési id6 22,7+10,7 honap volt. Eredmények: Az ismételt
ISR nem volt gyakoribb az 1. mint a 2. csoportban (8,14% vs. 4,46%, p=0,13). A stent trombdzis
el6forduldsa gyakoribb volt az 1. csoportban (3,9% vs. 0,43%; p=0,01). Az 1. csoportban a korai,
kés6 és nagyon késGi stent trombozisok aranya 1,55%, 0,8% és 1,55% volt, mig a 2. csoportban
csak korai stent thrombosis jelentkezett (0,43%). Mortalitdsban szignifikdns kiilonbség nem
mutatkozott: 4,7% vs. 7,3 % (p=0,24). Osszefoglalds: Adataink alapjan a BMS-ben kialakult IRS
kezelésében a DES implantacié hatdsosnak bizonyult, az Ujabb IRS kialakuldsanak valdszinlsége
még a -de novo- BMS resztendzis ratanal is jelentésen és tartdsan (22 hdénap) alacsonyabb maradt.
A magasabb procedurdlis kockazatu betegek alkotta ISR csoportban medfigyelt emelkedett stent
trombdzis arany nem jart a mortalitdas névekedésével.

The efficacy of the drug eluting stent (DES) in decrease the instent restenosis (ISR) and secondary
intervention of prior ISR has been proved in highly selected population. In mixed population (which
mirrors the real world) there is only limited data about long term follow up. Aim: Long term follow
up of patients underwent DES implantation after ISR. Patients: Overall 536 patients have been
selected for our retrospective study. Group 1.: N=258 patients, DES in ISR. Control group (Group
2): N =278, patients with DES implantation in low risk ,de novo- laesions (no bifurcation, ostium,
CTO, graft or ST elevation acute myocardial infraction). No patients with cardiogen shock has been
enrolled into the study. The source of follow up data was the computer database of our university
clinic and the mortality database of the OEP. The mean follow up time was 22.7+£10.7 month.
Results: The ISR rate after the DES implantation was similar in the two group (Group 1. vs 2.:
8,14% vs. 4,46%, p=0,13). The stent thrombosis showed a higher frequency in Group 1. (3,9%
vs.0,43%; p=0,01). In Group 1 the rate of the early, late and very late stent thrombosis has been
found respectively 1.55%, 0.8% and 1.55%, while in Group 2. only early stent thrombosis has
been observed (0.43%). There was no difference in mortality between the groups (4,7% vs. 7,3
%; p=0,24). Conclusion: By our data we can state, that in the treatment of ISR after BMS
implantation the DES is effective. Moreover, the probability of the development of a new ISR is
markedly lower compared to the BMS instent restenosis rate in ,de novo- lesions. This difference
can be also found 22 month after the procedure. The elevated stent thrombosis rate in the ISR
patients can be explained by the higher procedural risk and has not been accompanied with higher
mortality rate.



