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A reszinkronizacios kezelésre adott valasz 6sszehasonlitasa diabeteses, veseelégtelen és
anaemias betegeken

Comparison of therapeutic response to cardiac resynchronization therapy among patients with and
without diabetes, renal failure and anemia

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)
CRT, follow up, co-morbidities
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Bizonyos idult betegségek mint a cukorbetegség (DM), krdénikus veseelégtelenség (CRF) és
vérszegénység rontjak a szivelégtelenség morbiditasat és mortalitdsat. A kardidlis reszinkronizacids
kezelésnek (CRT) a fenti tarsbetegségekkel bird szivelégtelen betegekre kifejtett hatdsait még nem
ismerjuk kelléen. Modszerek: 60 CRT kezelésben részesult beteg (életkor: 58.1+11.7 év, ffi/nd:
4:1, DM: 40%, CRF 37%, anémia 17%) primer klinikai és szekunder echokardiografias adatait
elemeztik retrospektiv mdédon. Az implantaciét kovetd, szivelégtelenség miatti hospitalizaciok
szamanak valtozdsat, a NYHA stadium valtozadsat és az Osszmortalitast értékeltik klinikai
valaszként (responder), valamint a bal kamrai ejekcidos frakcié (LVEF) valtozasat vizsgaltuk a
9.6+3.0 hodnapos utdnkovetési id6 alatt. Eredmények: A cukorbetegek és veseelégtelenek
szignifikdnsan idGsebbek voltak (DM: 62.9+7.0 vs. non-DM: 55.0+13.2 év; p<0.05; CRF:
62.1£12.0 vs. non-CRF: 55.8 +11.1, p<0.05). A veseelégtelenek kiindulasi NYHA stadiuma
szignifikansan rosszabb volt (CRF: 3.1+0.5 vs. non-CRF: 2.6+0.6, p<0.01) és tébb korhazi
kezelést igényeltek a CRT el6tt (CRF: 3.4%2.4, vs. non non-CRF: 1.7+1.1, p<0.01). A NYHA
stadium valtozadsa és a hospitalizaciok szamanak csokkenése egyértelml szignifikans javulast
mutatott a CRT hatdsdra a tarsbetegségek meglététél vagy hianyatol fliggetlentil minden
csoportban. A responderek aradnya és az Osszmortalitds nem valtozott szignifikdns mértékben a
diabeteses és anémias betegeknél, mig a veseelégteleneknél jelentésen magasabb 6sszmortalitds
adddott (CRF: 27%, non-CRF 5%, p<0.05). Az LVEF javuldsanak mértéke szignifikdnsan nagyobb
volt a diabeteseseknél (DM:+6.2+5.5 vs non-DM: +2.2+5.2%, p<0.05) de az LVEF a vesebetegek
és anémiasok korében nem mutatott érdemi javulast. Kovetkeztetések: Adataink arra utalnak,
hogy a reszinkronizaciés kezelésre adott klinikai vélasz nem rosszabb diabeteses és anémias
betegek korében mint a kontroll csoportokban, rdadasul a cukorbetegek bal kamra funkcidja
jelentésebb mértékben is javult. A krénikus veseelégtelenség eleve rosszabb kiinduldsi allapotot
jelent, és magasabb mortalitassal jar a CRT kezelést kovetden.

Introduction: Chronic diseases as diabetes (DM), renal failure (CRF) and anemia are conditions that
worsen the clinical course and mortality of chronic heart failure (HF). Data are sparse regarding the
impact of these co-morbidities on the outcome of CRT. Methods: We retrospectively analyzed
clinical and echocardiographic data of 60 consecutive patients (age: 58.1+11.7 years, M/F ratio
4:1, DM: 24 pts, 40%; CRF: 22 pts, 37%, anemia: 10 pts, 17%) who underwent CRT device
implantation. Data were analyzed during a mean follow-up period of 9.6+£3.0 months. Clinical
response was characterized by change in the number of postoperative hospitalizations due to HF,
change in NYHA class and all-cause mortality. Left ventricular ejection fraction (LVEF) was
assessed at every follow-up visit in all patients. Results: DM and CRF patients were significantly
older (DM: 62.9+7.0 vs non-DM: 55.0£13.2, p<0.05; CRF: 62.1+£12.0 vs non-CRF: 55.8+11.1,
p<0.05). CRF patients had worse initial NYHA class (CRF: 3.1£0.5 vs non-CRF: 2.6+0.6, p<0.01)
and more hospitalizations before CRT implantation (CRF: 3.4£2.4 vs. non-CRF: 1.7+1.1, p<0.01).
Change in NYHA class and a reduction in hospitalizations showed clearly significant improvement
(p<0.01) in all subgroups with and without co-morbidities after CRT. The rate of responders and
all-cause mortality showed non-significant difference among diabetic and anemic patients whereas
CRF patients had a significantly higher mortality rate (CRF: 27% vs non-CRF: 5%, p<0.05).
Improvement in LVEF was significantly more pronounced in diabetic patients (DM: +6.2+5.5 vs
non-DM: +2.2+5.2%, p<0.05) There was no significant change in LVEF in patients with anemia
and CRF. Conclusions: Our data suggest that response to CRT among diabetic and anemic patients
is not inferior compared with controls, moreover, diabetics showed more improvement in systolic
LV function. Chronic renal failure is associated with worse baseline conditions and higher mortality
in CRT patients.



Sorszam
Szerz6k neve

Cim (magyar)

Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

79.

Herczku Csaba, Kun Csaba, Clemens Marcell, Edes Istvan, Csanadi Zoltan
DEOEC Kardioldgiai Klinika

Gyakori kamrai extrasystolék klinikai jelent6ségének vizsgalata kardialis
reszinkronizacios kezelést kovetoen

Clinical significance of frequent ventricular premature beats after cardiac resynchronization therapy
Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)

cardiac resynchronization therapy, ventricular premature beat, left ventricular function

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A gyakori kamrai extrasystolék (VES) irodalmi adatok alapjan organikus szivbetegség
hidnyaban is rontjak a bal kamra (LV) szisztolés funkcidt. Tanulmanyunkban a VES-ek klinikai
jelent6ségét vizsgaltuk kardialis reszinkronizaciés kezelésben (CRT) részesilt betegekben.
Mddszer: A vizsgalt csoport 125 egymast kdvetd, technikailag sikeres CRT eszkdz implantacion
atesett betegbdl allt, az utdnkovetési id6 legalabb 12 hdénap volt. Az implantacié utadn azonnal,
majd ezt kdvetbéen 3 havonta ellenériztik a LV funkcidét, a funkcionalis statust és a VES
hataroztunk meg. A VES-ket gyakorinak definidltuk, ha azok ardnya meghaladta az 6sszes kamrai
Gtések 10%-at. Amennyiben a beteg "non-responder" volt 6 honappal a beavatkozast kévetben is,
betegbdl (ejekciods frakcid (EF) 26+5 %, 91 férfi, 50 CRT-D, 38 ischaemias) 10 esetben talaltunk
gyakori VES-t (8%). A CRT-t kovetéen javuld LV funkcié és funkcionalis status mellett 4 beteg
esetében a VES-ek aranya fokozatosan csOkkent. Egy tlinetmentes responder betegnél nem
kezeltik specifikusan a ritmuszavart. A fennmaradé 5 non responder beteglink esetében az
aritmiat sikeresen kezeltlik radiofrekvencids katéter ablaciéval (2), amiodaronnal (2) vagy
ablaciéval és az eszkéz magasabb alapfrekvencidra térténé programozasaval (1) (kezelés el6tt
(pre) VES arany: 23+10 % kezelés utan (post): 4+6 % p:0,001) Ezt kdvetéen minden beteg
esetében szignifikdnsan javult a LV szisztolés funkcié (EF pre: 21+5 % post : 34+£7 % p: 0,003) és
funkcionalis status (NYHA pre: 3,2+0,4 post: 1,6+0,5 p:0,002) Az atlagos utankovetési id6
794+£265 nap volt. Kovetkeztetések: CRT-t kovetéen a gyakori kamrai extrasystolia karos
hemodinamikai kovetkezményekkel jarhat a betegek egy részében. A ritmuszavar medfeleld
kezelése ezeket a betegeket responder statusba hozhatja.

Introduction: Frequent ventricular premature beats (VPBs) have been reported to impair left
ventricular (LV) function even in the absence of organic heart disease. The aim of our study was to
investigate the potential significance of VPBs in patients after cardiac resynchronization therapy
(CRT). Methods: The study group consisted of 125 consecutive patients who underwent a
technically successful CRT device implantation and had a follow up of at least 12 months. LV
function, functional class and frequency of VPBs based on the ratio of ventricular sensed beats in
holter memory of the device were evaluated after the implantation and every 3 months. VPBs were
considered frequent if their rate exceeded 10 % of all ventricular beats. Elimination of frequent
VPBs was attempted if the patient was a "non responder" to CRT after at least 6 months. Results:
Frequent VPBs were found after the implantation at predischarge in 10 out of 125 (ejection fraction
(EF) 265 %, 91 male, 50 CRT-D, 38 ischaemic) patients (8%). Gradual decrease of VPBs
frequency along with improving LV function and functional status was observed in 4 patients after
CRT. A responder with no symptoms had no specific treatment of the arrhythmia. In 5 non-
responders, the arrhythmia was successfully eliminated by radiofrequency ablation (2), amiodarone
(2) or ablation and programming of the device to a higher basic rate (1) ( before treatment (pre)
VES ratio: 23+10 % after treatment (post): 4+6 % p:0,001 ). This resulted in significant
improvement of LV function (EF pre: 215 % post: 34+7 % p: 0,003) and functional class in all
(NYHA pre: 3,2+0,4 post: 1,6+0,5 p:0,002). The average follow up was 794£265 days.
Conclusions: Frequent VPBs may have hemodynamic relevance in some patients after CRT. Proper
control of the arrhythmia may render these patients responder.
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A biventricularis pacemaker miikodés hatasa a kamrai repolarizacié diszperzidéjara
Effect of biventricular pacing on dispersion of ventricular repolarization

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)

biventricular pacing, repolarization

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Ellentmond6é eredmények vannak a reszinkronizacidés kezelés kamrai repolarizaciora
gyakorolt hatasardl. Az epicardidlis ingerlés a repolarizacié irdnyat megforditja és a kamrai
repolarizacié diszperzidjat névelheti, amelyet a QT diszperzid (QTd) és a T-hulldm cslcs- T vég
tavolsag (TpTe) is jeleznek. A vizsgalat célja volt meghatarozni a reszinkronizacié hatasat a TpTe-
tavolsagra és a QT diszperziéra és ezek lehteséges hasznat a szignifikans aritmia események
el6rejelzésére. Modszerek: 172 beteg (atlagéletkor 61+12 év, 51 nd) részesiult sikeres
reszinkronizacidos kezelésben a konvencionalis indikacidk alapjan. A 12-elvezetéses EKG
kiindulaskor és 24 oéraval a belltetés utan stabil biventricularis ingerlés és 50 mm/s papirfutasi
sebesség mellett lett rogzitve. A QTd a barmely elvezetésben mért maximalis és minimalis QT-
tavolsagok kulonbségeként adddott. A TpTe-tavolsag a T-hulldm cslcsa és vége kozott meért
intervallum. A tartés kamrai tachycardia (VT) és kamrafibrillaciés (VF) epizédok 6sszegylijtése 16
honapos atlagos utankovetési idé soran tortént. Eredmények: a biventricularis ingerlés szignifikans
csokkenést eredményezett a TpTe (90+13 ms vs.71+£10 ms, p<0.01) és a QTd (79£14 ms vs.
52+17 ms, p<0.01) tekintetében 6sszehasonlitva a kiindulasi értékekkel. Szignifikans aritmia
esemény 16 betegnél jelentkezett (11 VT, 5 VF), amely alcsoport a TpTe-tavolsag szignifikdns
novekedését (104+15 ms vs. 134+12 ms, p<0.05) és a QTd nem szignifikdns csokkenését (97+12
ms vs. 90£14 ms, p=0.05) mutatta. A 110 ms-os TpTe érték 88%-o0s szenzitivitdst, 87%-o0s
specificitast és 44%-os pozitiv prediktiv értéket mutatott. Kovetkeztetések: a reszinkronizacios
terapia csokkentheti a kamrai repolarizacié diszperzi6 EKG markereinek értékét ischaemias és
nem-ischaemias szivelégtelenségben a betegek tobbségénél. Malignus kamrai aritmidk esetén az
implantacio utan a repolarizacié transzmuralis diszperzidja fokozddott.

Introduction: there are controversial data on the influence of cardiac resynchronization therapy
(CRT) on ventricular repolarization. Epicardial stimulation reverses the normal sequence and may
increase dispersion of repolarization as indicated by QT dispersion (QTd) and T-peak-T-end (TpTe)
interval. The purpose of the study was to assess the effect of CRT on QTd and TpTe interval and its
potential use as a predictor of significant arrhythmic events. Methods: 172 patients (age 61+12
years, 51 female) who underwent CRT for conventional indications were enrolled. The 12-lead ECG
at baseline and 24 hours after the implantation with stable biventricular capture was evaluated at a
paper speed of 50mm/s. QTd was determined as the difference between the maximum and the
minimum QT interval in any lead. TpTe interval was measured from the peak to the end of the T
wave. Sustained ventricular tachycardia (VT) and ventricular fibrillation (VF) episodes were
collected during a mean follow-up of 16 months. Results: Biventricular pacing resulted in a
significant decrease in TpTe interval (90+13 ms vs.71+£10 ms, p<0.01) and QTd (79£14 ms vs.
52+17 ms, p<0.01) as compared to baseline sinus rhythm. The subgroup of 16 patients with
significant arrhythmias (11 VT, 5 VF) showed a non- significant decrease in QTd (97£12 ms vs.
90+14 ms, p>0.05) and a significant increase in TpTe interval (104+15 ms vs. 134+12 ms
p<0.05). The 110 ms value of TpTe interval had sensitivity 88%, specificity 87% and positive
predictive accuracy of 44%. Conclusion: CRT may reduce the ECG markers of the dispersion of
ventricular repolarization in the majority of patients with ischemic and non-ischemic heart failure.
However, patients with malignant ventricular arrhythmias had an increased transmural dispersion
of repolarization after the implantation.
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Bevezetés: A gyakori kamrai extrasystolék (VES) irodalmi adatok alapjan organikus szivbetegség
hidnyaban is rontjak a bal kamra (LV) szisztolés funkcidt. Tanulmanyunkban a VES-ek klinikai
jelent6ségét vizsgaltuk kardialis reszinkronizaciés kezelésben (CRT) részesilt betegekben.
Mddszer: A vizsgalt csoport 125 egymast kdvetd, technikailag sikeres CRT eszkdz implantacion
atesett betegbdl allt, az utdnkovetési id6 legalabb 12 hdénap volt. Az implantacié utadn azonnal,
majd ezt kdvetbéen 3 havonta ellenériztik a LV funkcidét, a funkcionalis statust és a VES
hataroztunk meg. A VES-ket gyakorinak definidltuk, ha azok ardnya meghaladta az 6sszes kamrai
Gtések 10%-at. Amennyiben a beteg "non-responder" volt 6 honappal a beavatkozast kévetben is,
betegbdl (ejekciods frakcid (EF) 26+5 %, 91 férfi, 50 CRT-D, 38 ischaemias) 10 esetben talaltunk
gyakori VES-t (8%). A CRT-t kovetéen javuld LV funkcié és funkcionalis status mellett 4 beteg
esetében a VES-ek aranya fokozatosan csOkkent. Egy tlinetmentes responder betegnél nem
kezeltik specifikusan a ritmuszavart. A fennmaradé 5 non responder beteglink esetében az
aritmiat sikeresen kezeltlik radiofrekvencids katéter ablaciéval (2), amiodaronnal (2) vagy
ablaciéval és az eszkéz magasabb alapfrekvencidra térténé programozasaval (1) (kezelés el6tt
(pre) VES arany: 23+10 % kezelés utan (post): 4+6 % p:0,001) Ezt kdvetéen minden beteg
esetében szignifikdnsan javult a LV szisztolés funkcié (EF pre: 21+5 % post : 34+£7 % p: 0,003) és
funkcionalis status (NYHA pre: 3,2+0,4 post: 1,6+0,5 p:0,002) Az atlagos utankovetési id6
794+£265 nap volt. Kovetkeztetések: CRT-t kovetéen a gyakori kamrai extrasystolia karos
hemodinamikai kovetkezményekkel jarhat a betegek egy részében. A ritmuszavar medfeleld
kezelése ezeket a betegeket responder statusba hozhatja.

Introduction: Frequent ventricular premature beats (VPBs) have been reported to impair left
ventricular (LV) function even in the absence of organic heart disease. The aim of our study was to
investigate the potential significance of VPBs in patients after cardiac resynchronization therapy
(CRT). Methods: The study group consisted of 125 consecutive patients who underwent a
technically successful CRT device implantation and had a follow up of at least 12 months. LV
function, functional class and frequency of VPBs based on the ratio of ventricular sensed beats in
holter memory of the device were evaluated after the implantation and every 3 months. VPBs were
considered frequent if their rate exceeded 10 % of all ventricular beats. Elimination of frequent
VPBs was attempted if the patient was a "non responder" to CRT after at least 6 months. Results:
Frequent VPBs were found after the implantation at predischarge in 10 out of 125 (ejection fraction
(EF) 265 %, 91 male, 50 CRT-D, 38 ischaemic) patients (8%). Gradual decrease of VPBs
frequency along with improving LV function and functional status was observed in 4 patients after
CRT. A responder with no symptoms had no specific treatment of the arrhythmia. In 5 non-
responders, the arrhythmia was successfully eliminated by radiofrequency ablation (2), amiodarone
(2) or ablation and programming of the device to a higher basic rate (1) ( before treatment (pre)
VES ratio: 23+10 % after treatment (post): 4+6 % p:0,001 ). This resulted in significant
improvement of LV function (EF pre: 215 % post: 34+7 % p: 0,003) and functional class in all
(NYHA pre: 3,2+0,4 post: 1,6+0,5 p:0,002). The average follow up was 794£265 days.
Conclusions: Frequent VPBs may have hemodynamic relevance in some patients after CRT. Proper
control of the arrhythmia may render these patients responder.
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Kun Csaba, Herczku Csaba, Clemens Marcell, Lérincz Istvan, Edes Istvan, Csanadi Zoltan
DEOEC Kardioldgiai Klinika

A biventricularis pacemaker miikodés hatasa a kamrai repolarizacié diszperzidéjara
Effect of biventricular pacing on dispersion of ventricular repolarization

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)

biventricular pacing, repolarization

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Ellentmond6é eredmények vannak a reszinkronizacidés kezelés kamrai repolarizaciora
gyakorolt hatasardl. Az epicardidlis ingerlés a repolarizacié irdnyat megforditja és a kamrai
repolarizacié diszperzidjat névelheti, amelyet a QT diszperzid (QTd) és a T-hulldm cslcs- T vég
tavolsag (TpTe) is jeleznek. A vizsgalat célja volt meghatarozni a reszinkronizacié hatasat a TpTe-
tavolsagra és a QT diszperziéra és ezek lehteséges hasznat a szignifikans aritmia események
el6rejelzésére. Modszerek: 172 beteg (atlagéletkor 61+12 év, 51 nd) részesiult sikeres
reszinkronizacidos kezelésben a konvencionalis indikacidk alapjan. A 12-elvezetéses EKG
kiindulaskor és 24 oéraval a belltetés utan stabil biventricularis ingerlés és 50 mm/s papirfutasi
sebesség mellett lett rogzitve. A QTd a barmely elvezetésben mért maximalis és minimalis QT-
tavolsagok kulonbségeként adddott. A TpTe-tavolsag a T-hulldm cslcsa és vége kozott meért
intervallum. A tartés kamrai tachycardia (VT) és kamrafibrillaciés (VF) epizédok 6sszegylijtése 16
honapos atlagos utankovetési idé soran tortént. Eredmények: a biventricularis ingerlés szignifikans
csokkenést eredményezett a TpTe (90+13 ms vs.71+£10 ms, p<0.01) és a QTd (79£14 ms vs.
52+17 ms, p<0.01) tekintetében 6sszehasonlitva a kiindulasi értékekkel. Szignifikans aritmia
esemény 16 betegnél jelentkezett (11 VT, 5 VF), amely alcsoport a TpTe-tavolsag szignifikdns
novekedését (104+15 ms vs. 134+12 ms, p<0.05) és a QTd nem szignifikdns csokkenését (97+12
ms vs. 90£14 ms, p=0.05) mutatta. A 110 ms-os TpTe érték 88%-o0s szenzitivitdst, 87%-o0s
specificitast és 44%-os pozitiv prediktiv értéket mutatott. Kovetkeztetések: a reszinkronizacios
terapia csokkentheti a kamrai repolarizacié diszperzi6 EKG markereinek értékét ischaemias és
nem-ischaemias szivelégtelenségben a betegek tobbségénél. Malignus kamrai aritmidk esetén az
implantacio utan a repolarizacié transzmuralis diszperzidja fokozddott.

Introduction: there are controversial data on the influence of cardiac resynchronization therapy
(CRT) on ventricular repolarization. Epicardial stimulation reverses the normal sequence and may
increase dispersion of repolarization as indicated by QT dispersion (QTd) and T-peak-T-end (TpTe)
interval. The purpose of the study was to assess the effect of CRT on QTd and TpTe interval and its
potential use as a predictor of significant arrhythmic events. Methods: 172 patients (age 61+12
years, 51 female) who underwent CRT for conventional indications were enrolled. The 12-lead ECG
at baseline and 24 hours after the implantation with stable biventricular capture was evaluated at a
paper speed of 50mm/s. QTd was determined as the difference between the maximum and the
minimum QT interval in any lead. TpTe interval was measured from the peak to the end of the T
wave. Sustained ventricular tachycardia (VT) and ventricular fibrillation (VF) episodes were
collected during a mean follow-up of 16 months. Results: Biventricular pacing resulted in a
significant decrease in TpTe interval (90+13 ms vs.71+£10 ms, p<0.01) and QTd (79£14 ms vs.
52+17 ms, p<0.01) as compared to baseline sinus rhythm. The subgroup of 16 patients with
significant arrhythmias (11 VT, 5 VF) showed a non- significant decrease in QTd (97£12 ms vs.
90+14 ms, p>0.05) and a significant increase in TpTe interval (104+15 ms vs. 134+12 ms
p<0.05). The 110 ms value of TpTe interval had sensitivity 88%, specificity 87% and positive
predictive accuracy of 44%. Conclusion: CRT may reduce the ECG markers of the dispersion of
ventricular repolarization in the majority of patients with ischemic and non-ischemic heart failure.
However, patients with malignant ventricular arrhythmias had an increased transmural dispersion
of repolarization after the implantation.
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Abraham Pal, Foldesi Csaba, Kardos Attila, Temesvari Andras, Szili-Térék Tamas
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet
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Herczku Csaba, Kun Csaba, Clemens Marcell, Edes Istvan, Csanadi Zoltan
DEOEC Kardioldgiai Klinika

Gyakori kamrai extrasystolék klinikai jelent6ségének vizsgalata kardialis
reszinkronizacios kezelést kovetoen

Clinical significance of frequent ventricular premature beats after cardiac resynchronization therapy
Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)

cardiac resynchronization therapy, ventricular premature beat, left ventricular function

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A gyakori kamrai extrasystolék (VES) irodalmi adatok alapjan organikus szivbetegség
hidnyaban is rontjak a bal kamra (LV) szisztolés funkcidt. Tanulmanyunkban a VES-ek klinikai
jelent6ségét vizsgaltuk kardialis reszinkronizaciés kezelésben (CRT) részesilt betegekben.
Mddszer: A vizsgalt csoport 125 egymast kdvetd, technikailag sikeres CRT eszkdz implantacion
atesett betegbdl allt, az utdnkovetési id6 legalabb 12 hdénap volt. Az implantacié utadn azonnal,
majd ezt kdvetbéen 3 havonta ellenériztik a LV funkcidét, a funkcionalis statust és a VES
hataroztunk meg. A VES-ket gyakorinak definidltuk, ha azok ardnya meghaladta az 6sszes kamrai
Gtések 10%-at. Amennyiben a beteg "non-responder" volt 6 honappal a beavatkozast kévetben is,
betegbdl (ejekciods frakcid (EF) 26+5 %, 91 férfi, 50 CRT-D, 38 ischaemias) 10 esetben talaltunk
gyakori VES-t (8%). A CRT-t kovetéen javuld LV funkcié és funkcionalis status mellett 4 beteg
esetében a VES-ek aranya fokozatosan csOkkent. Egy tlinetmentes responder betegnél nem
kezeltik specifikusan a ritmuszavart. A fennmaradé 5 non responder beteglink esetében az
aritmiat sikeresen kezeltlik radiofrekvencids katéter ablaciéval (2), amiodaronnal (2) vagy
ablaciéval és az eszkéz magasabb alapfrekvencidra térténé programozasaval (1) (kezelés el6tt
(pre) VES arany: 23+10 % kezelés utan (post): 4+6 % p:0,001) Ezt kdvetéen minden beteg
esetében szignifikdnsan javult a LV szisztolés funkcié (EF pre: 21+5 % post : 34+£7 % p: 0,003) és
funkcionalis status (NYHA pre: 3,2+0,4 post: 1,6+0,5 p:0,002) Az atlagos utankovetési id6
794+£265 nap volt. Kovetkeztetések: CRT-t kovetéen a gyakori kamrai extrasystolia karos
hemodinamikai kovetkezményekkel jarhat a betegek egy részében. A ritmuszavar medfeleld
kezelése ezeket a betegeket responder statusba hozhatja.

Introduction: Frequent ventricular premature beats (VPBs) have been reported to impair left
ventricular (LV) function even in the absence of organic heart disease. The aim of our study was to
investigate the potential significance of VPBs in patients after cardiac resynchronization therapy
(CRT). Methods: The study group consisted of 125 consecutive patients who underwent a
technically successful CRT device implantation and had a follow up of at least 12 months. LV
function, functional class and frequency of VPBs based on the ratio of ventricular sensed beats in
holter memory of the device were evaluated after the implantation and every 3 months. VPBs were
considered frequent if their rate exceeded 10 % of all ventricular beats. Elimination of frequent
VPBs was attempted if the patient was a "non responder" to CRT after at least 6 months. Results:
Frequent VPBs were found after the implantation at predischarge in 10 out of 125 (ejection fraction
(EF) 265 %, 91 male, 50 CRT-D, 38 ischaemic) patients (8%). Gradual decrease of VPBs
frequency along with improving LV function and functional status was observed in 4 patients after
CRT. A responder with no symptoms had no specific treatment of the arrhythmia. In 5 non-
responders, the arrhythmia was successfully eliminated by radiofrequency ablation (2), amiodarone
(2) or ablation and programming of the device to a higher basic rate (1) ( before treatment (pre)
VES ratio: 23+10 % after treatment (post): 4+6 % p:0,001 ). This resulted in significant
improvement of LV function (EF pre: 215 % post: 34+7 % p: 0,003) and functional class in all
(NYHA pre: 3,2+0,4 post: 1,6+0,5 p:0,002). The average follow up was 794£265 days.
Conclusions: Frequent VPBs may have hemodynamic relevance in some patients after CRT. Proper
control of the arrhythmia may render these patients responder.
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Kun Csaba, Herczku Csaba, Clemens Marcell, Lérincz Istvan, Edes Istvan, Csanadi Zoltan
DEOEC Kardioldgiai Klinika

A biventricularis pacemaker miikodés hatasa a kamrai repolarizacié diszperzidéjara
Effect of biventricular pacing on dispersion of ventricular repolarization

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)

biventricular pacing, repolarization

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Ellentmond6é eredmények vannak a reszinkronizacidés kezelés kamrai repolarizaciora
gyakorolt hatasardl. Az epicardidlis ingerlés a repolarizacié irdnyat megforditja és a kamrai
repolarizacié diszperzidjat névelheti, amelyet a QT diszperzid (QTd) és a T-hulldm cslcs- T vég
tavolsag (TpTe) is jeleznek. A vizsgalat célja volt meghatarozni a reszinkronizacié hatasat a TpTe-
tavolsagra és a QT diszperziéra és ezek lehteséges hasznat a szignifikans aritmia események
el6rejelzésére. Modszerek: 172 beteg (atlagéletkor 61+12 év, 51 nd) részesiult sikeres
reszinkronizacidos kezelésben a konvencionalis indikacidk alapjan. A 12-elvezetéses EKG
kiindulaskor és 24 oéraval a belltetés utan stabil biventricularis ingerlés és 50 mm/s papirfutasi
sebesség mellett lett rogzitve. A QTd a barmely elvezetésben mért maximalis és minimalis QT-
tavolsagok kulonbségeként adddott. A TpTe-tavolsag a T-hulldm cslcsa és vége kozott meért
intervallum. A tartés kamrai tachycardia (VT) és kamrafibrillaciés (VF) epizédok 6sszegylijtése 16
honapos atlagos utankovetési idé soran tortént. Eredmények: a biventricularis ingerlés szignifikans
csokkenést eredményezett a TpTe (90+13 ms vs.71+£10 ms, p<0.01) és a QTd (79£14 ms vs.
52+17 ms, p<0.01) tekintetében 6sszehasonlitva a kiindulasi értékekkel. Szignifikans aritmia
esemény 16 betegnél jelentkezett (11 VT, 5 VF), amely alcsoport a TpTe-tavolsag szignifikdns
novekedését (104+15 ms vs. 134+12 ms, p<0.05) és a QTd nem szignifikdns csokkenését (97+12
ms vs. 90£14 ms, p=0.05) mutatta. A 110 ms-os TpTe érték 88%-o0s szenzitivitdst, 87%-o0s
specificitast és 44%-os pozitiv prediktiv értéket mutatott. Kovetkeztetések: a reszinkronizacios
terapia csokkentheti a kamrai repolarizacié diszperzi6 EKG markereinek értékét ischaemias és
nem-ischaemias szivelégtelenségben a betegek tobbségénél. Malignus kamrai aritmidk esetén az
implantacio utan a repolarizacié transzmuralis diszperzidja fokozddott.

Introduction: there are controversial data on the influence of cardiac resynchronization therapy
(CRT) on ventricular repolarization. Epicardial stimulation reverses the normal sequence and may
increase dispersion of repolarization as indicated by QT dispersion (QTd) and T-peak-T-end (TpTe)
interval. The purpose of the study was to assess the effect of CRT on QTd and TpTe interval and its
potential use as a predictor of significant arrhythmic events. Methods: 172 patients (age 61+12
years, 51 female) who underwent CRT for conventional indications were enrolled. The 12-lead ECG
at baseline and 24 hours after the implantation with stable biventricular capture was evaluated at a
paper speed of 50mm/s. QTd was determined as the difference between the maximum and the
minimum QT interval in any lead. TpTe interval was measured from the peak to the end of the T
wave. Sustained ventricular tachycardia (VT) and ventricular fibrillation (VF) episodes were
collected during a mean follow-up of 16 months. Results: Biventricular pacing resulted in a
significant decrease in TpTe interval (90+13 ms vs.71+£10 ms, p<0.01) and QTd (79£14 ms vs.
52+17 ms, p<0.01) as compared to baseline sinus rhythm. The subgroup of 16 patients with
significant arrhythmias (11 VT, 5 VF) showed a non- significant decrease in QTd (97£12 ms vs.
90+14 ms, p>0.05) and a significant increase in TpTe interval (104+15 ms vs. 134+12 ms
p<0.05). The 110 ms value of TpTe interval had sensitivity 88%, specificity 87% and positive
predictive accuracy of 44%. Conclusion: CRT may reduce the ECG markers of the dispersion of
ventricular repolarization in the majority of patients with ischemic and non-ischemic heart failure.
However, patients with malignant ventricular arrhythmias had an increased transmural dispersion
of repolarization after the implantation.
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Abraham Pal, Foldesi Csaba, Kardos Attila, Temesvari Andras, Szili-Térék Tamas
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet
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anaemias betegeken "

U&ﬁ'ﬁ%l’ls&é'&’frtﬁé‘uté/'&t?{ﬂ@sg&'a@e Zima Endres Szilagyi Srahelrs-g7leRRahat Roka At
Taldy del-Emij , Geller'Laszlo

e V%?%%méﬁ%éoggﬂi’?%%ffﬁ%s>

Eﬁﬁ'dif% ‘gvvisp}lﬁc%r—‘ﬁgol}lﬁaittilée’g terapia: egy high-volume centrum 8 éves tapasztalatai

diac resynchronisation therapy of severe heart failure: 8 years experiences of a high-volume
E@E@éigs ?% perc + E?perc vitaaspy Y P 9

Nétﬁfé,%ﬁ%@,s BQEMQEEE%%QE&EPWI%?OF% rbetegség (DM), krdonikus veseelégtelenség (CRF) és

verszedényseg rontjak a szivelégtelenseég morbiditasat és mortalitdsat. A kardidlis reszinkronizacids
RRLERSHERY, NZRbRNENErRPY DRRKIAIIHIR szivelégtelen betegekre kifejtett hatasait még nem
iEmdadék (d€llpenc Modpeecekitap0 CRT kezelésben részesilt beteg (életkor: 58.1+11.7 év, ffi/né:
figktsPMa 44190 GRF R8kke @RI KAAYD RIHBESVEINIKE] 4% sackunder BeRRKRrdgessfignradRiall
?é@j@&?‘é%,%ﬁ@é@@gél‘feﬁ&%ﬁs 87y BB RIERGO§ bRV 8Hdn\ZHGE B aEBlRiIS S talBHY , Nerpiaizat ok
eZBRKMb N6 kol SgidsY HRAzSEGI U dy2t9Ze870iafs AlsyPRFFOIIERIEIS K eorake iR TKindeqi
yieszkant, @eserRBAA Q&H@Nﬂj@)p%tgw@htﬁlﬁ'f%f@iﬂ@zt(%é%@ betéeeasek HgseAltukva
Btéid0etBeBSPES sdHRIIKOVBIES Bl X ath o Fredan Rk k hoteukedesa ssiv¥RRRieaIgpek
SZEHVERBNSex 1 ddOortgk| 9&?%2@&5),6%s9ﬂe9t6‘5%n neBiRMt BaiOkaldrd feinkcRvElO&ijekdbs
Raddsk2dE us-6 R CRINdeRe86 btehnd? (Gtijelefioresriagteleneio kildulgsi JN¥finstdiuma
seiaiflansan dEptIRRR VRIt3 $4 REs et GRT VS QBBC@R@k@t?%%Qbr&é@&Q EredRtthyeprhagi
kezslass Wit Rk rin ERIMBIBHAGBE ‘sz fvh 2nfle q¥nellRU PN R oF. 7 $d0b- 1290-9807 A N YHA
shesiggn W&hﬁ%@@sq%ﬁwpiﬁ%ﬁm&bﬁ@”@@@%ﬁ Cﬁeﬁbﬁﬁﬁéﬁve%@%&ﬂ}é "'QTQFfW,r?,SeIEW&%
aytataiioy a@R'Etdl@éa%VBerﬁ,thi_r%}%gs%ﬂéltmﬂ@'ﬁ('j%@),vﬁy 'MEPYEF@&S_HQ,QSHG'&' i,FBHﬂQﬁﬂ
S?%FPQRW@W- ,é’k@,%%@;ﬁdeéﬁi‘alﬁﬁéﬁ‘ﬁg{ﬁﬂ@% ey Oﬁﬁm’c‘é@%‘m@ét,n?%&a@@,E@&hélz'%'f%%ﬂ" nb%’ltelkla%ﬁrgﬂ
QI@P&@&SEO‘%&%’FGE"%ﬁwQ§t%¢5HSHJ§"‘.bléa\fggi?@gﬁ%'%%&e',c@@ﬁ&?f@?sf@ﬁﬂé‘??éﬁ;ﬂ@sémoﬂa%
3589detk§ERERP 7 g ISR saiimificdh&m - B kNERt 1MW asanak neitake G7ignilikpaanztaa g wadt
valbmalialetosaspngl AQM: np st2h amtn APV, 3:202305 A, 2<td12d d8ritoivedTanvieseRataaek
BrraiersialOBRRRLBSA (NYHIAtats Ltdami dRuNIasE dieneterrskens s iRmTink A emiiRbRt
@M%,@ﬁ?—,‘fﬂ"ﬁ@, . OnXaERIg8EL29d08h B"ﬁ'ﬂ?dél’{l@dﬁ{%%é@ﬁmc’i ropEabp @%@E%\%ﬁk@ﬁ@fﬁ'ﬁé
h@%'&z'ﬁ%@ﬁ@lg’ﬁ%@ ,%r&QFE@Eié?ﬁ?H?Q@ ‘?fble?ﬁ%‘iﬁﬂﬁ'élzﬂ, Wjégrt?ﬁﬁ@%lﬁiéﬁﬁ_gﬁWf@sgﬁégéwJﬁ
lﬁ @R,etltB Mg rkekBRd LﬂfYH%-’?‘g%@ﬂ@é&%M@ﬁ?@@"@d@@%?"%éf‘eﬁ%@?gn%'é‘ﬁ’u@ﬁ*raﬂ@?ﬁ’@?f
ifHnIdNagessPb mektiritaseapiry @ Rbikezegbikey8toeigh-volume centrumunk  alacsony
Smtnditirotoy rahronilditpasesgas diapdaoatdddd)  sikeed raiyal (GRE) amazaé eanisldye osmiitbtdgtehert
betegektkindkaiclapetdeakrerignifteéing ¢ \ahfsdiadzeart failure (HF). Data are sparse regarding the
EEE_EﬁFo%dheéﬁr&%‘d}“%%@}ﬁ%rﬁ@aﬁ% fHEFARIE (@RﬁfTs ) MﬁtWiWeaFﬂr%Bﬁ%W\?“ﬁé@é%ﬁg
gt er] PR ey rdogsRiRiG @@Weﬂﬁé@r&?ﬂ%@%%,edPéEj%aQS / ﬁ@a?ﬁ%ﬂl?re\/@ﬁfﬁriﬁﬂg-raﬁe
fhitbrveMeriddiaPtery S en oMy 2d PéeveéRp, depeaaissd LR fPtsentridalal fantigsr et SRI seviae
FRRIFNAEICRe Ry W ehenelresheniado tﬁéeﬁFstﬂ&'w-@@ﬁﬂﬁg 6EnPeb 3 - Aumpaihspdelies!
Bt WRGOCh@ Cheieed 3y chrmoe @55@@%@ °r pfp @mﬁ%@g%@ﬁq@“wm@s&g%%
FRpngtel iMN¥bé p%'ﬁéﬁt@@ﬁwe%'h‘%%SmQ_ﬁtaﬂ%(-l eftvyeriicylares Wﬂn@é%‘%‘ h@aVE _3ilt’|\f%5,
asaessederlIfvaEL fdl-yervighntyiall raHenRth Repdion Dvhaish CRE Ratiepts, et sighitiseniiy
alden ABHo B2 S - e AT’ S 3, ReQfie: GRFo@2-Ldntted VseNPRITRBEF 65-%%#
RAddhratic R&?éﬁ@éd" WOrse thEiabat Hﬁe@%éa(’gR@OQSLQQ;@E@@Q@Rf%??%- ) ) G
ﬁﬂgléﬂ?r?&eéék@l'mé Orﬁc%%‘:m%tatﬂﬁé_(%F@\}ié’uﬂi%réa?/,s- B@Flb%%l;e_itﬂre?i% Rredtibhs
dthOPERA lassr-saed é_isﬂ%@é‘ﬁ%ﬁ'}‘ &&R%Ht%ﬂﬂ?_t'&f_‘%568W§ﬁ't§'?9”1/°/§)9 NiHS8 NG IMPERY SGRENE
Brip&EH iRH SeheFosRfarith @B kRS, A9 -BHIDididRs aéter 5&1-|éwﬂt‘§cFﬁ‘ﬁ@{Lfé‘, resRMIST siAnd
SHERBHES fOOTRETL LAY S e s Rt dilifeNed @ MP N diabalicnend WRENERPALGRE WiiGss
SiBRifRAlFRRtSd8a@ a3 edignif §anthmbBigpen mertaliBersrke theRim prafitatith NelerRafiehtsPwErE Sh
PR YEMIENSt é;Vgé':,B\?éQﬁg'gBift%Wf@?&fﬁ)rﬁ’épgﬂtﬂge’\ﬂa%‘s?bﬁhj‘?@é‘h Griter @Nermhhédertie
R Bftroi2ekdmiadtion <\ ﬁATﬂgr@oyzzs BREBRIMFaB g AR iR MG Fidih RAIRNES AVithragagoia
BRrD OB) ConFlHgiane BHEWALR PEaRFYENRE ISRONSSAR ORI 2 RaicheialelC Bt neaRIG PatRIER
tarfihdnériden, camRsREnvdticaNTROSroBIRRAYE h shpb gHfareN ogVgrhtTaAte IPRRERNRMSINhIM-D4THREE
EYURENCLION, SMiREiEHitaRts BifBTR dStE 350 iRt 4 FEnEeF SE haaaliish cnfidape Rerkbig g rogstality
bR ARF i@'ﬂ‘?ﬁﬁ%ﬂting a high number of CRT devices with a high success rate, low perioperative
complications and good clinical results in patients with severe therapy refractory heart failure.



Sorszam
Szerz6k neve

Cim (magyar)

Cim (angol)
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

79.

Herczku Csaba, Kun Csaba, Clemens Marcell, Edes Istvan, Csanadi Zoltan
DEOEC Kardioldgiai Klinika

Gyakori kamrai extrasystolék klinikai jelent6ségének vizsgalata kardialis
reszinkronizacios kezelést kovetoen

Clinical significance of frequent ventricular premature beats after cardiac resynchronization therapy
Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)

cardiac resynchronization therapy, ventricular premature beat, left ventricular function

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A gyakori kamrai extrasystolék (VES) irodalmi adatok alapjan organikus szivbetegség
hidnyaban is rontjak a bal kamra (LV) szisztolés funkcidt. Tanulmanyunkban a VES-ek klinikai
jelent6ségét vizsgaltuk kardialis reszinkronizaciés kezelésben (CRT) részesilt betegekben.
Mddszer: A vizsgalt csoport 125 egymast kdvetd, technikailag sikeres CRT eszkdz implantacion
atesett betegbdl allt, az utdnkovetési id6 legalabb 12 hdénap volt. Az implantacié utadn azonnal,
majd ezt kdvetbéen 3 havonta ellenériztik a LV funkcidét, a funkcionalis statust és a VES
hataroztunk meg. A VES-ket gyakorinak definidltuk, ha azok ardnya meghaladta az 6sszes kamrai
Gtések 10%-at. Amennyiben a beteg "non-responder" volt 6 honappal a beavatkozast kévetben is,
betegbdl (ejekciods frakcid (EF) 26+5 %, 91 férfi, 50 CRT-D, 38 ischaemias) 10 esetben talaltunk
gyakori VES-t (8%). A CRT-t kovetéen javuld LV funkcié és funkcionalis status mellett 4 beteg
esetében a VES-ek aranya fokozatosan csOkkent. Egy tlinetmentes responder betegnél nem
kezeltik specifikusan a ritmuszavart. A fennmaradé 5 non responder beteglink esetében az
aritmiat sikeresen kezeltlik radiofrekvencids katéter ablaciéval (2), amiodaronnal (2) vagy
ablaciéval és az eszkéz magasabb alapfrekvencidra térténé programozasaval (1) (kezelés el6tt
(pre) VES arany: 23+10 % kezelés utan (post): 4+6 % p:0,001) Ezt kdvetéen minden beteg
esetében szignifikdnsan javult a LV szisztolés funkcié (EF pre: 21+5 % post : 34+£7 % p: 0,003) és
funkcionalis status (NYHA pre: 3,2+0,4 post: 1,6+0,5 p:0,002) Az atlagos utankovetési id6
794+£265 nap volt. Kovetkeztetések: CRT-t kovetéen a gyakori kamrai extrasystolia karos
hemodinamikai kovetkezményekkel jarhat a betegek egy részében. A ritmuszavar medfeleld
kezelése ezeket a betegeket responder statusba hozhatja.

Introduction: Frequent ventricular premature beats (VPBs) have been reported to impair left
ventricular (LV) function even in the absence of organic heart disease. The aim of our study was to
investigate the potential significance of VPBs in patients after cardiac resynchronization therapy
(CRT). Methods: The study group consisted of 125 consecutive patients who underwent a
technically successful CRT device implantation and had a follow up of at least 12 months. LV
function, functional class and frequency of VPBs based on the ratio of ventricular sensed beats in
holter memory of the device were evaluated after the implantation and every 3 months. VPBs were
considered frequent if their rate exceeded 10 % of all ventricular beats. Elimination of frequent
VPBs was attempted if the patient was a "non responder" to CRT after at least 6 months. Results:
Frequent VPBs were found after the implantation at predischarge in 10 out of 125 (ejection fraction
(EF) 265 %, 91 male, 50 CRT-D, 38 ischaemic) patients (8%). Gradual decrease of VPBs
frequency along with improving LV function and functional status was observed in 4 patients after
CRT. A responder with no symptoms had no specific treatment of the arrhythmia. In 5 non-
responders, the arrhythmia was successfully eliminated by radiofrequency ablation (2), amiodarone
(2) or ablation and programming of the device to a higher basic rate (1) ( before treatment (pre)
VES ratio: 23+10 % after treatment (post): 4+6 % p:0,001 ). This resulted in significant
improvement of LV function (EF pre: 215 % post: 34+7 % p: 0,003) and functional class in all
(NYHA pre: 3,2+0,4 post: 1,6+0,5 p:0,002). The average follow up was 794£265 days.
Conclusions: Frequent VPBs may have hemodynamic relevance in some patients after CRT. Proper
control of the arrhythmia may render these patients responder.
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Kun Csaba, Herczku Csaba, Clemens Marcell, Lérincz Istvan, Edes Istvan, Csanadi Zoltan
DEOEC Kardioldgiai Klinika

A biventricularis pacemaker miikodés hatasa a kamrai repolarizacié diszperzidéjara
Effect of biventricular pacing on dispersion of ventricular repolarization

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)

biventricular pacing, repolarization

El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: Ellentmond6é eredmények vannak a reszinkronizacidés kezelés kamrai repolarizaciora
gyakorolt hatasardl. Az epicardidlis ingerlés a repolarizacié irdnyat megforditja és a kamrai
repolarizacié diszperzidjat névelheti, amelyet a QT diszperzid (QTd) és a T-hulldm cslcs- T vég
tavolsag (TpTe) is jeleznek. A vizsgalat célja volt meghatarozni a reszinkronizacié hatasat a TpTe-
tavolsagra és a QT diszperziéra és ezek lehteséges hasznat a szignifikans aritmia események
el6rejelzésére. Modszerek: 172 beteg (atlagéletkor 61+12 év, 51 nd) részesiult sikeres
reszinkronizacidos kezelésben a konvencionalis indikacidk alapjan. A 12-elvezetéses EKG
kiindulaskor és 24 oéraval a belltetés utan stabil biventricularis ingerlés és 50 mm/s papirfutasi
sebesség mellett lett rogzitve. A QTd a barmely elvezetésben mért maximalis és minimalis QT-
tavolsagok kulonbségeként adddott. A TpTe-tavolsag a T-hulldm cslcsa és vége kozott meért
intervallum. A tartés kamrai tachycardia (VT) és kamrafibrillaciés (VF) epizédok 6sszegylijtése 16
honapos atlagos utankovetési idé soran tortént. Eredmények: a biventricularis ingerlés szignifikans
csokkenést eredményezett a TpTe (90+13 ms vs.71+£10 ms, p<0.01) és a QTd (79£14 ms vs.
52+17 ms, p<0.01) tekintetében 6sszehasonlitva a kiindulasi értékekkel. Szignifikans aritmia
esemény 16 betegnél jelentkezett (11 VT, 5 VF), amely alcsoport a TpTe-tavolsag szignifikdns
novekedését (104+15 ms vs. 134+12 ms, p<0.05) és a QTd nem szignifikdns csokkenését (97+12
ms vs. 90£14 ms, p=0.05) mutatta. A 110 ms-os TpTe érték 88%-o0s szenzitivitdst, 87%-o0s
specificitast és 44%-os pozitiv prediktiv értéket mutatott. Kovetkeztetések: a reszinkronizacios
terapia csokkentheti a kamrai repolarizacié diszperzi6 EKG markereinek értékét ischaemias és
nem-ischaemias szivelégtelenségben a betegek tobbségénél. Malignus kamrai aritmidk esetén az
implantacio utan a repolarizacié transzmuralis diszperzidja fokozddott.

Introduction: there are controversial data on the influence of cardiac resynchronization therapy
(CRT) on ventricular repolarization. Epicardial stimulation reverses the normal sequence and may
increase dispersion of repolarization as indicated by QT dispersion (QTd) and T-peak-T-end (TpTe)
interval. The purpose of the study was to assess the effect of CRT on QTd and TpTe interval and its
potential use as a predictor of significant arrhythmic events. Methods: 172 patients (age 61+12
years, 51 female) who underwent CRT for conventional indications were enrolled. The 12-lead ECG
at baseline and 24 hours after the implantation with stable biventricular capture was evaluated at a
paper speed of 50mm/s. QTd was determined as the difference between the maximum and the
minimum QT interval in any lead. TpTe interval was measured from the peak to the end of the T
wave. Sustained ventricular tachycardia (VT) and ventricular fibrillation (VF) episodes were
collected during a mean follow-up of 16 months. Results: Biventricular pacing resulted in a
significant decrease in TpTe interval (90+13 ms vs.71+£10 ms, p<0.01) and QTd (79£14 ms vs.
52+17 ms, p<0.01) as compared to baseline sinus rhythm. The subgroup of 16 patients with
significant arrhythmias (11 VT, 5 VF) showed a non- significant decrease in QTd (97£12 ms vs.
90+14 ms, p>0.05) and a significant increase in TpTe interval (104+15 ms vs. 134+12 ms
p<0.05). The 110 ms value of TpTe interval had sensitivity 88%, specificity 87% and positive
predictive accuracy of 44%. Conclusion: CRT may reduce the ECG markers of the dispersion of
ventricular repolarization in the majority of patients with ischemic and non-ischemic heart failure.
However, patients with malignant ventricular arrhythmias had an increased transmural dispersion
of repolarization after the implantation.
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Merkely Béla, Kutyifa Valentina, Zima Endre, Szilagyi Szabolcs, Sziics Gabor, Roka Attila,
Toldy-Schedel Emil, Németh Barnabas, Gellér Laszlo
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont

Cardialis resynchronisatios terapia: egy high-volume centrum 8 éves tapasztalatai

Cardiac resynchronisation therapy of severe heart failure: 8 years experiences of a high-volume
center

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)
cardiac resynchronization therapy, heart failure
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: A sllyosan cstkkent bal kamra functiéval, bal Tawara-szar blokkal, dyssynchroniaval
rendelkez6, gyodgyszerrezisztens szivelégtelenségben szenvedd betegek hatékony, mortalitast is
csokkent6 nonfarmakoldgids kezelési modja a cardialis resynchronisatiés kezelés (CRT). Cél:
intézetlink, az elsé magyar CRT implantalé centrum CRT eszkozt kapd betegeinek hosszu tavu
utankodvetéses vizsgalata volt. Betegek: 2000 és 2008 ko6zott 506 sulyos szivelégtelenségben
szenvedd, széles QRS-sel (173+25 ms), és jelentGsen csokkent bal kamra funkcioval (ejekcios
frakcidé: 26 £ 6.0%) rendelkezd betegnél (atlagéletkor 65+11év, 120 nd) 152 esetben CRT-D-t
(cardioverter defibrillatort), 354 esetben CRT-P-t (pacemakert) implantaltunk. Eredmények: Az
utobbi 3 évben a primer implantacidok szama megemelkedett (2005-97, 2006-129, 2007-141). A
sikeres belltetések aranya intézetiinkben 98%. Perioperativ szovodményt (PTX, elektroda
dyslocatio) az utolsé évben 2,1%-ban észleltink (n=3), ez joval alacsonyabb az irodalmi
adatokndl. Sikeresen alkalmaztunk egy Uj technikat, 168 betegnél a stabil bal kamrai
elektréodapoziciét a sinus coronarius oldaldgdba helyezett coronaria stenttel értik el. A QRS
szélessége CRT ingerléssel szignifikdnsan csékkent (131+21ms, p<0,001). A belltetés el6tt
valamennyi beteg NYHA III-IV stadiumban volt (3,3+0,3), mig az utolsé kontroll soran kifejezetten
jobb funkcionalis allapotban (NYHA 1,6+0,4) voltak. Az ejekcids frakcié szignifikdnsan emelkedett
(34,1+6,8%, p<0,001). Az atlagos 29 hdnapos utankovetési id6 alatt 47 haldleset kovetkezett be
(n=33 szivelégtelenség progresszidja, n=6 hirtelen szivhaldl, n=8 noncardialis ok). Osszesen a
betegek 18 %-a bizonyult non-respondernek. Osszefoglalva: jelentds szamban CRT eszkdzt
implantdlé, nagy klinikai tapasztalattal rendelkez6, high-volume centrumunk alacsony
szovédményrata mellett, magas implantacids sikerarannyal jarul hozzad a sulyos szivelégtelen
betegek klinikai allapotanak szignifikans javulasahoz.

Background: Cardiac resynchronisation therapy (CRT) is an effective and mortality decreasing
treatment modality of patients suffering from severe, drug refractory heart failure with intra- and
interventricular dyssynchrony and severely depressed left ventricular function. The aim of this
study was to follow up the CRT patients of the first CRT implanting center in Hungary. Patients:
between 2000 and 2008, 354 CRT-P (pacemaker), 152 CRT-D (implantable defibrillator) were
implanted in 506 patients (mean age 65+11 yrs, 120 women) suffering from severe heart failure,
with severely depressed left ventricle function (ejection fraction 26 £ 6,0%), left ventricular
dyssynchrony and wide (173£25 ms) QRS. Results: In our centre, the number of primary
implantations increased highly in the last three years (2005-97, 2006-129, 2007-141). The CRT
implant process succeeded in 98%. In the previous year, perioperative complications
(pneumothorax, electrode dislocation) occured only in 3 patients (2,1%), that is a low value
compared with other centers. We successfully and safely used a new technique, coronary sinus
stenting for the stabilization of left ventricular lead in 168 patients. With CRT, QRS duration
significantly decreased (131+21ms, p<0,001). Before the implantation, every patients were in
NYHA III-1V stage, (3,3%0,3), but their functional status was significantly better determined on the
last control examination (NYHA 1,6%0,4). Ejection fraction significantly improved (34,1 £ 6,8%,
p<0,001). During the follow-up period (avg. of 29months) 47 patients died, there was 6 sudden
cardiac death, 33 patients died in progressive heart failure, 8 patients because of non-cardiac
cause. 18% of the patients proved to be non-responder. Conclusion: our experienced, high-volume
center is implanting a high number of CRT devices with a high success rate, low perioperative
complications and good clinical results in patients with severe therapy refractory heart failure.



