ST-elevacids infarktus invaziv ellatasa/
Invasive Care of ST-elevation Myocardial Infarction

we present the first experience regarding this new interventional method in the
Clinic of Cardiology Targu Mures.

Material and method: We enrolled in this study 18 patients with femoral
artery lesions. Group A: 9 patients treated with DEB and B group: as control
group 9 patients treated with uncoated balloon angioplasty. The Rutherford class
in the 2 groups at presentation was 3.7 vs. 3.8. Mean ankle brachial index was
0.6 vs. 0.56. Medium lesion length located at femoral artery was 13.7 vs. 12.9
cm. The 2 groups were similar regarding mean age, sex distribution, risk factor
distribution.

Results: The immediate success rate was similar in the 2 groups. Improvement
in Rutherford class was greater in the coated balloon group (1.4 vs. 2.4), whereas
the improvement in ankle brachial index was not different (0.37 vs. 0.34). At 6
month follow up no amputation were recorded. No adverse events were noted
related to balloon coating.

Conclusions: the first experience using DEB is promising. We will continue to
inrole patients in this study and after long-term follow up we will introduce
MACE as primary endpoint. Also we extend this method to infrapopliteal
lesions, especially for long or multiple lesions in diabetic patients.
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Bevezetés: Az akut ST-clevici6val jiré miokardiilis infarktus (STEMI)
invaziv kardiol6giai kezelése sordn a legfontosabb cél a sériilt szivizom-
perfizié mieldbbi helyreillitisa. Jelen vizsgdlat célja a koronarogrifiis
felvételeken videodenzitometria sordn szimitott perftziés paraméterck
é&s a szivizomelhalis mértékének Gsszehasonlité vizsgilata volt STEMI-
ben szenved§ betegekben.

Modszer: A vizsgilatba 29 STEMlI-vel észlelt beteget vontunk be (atlag-
Eletkor: 58,7+8,7 év, 21 férfi). Az elzirt ér rekanalizicigjat kovetSen a
koronarogrifiis felvételeken videodenzitometrids modszerrel a
kvantitativ miokardidlis perfaziét a maximailis denzitis (G,,.) é a
maximdlis denzitds eléréséhez sziikséges id6 (T,,.) hinyadosival
(G, Toay) Jellemeztiik. A paramétercket az idé-denzitis gorbéken
szamitottuk az infarktusnak megfelelen az adott korondria iltal
cllitott szivizomteriilet felett. Az epicardialis korondridkat a
felvételekrdl digitdlisan kimaszkoltuk. Ezt a mérési eredményt
hasonlitottuk 6ssze a szivizom kirosodisit jelz8 Gsszesitett kreatin-
kindz (CK) felszabadulis mértékével, illetve 4-6 hénap elteltével a
jelenleg aranystandardnak szimité sziv MR dltal leirt infarktus
kiterjedésével és az érintett szegmentumok transzmurilis érintettségébdl
(0-100%-ig) szamitott indexszel (MLI = myocardial loss index).
Eredmények: Az itlagos G, /T, .. (érmaszkolds nélkiil) 2,85+0,99 volt,
mig érmaszkolissal 2,64+0,92-nek bizonyult. Szignifikadns korrelicié allt
fenn a G, /T, (érmaszkolis nélkiil) és az 6ssz-CK kidramlis
(R=-0,62, p <0,01), a G,,/T,.. (érmaszkolissal) é az 6ssz-CK
kidramlis (r=-0,62, p<0,01), és a G, /T,,.. érmaszkolissal és anélkiil,
valamint az MLI kézétt (r = 0,40, p =0,04 és r=0,40, p =0,04).
Konklizié: A koronarogrifiis felvételeken az idG-denzitis gorbe
G,/ Toax Paramétere az infarktus dltal érintett korondria ellitdsi teri-
letén megbizhat6 indikdtornak tarthaté a reperfizié és a mikro-
cirkulicié dllapotinak megitélésében és j6 korreliciét mutat az infarktus
gybgyulds kapesin meghatirozott szivizomveszteséggel.
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Introduction: Tissue level myocardial perfusion is one of the most important
prognostic factors after successful recanalization of the occluded coronary artery
in patients suffering acute ST elevation myocardial infarction (STEMI). The
aim of the present study was the comparative evaluation of perfusion parameters
by videodensitometry on coronary angiograms and degree of myocardial injury
in patients with STEMI.

Methods: We recruited 29 consecutive patients sustaining STEMI (mean age:
58.7x8.7 years, 21 males). After successful recanalization of the occluded vessel
quantitative myocardial perfusion was calculated by videodensitometry on
coronary angiograms and characterized by the ratio of maximum density (G, )
and the time-to-peak maximum density (T,,.) (G,,./T,..)- Parameters were
measured on time-density curves over myocardial areas of infarction-related
coronary arteries. Epicardial coronary arteries were digitally masked out. This
videodensitometric analysis has been compared with enzymatic infarction size
(creatin-kinase, CK) and myocardial loss index (MLI) determined by gold
standard cardiac MR 4-6 months after STEMI. MLI was calculated from
extent of infarction and transmurality of affected segments (0-100%).

Results: The average G, /T, was 2.64%0.99 with vessel masking and
2.8520.92 without it. Significant correlations were found between G, /T,
with and without vessel masking and the sum of CK release (R=-0,62,
P<0.01 for both parameters). Significant correlations were found between

G,/ T o with and without vessel masking and MLI (R=0.04, P =0.04_for
both parameters).
Conclusions: The G, /T, parameter calculated over the supplied territory of

infarct-related coronary artery on coronary angiograms seems to be a reliable
parameter for judgment of reperfusion and state of microcirculation and shows
good correlation with myocardial loss after infarction healing.
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Hittér: Korlitozottan illnak rendelkezésre adatok, hogy milyen
faktorok befolydsolhatjik az akut ST-elevaciés szivinfarktus (STEMI)
kapcsin végzett bal kozos f6torzs (LM) korondria-intervencién (PCI)
itesett betegek kimenetelét. Regiszteriink alapjan megvizsgaltuk, mely
klinikai adatok hozhatdk Gsszefiiggésbe a rovid, illetve hossza tivia
kimenetellel.

Modszer: 91, centrumonként egymist kovetd STEMI-beteg esett 4t akut
LM-intervencién a 3 vizsgal6 centrumban 1994 és 2011 kozott. 6 beteget
koribbi korondria bypass mttét miatt kizirtunk az elemzésbsl. A 85
fennmarad6 betegnél a klinikai adatokat, illetve a beavatkozdshoz
kothetS faktorokat a kérhazi dokumenticié alapjin elemeztiik. Major
Adverse Cardiac Eventet (MACE) a halal, szivinfarktus és a target vessel
revaszkularizicié egyiitteseként hatdroztuk meg.

Eredmények: A betegeket két csoportra osztottuk: a) els§ csoportba
kertiltek a betegek, akiknél MACE-t észleltiink a beavatkozdst kovetd
elsé 30 napon (MACE-csoport; 44,7%, n=38), b) a misodik csoportba
keriiltek a betegek, akiknél nem jelentkezett MACE a beavatkozist
kovetd elsé 30 napon (non-MACE csoport; 55,3%, n=47). A MACE-
csoportban az események dontS hinyadit a haldlozis alkotta (Gsszes
beteg 41,2%-a, n=35). A MACE-csoportban, dsszehasonlitva a non-
MACE betegekkel szignifikinsan gyakrabban fordult el6 veseelég-
telenség (23,7% vs. 2,1%; p<0,05), a szisztolés balkamra-funkcié jelen-
t6sen rosszabb volt (¢jekcids frakeié: 32,6211,3% vs. 44,8 +11,8%; p<,05),
és magasabb volt a logisztikus Euroscore (45,0+20,8% vs. 28,0%19,4%;
p<0,05). Statisztikailag jelentSs eltérés a tobbi vizsgilt faktorban nem
volt (kor, 75-év feletti kor, nem, diabétesz, tobbér-betegség, bifurkicios
szikdilet).
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