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1. Preis

T1-Mapping by Cardiac Magnetic Resonance Imaging: 

From Histological Validation to Clinical Implication

A. A. Kammerlander, S. Pfaffenberger, C. Zotter-Tufaro, A. Bachmann, S. Aschauer, 
F. Duca, K. Knechtelsdorfer, M. Wiesinger, D. Bonderman, J. Mascherbauer
Division of Cardiology, Medical University of Vienna

Background  Extracellular volume (ECV) expansion is a key feature 
of heart failure. Cardiac magnetic resonance (CMR) T1-mapping has 
recently been developed as a non-invasive technique to estimate the 
ECV. However, the diagnostic and prognostic impact of this tech-
nique is not well established.

Methods  473 consecutive patients referred to CMR (49.5% female, 
57.8 ± 17.1 years) without hypertrophic cardiomyopathy, cardiac 
amy loidosis, or Anderson-Fabry disease were studied. All patients 
underwent CMR including T1-mapping for ECV calculation, using 
the Modifi ed Look-Locker Inversion recovery (MOLLI) sequence 
(CMR-ECV). For methodological validation, 36 patients also under-
went left ventricular biopsy. Specimens were stained with Modifi ed 
Trichrome and the ECV was histologically quantifi ed by Tissue-
FAXS analysis (TissueFAXS-ECV).

To assess the prognostic value of CMR-ECV in the 473 patients, its 
association with hospitalization for cardiovascular reasons / cardiac 
death was tested in a multivariable Cox-regression model.

Results  TissueFAXS-ECV was 26.3 ± 7.2% and was signifi cantly 
correlated with CMR-ECV (r = 0.493, p = 0.002), which was 27.4 ± 
3.9% on average. Also, good agreement was found by Bland-Altman 
analysis (mean difference 2.3%).

Patients were followed for 13.3 ± 9.0 months and divided into CMR-
ECV quartiles for Kaplan-Meier analysis (quartiles:  25.0%, 25.1–
26.9%, 27.0–29.3% and  29.4%). Signifi cant differences with respect 
to event-free survival were observed between quartiles, with higher 
event rates in the groups with high CMR-ECV (log-rank: p = 0.034). 
By multivariable Cox-regression analysis, CMR-ECV was indepen-
dently associated with outcome among imaging variables (p = 0.006) 
but not after adjusting for clinical parameters.

Conclusion  CMR T1-mapping allows accurate non-invasive quanti-
fi cation of ECV, and is independently associated with event-free sur-
vival among imaging parameters. Its prognostic value on top of es-
tablished clinical risk factors warrants further investigation in long-
term studies.

2. Preis

Right Ventricular Remodelling after Pulmonary Valve 

Replacement in Children with repaired Tetralogy of 

Fallot and Transannular Patch

A. Tulzer, J. Steiner, E. Sames-Dolzer, M. Innerhuber, R. Mair, G. Tulzer
Chirurgie 1 – Herzchirurgie, Allgemeines Krankenhaus Linz

Objectives  Right ventricular dilation due to severe pulmonary valve 
regurgitation is the most frequent reason for reoperations in patients 
with repaired Tetralogy of Fallot and transannular patch. To avoid 

complications due to right ventricular dilatation, patients should un-
dergo pulmonary valve replacement as soon as right ventricular end-
diastolic volume exceeds 150 ml/m2.

In this study we assessed right ventricullar remodelling after pulmo-
nary valve replacement in children with repaired Tetralogy of Fallot 
using cardiac magnetic resonance imaging (MRI).

Methods  30 children with repaired Tetralogy of Fallot and transan-
nular patch underwent cardiac MRI before and after pulmonary valve 
replacement. Mean age was 10.7 ± 3.35 years (range: 5.2–20.5 y), the 
mean interval of cardiac MRI before and after pullmonary valve re-
placement was 193.27 ± 135.54 days and 436.83 ± 230.33 days re-
spectively. When MRI data showed a right ventricular end diastolic 
volume of more than 150 ml/m2, pulmonary valve replacement was 
perfonned on average 10.22 ± 2.76 years (range: 5.1–15.25 y) after 
primary repair.

Results  Signifi cant reduction in end-diastolic and end-systolic right 
ventricular volume, as well as pulmonary regurgitation fraction could 
be shown by cardiac MRI. Right ventricular end-diastolic volume 
 decreased from 167.48 ± 40.93 ml/m2 (range: 93.4–319 ml/m2) 
to 100.42 ± 26.83 ml/m2 (range: 49–181 ml/m2) (p < 0.05) right ven-
tricular end-systolic volume from 92.47 ± 25.03 ml/m2 to 56.83 ± 
20.85 ml/m2 (p < 0.05) and pulmonary regurgitation fraction from 
43.60 ± 14.28% to 3.35 ± 7.77% (p < 0.05). Right ventricular ejec-
tion fraction (42.61 ± 7,89% to 44,16 ± 8,37%) and left ventricular 
volumes did not change signifi cantly.

Conclusion  In children with corrected TOF, transannular patch and 
RV dilatation of more than 150 ml/m2 pulmonary valve replacement 
led to a rapid, signifi cant RV remodelling as assessed by MRI.

3. Preis

Retrospektive Evaluierung der Auswirkung des 

Stenttyps auf das Langzeit-Outcome nach interven-

tioneller ungeschützter Revaskularisation des linken 

Koronararterienhauptstammes

J. A. Starnawski, H. Blessberger, S. Schwarz, D. Hrncic, A. Nahler, G. Hagleitner, 
C. Sautner, T. Lambert, S. Hönig, A. Kypta, K. Kerschner, M. Grund, J. Kammler, 
C. Steinwender
Interne 1 – Kardiologie, Allgemeines Krankenhaus Linz

Hintergrund  Aufgrund der kontroversen Studienlage gibt es bislang 
keine konkrete Empfehlung bezüglich der zu verwendenden Stentge-
neration. Drug-eluting Stents der zweiten Generation zeichnen sich 
unter anderem durch eine niedrigere Stentthromboserate aus, die 
möglicherweise auch ein besseres klinisches Outcome nach Stentre-
vaskularisation des linken Hauptstammes bedingen könnte. Wir un-
tersuchten den Einfl uss der Stentgeneration (erste vs. zweite Genera-
tion von Drug-eluting Stents) im Hinblick auf das Langzeit-Outcome 
nach interventioneller ungeschützter Hauptstammrevaskularisation.

Methodik  Daten aus dem Register für ungeschützte Hauptstammste-
nosen (UNPROLEMA) des Allgemeinen Krankenhauses Linz, aus 
verfügbaren Krankengeschichten sowie aus strukturierten telefoni-
schen Follow-ups der Patienten wurden analysiert. Als kombinierter 
Endpunkt wurden MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebro-

Kardiologie im Zentrum
Eine Veranstaltung der Interne 1 – Kardiologie des AKh Linz

Vorstand: Prim. Doz. Dr. Clemens Steinwender

9.–10. Oktober 2015, Design Center, Linz

Abstracts
(in alphabethischer Reihenfolge nach Erstautor)

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Die heurigen Gewinner des Posterpreises: J. Steiner, 
A. Kammerlander, J. Starnawski (v. l. n. r.)



Kardiologie im Zentrum – Abstracts

281J KARDIOL 2015; 22 (11–12)

vascular Events) wie folgt defi niert: Tod jedweder Ursache, ST-He-
bungs infarkt, Nicht-ST-Hebungsinfarkt, Re-Stenosen mit interventi-
oneller oder operativer Revaskularisation des Hauptstammes oder 
anderer Koronargefäße sowie zerebrovaskuläre Ereignisse (TIA/
PRIND/Insult). Die Basischarakterstika der Patienten, demographi-
sche Daten, Komorbiditäten, klinische Parameter sowie Interventi-
onstechnik wurden als Nebenzielgröße erfasst.

Ergebnisse  Bei Durchsicht der Patientendaten zwischen 2002 und 
2012 wurden insgesamt 97 Patienten in die erste Gruppe (erste Gene-
ration Drug-eluting Stents: Sirolimus- und Paclitaxel-beschichtete 
Stents) eingeschlossen, wohingegen die zweiten Gruppe (zweite 
 Generation Drug-eluting Stents: Everolimus- und Zotarolimus-be-
schichtete Stents) insgesamt 159 Patienten umfasste. Bezüglich des 
kombinierten Endpunktes mit MACCE (p = 0,090) und der Langzeit-
mortalität (p = 0,256) konnte kein statistisch signifi kanter Unter-
schied zwischen beiden Gruppen nachgewiesen werden. Allerdings 
waren Patienten der zweiten Gruppe häufi ger von einer schweren 
ausgeprägten koronaren Herzerkrankung betroffen (Zwei- und Drei-
gefäßerkrankung häufi ger, p = 0,013) und wurden auch signifi kant 
häufi ger in gleicher Sitzung in anderen Koronargefäßen zusätzlich 
zur Hauptstammrevaskularisation interveniert (p = 0,031). In der 
Auswertung mittels multivariatem Cox-Modell (Multiple Proportio-
nal Hazards Model) zeigten sich das Ausmaß der koronaren Herzer-
krankung (HR 1,45; CI: 1,07–1,96) und das Durchführen einer Nach-
dilatation nach Stentapplikation mittels Kissing-balloon-Technik 
(HR: 0,40; CI: 0,22–0,73) als wichtige Interaktionsvariablen.

Schlussfolgerung  Es konnte kein statistisch signifi kanter Unter-
schied bezüglich des kombinierten Endpunktes zwischen beiden 
Drug-eluting Stentgenerationen gefunden werden. Ein möglicher Be-
nefi t der neuen Stentgeneration könnte durch potenziell schwerer an 
koronarer Herzkrankheit erkrankte Patienten aufgewogen worden 
sein. Zur defi nitiven Beantwortung dieser Fragestellung sind weitere 
prospektive randomisierte Studien notwendig.

    

Predictors For Postoperative Survival in Patients 

With Severe Aortic Stenosis Undergoing Valve Im-

plantation

F. Barbieri, S. Dobner, G. M. Feuchtner, B. Pfeifer, J. Holfeld, W. M. Franz, 
S. Müller, W. Dichtl
University Hospital for Internal Medicine III (Cardiology and Angiology), Medical 
University Innsbruck

Background  Already slightly elevated biomarkers, depolarisation/
repolarisation abnormalities and advanced valvular calcifi cation 
might predict long-term postoperative outcome in patients with se-
vere aortic stenosis.

Methods and Results  The Tyrolean Aortic Stenosis Study II (TASS 
II) included consecutive patients (n = 666) with severe aortic stenosis 
undergoing valve implantation.

Both, preprocedural high sensitivity troponin T (hsTnT) and N-ter-
minal pro brain natriuretic peptide (NTproBNP) plasma levels, 
proved as strongest independent risk factors for postoperative surviv-
al in Cox regression analysis including age, renal function and con-
comitant signifi cant coronary artery disease (HR = 2.3 and 2.1, repec-
tively). In contrast, electrocardiogram signs of left ventricular hyper-
trophy (Sokolow-Lyon voltage criteria) or fi brosis (strain) had no im-
pact on postoperative outcome. In a subgroup of 169 patients under-
going multislice computer tomography (MSCT), patients within the 
lowest tertile of valvular calcifi cation (< 2685 Agatston units) had an 
excellent prognosis compared to patients in higher tertiles, and both 
hsTnT and NTproBNP signifi cantly correlated with the amount of 
valvular calcifi cation.

Conclusions  Long-term postoperative survival in patients with se-
vere aortic stenosis undergoing valve implantation can be predicted 
by an integrated approach including analysis of hsTnT/NTproBNP 
plasma levels and exact quantifi cation of valve calcifi cation by 
MSCT.

Angiographische Darstellung der kavotrikuspidalen 

Isthmusregion bei Ablation von typischem Vorhof-

fl attern

H. Blessberger, T. Lambert, S. Hönig, M. Patrasso, K. Saleh, S. Schwarz, A. Nahler, 
A. Kypta, J. Kammler, C. Steinwender
Interne 1 – Kardiologie, Allgemeines Krankenhaus Linz

Hintergrund  Die kavotrikuspidale Isthmusablation ist eine etablier-
te Strategie zur Behandlung von isthmusabhängigem typischem Vor-
hoffl attern. Durch starke anatomische Variationen der Isthmusregion 
mit Taschen, Muskelwülsten und eustachischer bzw. thebesischer 
Klappe ist der Komplexizitätsgrad des Eingriffs jedoch interindividu-
ell sehr unterschiedlich, was sich auf die Durchleuchtungsdauer, die 
Strahlendosis, die primäre Erfolgsrate sowie die Rezidivrate potenzi-
ell auswirken könnte.

Methodik  Bei Patienten, die seit Februar 2013 an unserer Abteilung 
eine kavotrikuspidale Isthmusablation wegen eines typischen Vor-
hoffl atterns erhielten, erfolgte vor Erstellung der Ablationslinie die 
angiographische Darstellung der Isthmusregion. Hierbei wurden 
nach dem Platzieren der Diagnostikkatheter im rechten Vorhof 
(HRA-, CS- und Halo-Katheter) 12 ml eines nicht-ionischen Kon-
trastmittels (Visipaque® 320, GE Healthcare) im Bolus über eine im 
rechten Vorhof liegende 8F-Schleuse (RAMP®, St. Jude Medical) 
verabreicht und der Isthmus dabei in RAO-Projektion gefi lmt. Je 
nach Anatomie der Isthmusregion wurde diese als „einfach” (fl ache 
Muskelbrücke) oder „schwer” (deutliche Hügel und Täler bzw. Ta-
schen) klassifi ziert. Hierauf wurde die Ablationslinie mit einem fl üs-
sigkeitsgekühlten 4-mm-Ablationskatheter (AlCath Flux®,  Biotronik) 
unter Zuhilfenahme eines Navigationssystems (LocaLisa®,  Medtronic) 
erstellt. Nach 30 Minuten Observationsintervall wurde ein bidirektio-
naler Leitungsblock mittels septaler und lateraler Stimulation verifi -
ziert. Beim Primäreingriff wurden Durchleuchtungsdauer, Dosisfl ä-
chenprodukt sowie die primäre Erfolgsrate vermerkt. Im Februar 
2015 wurden alle Patienten hinsichtlich klinischer Rezidive nachver-
folgt.

Resultate  Insgesamt erhielten im Beobachtungszeitraum 85 Patien-
ten eine kavotrikuspidale Isthmusablation. Die Anatomie von 65 
Isthmen wurde als „einfach”, die der restlichen 20 als „schwer” ein-
gestuft. Hinsichtlich demographischer Daten, kardialer Risikofakto-
ren, Begleiterkrankungen, Nierenfunktion, Prävalenz von Schilddrü-
senfunktionsstörungen oder Häufi gkeit der Einnahme von Betablo-
ckern, Amiodaron oder anderen Antiarrhythmika bzw. Vorhanden-
sein zusätzlicher bekannter Rhythmusstörungen unterschieden sich 
die Gruppen nicht signifi kant. Alle Eingriffe waren primär erfolgreich 
mit dokumentiertem bidirektionalem Leistungsblock. Durchleuch-
tungsdauer („einfach”: 14,2 ± 11,0 min, „schwer”: 15,0 ± 9,4 min, 
p = 0,77) und Strahlendosis („einfach”: 614 ± 869 µGym2, „schwer”: 
792 ± 826 µGym2, p = 0,44) der beiden Gruppen waren ebenfalls sta-
tistisch nicht-signifi kant unterschiedlich. Von den 85 Patienten erlit-
ten 7 (8,2 %) im Nachverfolgungszeitraum von 5,1 ± 7,9 Monaten 
ein Vorhoffl atterrezidiv. Dabei unterschied sich die Rezidivhäufi gkeit 
hinsichtlich der anatomischen Gegebenheiten der Isthmusregion 
nicht (4/65 Rezidive bei „einfachem” und 3/20 bei „schwerem” Isth-
mus, p = 0,26).

Diskussion  In der Kohorte der Patienten mit komplexer „schwerer” 
Isthmusanatomie fanden sich keine statistisch signifi kant verlängerte 
Durchleuchtungsdauer bzw. erhöhte Strahlendosis oder erhöhte Re-
zidivrate im Vergleich zu Patienten mit einer „einfachen” Isthmus-
Morphologie. Die angiographische Darstellung der Isthmusregion 
als Referenz vor Erstellung der kavotrikuspidalen Ablationslinie er-
leichtert die Planung und technische Durchführung (Krümmungsra-
dius des Katheters oder Anpressdruck) der Ablation und hat aus un-
serer Sicht maßgeblich zu diesen Ergebnissen beigetragen.
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Strahlendosisreduktion bei elektrophysiologischen 

Untersuchungen unter Alltagsbedingungen durch 

Verwendung einer neuen Detektortechnologie mit 

kristallinem Silizium

H. Blessberger, S. Hönig, T. Lambert, M. Patrasso, K. Saleh, S. Schwarz, A. Nahler, 
A. Kypta, J. Kammler, C. Steinwender
Interne 1 – Kardiologie, Allgemeines Krankenhaus Linz

Hintergrund  Längere Durchleuchtungszeiten bei elektrophysiologi-
schen Untersuchungen (EPUs) erfordern strikte Maßnahmen zur Do-
sisreduktion im Sinne der Strahlenhygiene. Wir konnten im Rahmen 
einer experimentellen Voruntersuchung an einem Dummy (wasser-
gefüllter Plexiglascontainer) eine 7–12-fache Dosisreduktion bei der 
Verwendung eines kristallinen im Vergleich zu einem amorphen Sili-
zium-Detektorsystem und Optimierung der Durchleuchtungspara-
meter (Röhrenstrom, Röhrenspannung, Vorfi lterung, Aufl ösung) zei-
gen. Ziel dieser Erhebung war es, diese Ergebnisse mit Dosisdaten, 
die bei Routineuntersuchungen gewonnen wurden, zu vergleichen.

Methodik  Es wurden retrospektiv Dosisdaten der zwischen Jänner 
2013 und Dezember 2014 durchgeführten EPUs erhoben, sofern die-
se verfügbar waren. Bis August 2013 war eine biplane Durchleuch-
tungsanlage mit einem amorphen Silizium-Detektorsystem in Verwen-
dung (Gruppe 1), während danach eine monoplane Durchleuchtungs-
anlage mit einem kristallinen Silizium-Detektorsystem (Gruppe 2) 
verwendet wurde. Die Durchleuchtungszeiten, Dosisfl ächenprodukte 
und die Dosisleistung pro Minute der beiden Gruppen wurden mittels 
t-Test verglichen.

Resultate  Im genannten Zeitraum waren für 697 EPUs Dosisdaten 
verfügbar. 117 Untersuchungen, die von einem Kollegen in Einschu-
lung ausschließlich mit der neuen Durchleuchtungsanlage durchge-
führt worden waren, wurden von der Analyse ausgeschlossen, um das 
Ergebnis nicht zu verzerren. Von den verbleibenden 580 Untersuchun-
gen wurden 234 (40,3 %, Gruppe 1) mit der alten und 346 (59,7 %, 
Gruppe 2) mit der neuen Durchleuchtungsanlage durchgeführt. 
Die Patienten waren im Schnitt 57 ± 16 Jahre alt, 212 (36,6 %) wa-
ren weiblich. Die Ablationseingriffe teilten sich wie folgt auf: 242 
(41,7 %) Vorhoffl immern mittels Kryoballon oder robotergestützt, 97 
(16,7 %) Slow-pathway-Ablationen bei AV-nodaler Re-Entry-Tachy-
kardie, 73 (12,6 %) kavotrikuspidale Isthmusablationen, 35 (6,0 %) 
Ablationen einer akzessorischen Leitungsbahn bei WPW-Syndrom, 
17 (2,9 %) AV-Knoten-Ablationen, 16 (2,8 %) ektope atriale Tachy-
kardien, 14 (2,4 %) Ablationen einer ventrikulären Tachykardie aus 
dem rechten oder linken Ausfl usstrakt, 6 (1,0 %) Ventrikelstimulatio-
nen, eine (0,2 %) Ablation eines Maheim-Bündels, 18 (3,1 %) Kom-
binationseingriffe und 61 (10,5 %) unauffällige EPUs. Die mittleren 
Durchleuchtungszeiten in beiden Gruppen waren statistisch nicht- 
signifkant unterschiedlich (Gruppe 1: 12,2 ± 9,6 min, Gruppe 2: 13,1 ± 
9,9 min, p = 0,285). Das mittlere Dosisfl ächenprodukt war in Gruppe 
2 mit einem kristallinen Silizium-Detektionssystem signifi kant ge-
ringer als in Gruppe 1 mit einem amorphen Silizium-Detektionssys-
tem (Gruppe 1: 1205 ± 1515 µGym2, Gruppe 2: 592 ± 1139 µGym2, 
p < 0,00001). Dasselbe traf auch für die Dosisleistung zu (Grup-
pe 1: 81,6 ± 62,0 µGym2/min, Gruppe 2: 41,2 ± 68,8 µGym2/min, 
p < 0,00001).

Diskussion  Die experimentell gezeigte hochsignifi kante Dosisreduk-
tion bei Verwendung einer Detektoranlage aus kristallinem Silizium 
konnte für die alltägliche Anwendung am Patienten mit verschie-
densten elektrophysiologischen Eingriffen bestätigt werden. Das 
Ausmaß der Dosisreduktion ist allerdings etwas niedriger als im Vor-
Experiment mit einem Dummy (7–12-fache Reduktion experimentell 
vs. Halbierung unter Alltagsbedingungen), was aus unserer Sicht auf 
die individuell unterschiedliche Körperbeschaffenheit der Patienten 
und die begrenzte Optimierbarkeit der Durchleuchtungsparameter in 
der täglichen Praxis zurückzuführen ist.

Incidence and Pedictors of Recurrence after AF-Ab-

lation – A Single Centre Experience

J. Ebner, M. Manninger, B. Ohnewein, H. Brussee, D. Zweiker, Ch. Haider, D. Scherr
Abteilung für Klinische Kardiologie, Universitätsklinik Graz

Background  Catheter ablation of atrial fi brillation (AF) is an estab-
lished treatment option for patients with paroxysmal and persistent 
AF. This study aimed to determine predictive factors and the inci-
dence of AF recurrence in patients who underwent AF ablation in a 
single tertiary centre.

Methods  Data from our AF registry was analysed retrospectively. 
141 patients undergoing 167 procedures were included (mean 1.2 ± 
0.5 procedures per patient). Statistical analysis was performed for 
single- and multiple procedural outcomes in patients with paroxys-
mal or persistent AF. Success was defi ned as the absence of AF dur-
ing the follow up time. 24 hour Holter ECG recordings were conduct-
ed 3, 6 and 12 months after ablation. Patients with documented epi-
sodes of AF on any ECG were considered as procedural failure.

Results  Average follow up was 122 ± 75 days per patient. The suc-
cess rate after one procedure was 70.1%, rising to 82.5% after multi-
ple procedures. The age and comorbidity of the success and the fail-
ure group did not vary signifi cantly (CHADSVasc-Score 2.0 ± 1.4 in 
the success group, 2.0 ± 1.0 in the failure group, p = 0.58; Age: 56 ± 
11 in the success group, 52 ± 8 in the failure group, p = 0.095). In 
both groups (single and multiple procedures) an increased paraster-
nal left atrial diameter correlated signifi cantly (p = 0.003 and p = 
0.017, respectively) with AF recurrence after ablation.

Conclusions  These data indicate that an increased left atrial diame-
ter on echocardiography correlates with AF ablation outcome regard-
less of the type of AF or of comorbidities, which has important impli-
cations for patient selection before AF ablation.

Is there a Difference in Outcome in Patients Under-

going First- vs Second-Line-Ablation of Paroxysmal 

Atrial Fibrillation?

J. Ebner, M. Manninger, B. Ohnewein, H. Brussee, D. Zweiker, Ch. Haider, D. Scherr
Abteilung für Klinische Kardiologie, Universitätsklinik Graz

Background  Catheter ablation of paroxysmal atrial fi brillation (AF) 
is an established second-line-therapy (after failed antiarrhythmic 
drug treatment) for patients with symptomatic paroxysmal atrial fi -
brillation (AF). According to the latest ESC guidelines, AF ablation 
may be considered in highly symptomatic, low-risk patients as a fi rst-
line therapy option. Our study investigated whether this earlier abla-
tion approach may result in improved sinus rhythm maintenance after 
ablation.

Methods  A total of 105 patients were included in the study (age 
55 ± 11; 22.1% female). These patients underwent a total of 121 AF 
ablation procedures (1.18 ± 0.41/patient). 40 patients underwent 
fi rst-line-AF-ablation, and 65 patients underwent second-line-AF-
ablation after a failed trial of antiarrhythmic drugs. There was no dif-
ference in baseline characteristics such as age, gender, CHADSVASc 
score, structural heart disease, AF duration, LA size, or LVEF be-
tween groups. Success was defi ned as the absence of AF during the 
follow up time by means of serial ECG and Holter Monitoring.

Results  The median follow up time was 127 ± 73 days in the failure 
group vs 116 ± 75 days in the success group. After a mean of 1.18 ± 
0.41 procedures, there was no signifi cant difference in arrhythmia-
free survival between those patients who received AF ablation as a 
fi rst or second line therapy. (success rate 84.7% in the fi rst-line-group 
vs. 80.6% in the second-line-ablation-group; Log rank test p = 0.89).

Conclusions  Success of AF ablation does not seem to differ bet-
ween patients who received AF ablation as a fi rst-line-therapy and 
patients who received AF ablation as a second-line-therapy. Based on 
these data, a trial of antiarrhythmic drug therapy before AF ablation 
may be justifi ed in the majority of patients with symptomatic paro-
xysmal AF eligible for rhythm control.
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Prävalenz von Vorhoffl immern bei Patienten mit 

chronischer Nierenerkrankung

K. Horvath
Medizinische Universität Graz

Einleitung  Vorhoffl immern (VHF) tritt häufi g auf und ist mit einem 
erhöhten Insult-Risiko vergesellschaftet – vor allem, wenn es sich um 
„silent“ AF handelt, die Arrhythmie also subklinisch verläuft. Bei 
chronischer Nierenerkrankung (CKD) sind sowohl die VHF-Präva-
lenz als auch die Rate an VHF-assoziierten Komplikationen beson-
ders hoch. Zur Abschätzung des Insult-Risikos bei VHF wird der 
CHA2DS2-Vasc-Score verwendet, der allerdings auch Risikofaktoren 
für das Neuauftreten von Vorhoffl immern berücksichtigt. Bis jetzt 
wurde der CHA2DS2-Vasc-Score nur in vorselektierten Kollektiven, 
nicht jedoch in einem All-comers-Kollektiv angewandt. Diese Arbeit 
sollte daher zeigen, ob ein höherer CHA2DS2-Vasc-Score mit einer 
erhöhten Prävalenz an VHF im CKD-Kollektiv einher geht bzw. ob 
der CHA2DS2-Vasc-Score mit abnehmender Nierenfunktion zu-
nimmt.

Methoden  Für 500 Patienten der nephrologischen Ambulanz der 
Medizinischen Universität Graz (01/12–06/13) wurden retrospektiv 
CKD-Stadium [I-VD], Serum-Kreatinin-Spiegel [mg/dl], eGFR [ml/
min/1,73 m2] und CHA2DS2-Vasc-Score [0–9] erhoben. Patienten 
mit und ohne VHF wurden hinsichtlich Kreatinin, eGFR, Alter, 
CHA2DS2-Vasc-Score und CKD-Stadium mittels T-Test und Chi-
Quadrat-Test verglichen, so wie auch die VHF-Prävalenz in den 
Gruppen mit besserer (CKD I–III) und schlechterer (CKD IV–VD) 
Nierenfunktion.

Ergebnisse  Das Durchschnittsalter im Gesamtkollektiv betrug 59,5 
Jahre (± 18,3), der durchschnittliche CHA2DS2-Vasc-Score 2,8 Punk-
te (± 1,8), die eGFR im Durchschnitt 41,1 ml/min/1,73 m2 
(± 31,7). Alter (Durchschnitt 76,1 Jahre, ±8,4) und CHA2DS2-Vasc-
Score (4,5 Punkte, ± 1,5) waren im VHF-Kollektiv signifi kant höher, 
die eGFR (26,8 ml/min/1,73 m2, ± 15,3) signifi kant niedriger. Der 
Anteil an VHF-Patienten nahm mit steigendem CHA2DS2-Vasc-
Score zu. Die VHF-Prävalenz war in der Gruppe CKD IV–VD 
(20,1 %) doppelt so hoch wie in der Gruppe CKD I–III (9,8 %). Pati-
enten mit schwerer CKD zeigten im Durchschnitt einen signifi kant 
höheren CHA2DS2-Vasc-Score. Der Trend einer steigenden VHF-
Prävalenz bei abnehmender Nierenfunktion war in den einzelnen Al-
tersgruppen nicht erkennbar. Die eGFR nahm mit zunehmendem 
CHA2DS2-Vasc-Score in der Gruppe < 75 a ab.

Conclusio  Die VHF-Prävalenz nahm mit zunehmendem CHA2DS2-
Vasc-Score zu, der Score könnte also ein Hilfsmittel in der Identifi ka-
tion von Patienten mit hohem Risiko für VHF sein. Eine schlechte 
Nierenfunktion erhöht das Risiko für VHF. Bei nicht bekanntem 
VHF, aber hohem CHA2DS2-Vasc-Score (v. a. bei beeinträchtigter 
Nierenfunktion) könnte ein opportunistisches 12-Kanal-EKG zur 
Detektion von “silent” AF beitragen – allerdings sind noch prospek-
tive Studien zur Evaluation des prädiktiven Wertes des Scores nötig.

Stentrevaskularisation von signifi kanten Arteria 

 carotis interna-Stenosen bei Patienten mit einem 

Alter > 80 Jahren – Erfolgsraten, Komplikationen 

und Langzeitdaten einer „Single Center“-Kohorte

J. Kammler, H. Blessberger, T. Lambert, A. Nahler, K. A. Saleh, K. Kerschner, 
M. Grund, S. Schwarz, J. Kellermair, C. Reiter, C. Steinwender, A. Kypta
Interne 1 – Kardiologie, Allgemeines Krankenhaus Linz

Einleitung  Die Stentrevaskularisation signifi kanter Arteria carotis 
interna- (ACI-) Stenosen ist, in den Händen erfahrener Interventiona-
listen, mit geringen Komplikationsraten behaftet. Wir wollten in un-
serer retrospektiven Datenanalyse prüfen, ob das auch für Patienten 
mit einem Alter > 80 Jahre gilt.

Methoden  Zwischen Dezember 1997 und Jänner 2015 wurden 1137 
Patienten (Ptn) mit 1150 signifi kanten ACI-Stenosen einer Revasku-
larisation unterzogen. 135 Ptn davon (11,7 %) waren > 80 Jahre.

Ergebnisse  135 Ptn mit signifi kanter ACI-Stenose und einem Alter 
> 80 Jahre wurden an unserer Abteilung einer Stentrevaskularisation 
unterzogen, 77 Ptn. (57,0 %) davon waren männlich, das durch-

schnittliche Alter betrug 82,7 ± 2,5 Jahre. Bei 2 Ptn (1,5 %) war die 
Stentimplantation aus technischen Gründen nicht erfolgreich. Folgen-
de Komorbiditäten waren erhebbar: Herzinsuffi zienz 14 Ptn (10,4 %), 
Hypercholesterinämie 77 Ptn (57,0 %), Diabetes mellitus 31 Ptn 
(23,0 %), COPD 10 Ptn (7,4 %), PAVK 22 Ptn (16,3 %) und KHK bei 
106 Ptn (78,5 %). Die Rate von „major complications“ („minor  stroke“, 
„major stroke“, Tod) lag bei 8,9 %. Ab April 2004 wurden periinter-
ventionell routinemäßig Filtersysteme als Embolieprotektion einge-
setzt. Somit wurden 65 Ptn unter zerebraler Protektion interveniert, 
wodurch es zu keiner Reduktion der Komplikationsrate kam (8,6 % 
vs. 9,2 %).

Im Langzeitverlauf (im Mittel 33,51 Monate) kam es zu 58 Todes-
fällen, wobei 5 Ptn (3,9 %) an neurologischen Ereignissen, 33 Ptn 
(25,4 %) an kardialen Ereignissen und 20 Ptn (15,4 %) an anderen 
Ursachen verstarben.

Diskussion  Die interventionelle Sanierung signifi kanter ACI-Steno-
sen ist in den Händen routinierter Interventionalisten im hohen Alter 
mit niedrigen Komplikationsraten vergesellschaftet.

Auch im Langzeitverlauf kommt es nur selten zu neurologischen Er-
eignissen, wenngleich, auch bedingt durch das Alter sowie die Ko-
morbiditäten, die Mortalität hoch ist

Geschlechtsspezifi sche Unterschiede bei Patienten, 

die einer Stentrevaskularisation der Arteria carotis 

interna unterzogen werden – Akutergebnisse und 

Langzeit-Follow-up

J. Kammler, H. Blessberger, T. Lambert, A. Nahler, K. A. Saleh, K. Kerschner, 
M. Grund, S. Schwarz, J. Kellermair, C. Reiter, A. Kypta, C. Steinwender
Interne 1 – Kardiologie, Allgemeines Krankenhaus Linz

Einleitung  Wir untersuchten, ob es einen geschlechtsspezifi schen 
Unterschied im Outcome bei Patienten gibt, die sich einer Interven-
tion der Arteria carotis interna (ACI) unterziehen.

Methoden  Zwischen Dezember 1997 und Jänner 2015 wurden an 
unserer Abteilung bei 1137 Patienten (Ptn) 1150 signifi kante ACI-
Stenosen mittels Stent revaskularisiert. 774 Stenosen traten bei 767 
männlichen Ptn auf (Gruppe M, 67,3 %), 376 Stenosen traten bei 370 
weiblichen Ptn auf (Gruppe W, 32,7 %).

Ergebnisse  In Gruppe M betrug das Durchschnittsalter 71,1 ± 33,7 
Jahre, in Gruppe W 72,9 ± 47,0 Jahre. In Gruppe M wurde 389-mal 
die linke sowie 385 die rechte ACI revaskularisiert. In Gruppe W wa-
ren das in 181 Fällen die linke sowie 195 Fällen die rechte ACI.

Ab April 2004 wurden periinterventionell routinemäßig Filtersyste-
me als Embolieprotektion in beiden Gruppen gleich häufi g einge-
setzt. In Gruppe M wurde in 464 Fällen, in Gruppe W in 217 Fällen 
ein Filter verwendet (p= 0,469). In 16 Fällen der Gruppe M sowie 16 
Fällen der Gruppe W war die Revaskularisation technisch bedingt 
nicht möglich (p = 0,034).

Die Rate von „major complications“ (TIA, „minor stroke“, „major 
stroke“, Tod) war gleich und lag in Gruppe M bei 8,5 % und in Grup-
pe W bei 8,5 % (p = 1,00). Im Langzeitverlauf im Mittel von 37,7 
Monaten in Gruppe M zeigten sich 52 asymptomatische Re-Stenosen 
> 50 %, in Gruppe W nach 38,1 Monaten 26 asymptomatische Re-
Stenosen (p = 0,881). In dieser Zeit kam es nicht-signifi kant unter-
schiedlich (p = 0,141) in Gruppe M zu 34 Todesfällen, wobei 2 
(0,3 %) davon neurologisch und 21 (2,9 %) kardial bedingt waren. 11 
(1,5 %) Ptn verstarben an anderen Ursachen. In Gruppe W waren es 
24 Todesfälle, wobei 3 (0,9 %) davon neurologisch und 12 (3,5 %) 
kardial bedingt waren. 9 Patientinnen (2,6 %) starben an anderen Ur-
sachen.

Diskussion  Die Rate an akuten und spät auftretenden neurologi-
schen Komplikationen bei Patienten, die sich nach einer ACI-Stenose 
einer Stentrevaskularisation unterziehen, unterscheidet sich ge-
schlechtsspezifi sch nicht. Auch die Rate an Re-Stenosen sowie To-
desfällen im Langzeitverlauf sind bei männlichen und weiblichen Pa-
tienten ident. Einzig bei der Rate der technischen Fehler zeigten sich 
signifi kante Unterschiede mit einer Benachteiligung des weiblichen 
Geschlechts bei insgesamt sehr seltenem Ereignis.
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Soluble Platelet Endothelial Cell Adhesion Molecule-1 

(sPECAM-1): A Novel Biomarker for Chronic Embolic 

Pulmonary Hypertension (CEPH) Development after 

Acute Pulmonary Embolism

J. Kellermair, M. Lankeit, M. Renner, T. Lambert, C. Steinwender, L. Kellermair, 
I. M. Lang
Interne I, Kepler Universitätsklinikum Linz, Österreich; CTH (Centrum für Thrombo-
se und Hämostase) Universität Mainz, Deutschland; Interne Medizin II, Medizini-
sche Universität Wien, Österreich

Introduction  Chronic thromboembolic pulmonary hypertension 
(CTEPH) is a rare sequela of acute pulmonary embolism (PE) and is 
characterized by pulmonary artery obliteration and progressive right 
heart failure due to unresolved thromboemboli and misguided pul-
monary vascular remodelling favouring vasoconstriction, fi brosis 
and infl ammation. The reported incidence of CTEPH ranges between 
0.1% and 9.1% within two years after an acute, symptomatic PE 
event. The diagnostic delay of CTEPH worsens prognosis, thus, there 
is a demand of non-invasive, inexpensive and available biomarker-
based diagnostic algorithms to detect CTEPH at an early stage. Cur-
rently, there is no routinely used laboratory parameter for CTEPH 
screening available. Therefore, we determined the predictive value of 
a novel biomarker named soluble platelet endothelial cell adhesion 
molecule 1 (sPECAM-1) for CTEPH diagnosis. sPECAM-1 is a plas-
ma protein which is generated via cell surface shedding at the site of 
thrombosis and at the site of endothelial dysfunction and potentially 
refl ects the pathophysiological background of CTEPH.

Methods  In the present study sPECAM-1 plasma levels of patients 
with confi rmed CTEPH (n = 45) were compared to levels of patients 
six months after acute PE (n = 129) as a control using enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA).

Results  Median sPECAM-1 plasma levels in patients with CTEPH 
were signifi cantly higher compared to levels in controls (83.2 
[72.9/96.0] ng/mL vs. 55.7 [44.3/69.9] ng/mL; p < 0.001). Levels 
predicted CTEPH development in the logistic regression analysis 
(OR of 1.062 [95%-CI: 1.039–1.085]; p < 0.001) and ROC-AUC 
(0.854 [95%-CI: 0.797–0.911]) revealed a diagnostic sensitivity of 
88.64% (95%-CI: 75.4–96.2) and specifi city of 69.0% (95%-CI: 
60.3–76.8) at the optimal cut-off point.

Conclusion  sPECAM-1 is a novel biomarker for CTEPH diagnosis 
after acute PE and represents a valueable laboratory screening pa-
rameter. Patients with elevated sPECAM-1 levels 6 months after 
acute PE should be evaluated for CTEPH. 

Evaluation of the Manchester Triage System for Pa-

tients with Acute Coronary Syndrome and Primary 

Presentation in the Emergency Department

D. Kiblböck, K. Steinrück, C. Nitsche, W. Lang, E. Zeindlhofer, K. Höllinger, 
A. Winter, M. Schmid, J. Reisinger, P. Siostrzonek
Interne II – Kardiologie, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz

Introduction  Chest pain is a frequent cause of presentation in emer-
gency departments (ED). An early diagnosis of acute coronary syn-
drome (ACS), in particular in patients with ST-elevation myocardial 
infarction (STEMI), is crucial for treatment and prognosis. The Man-
chester Triage System (MTS) classifi es patients based on their main 
symptoms into fi ve different levels of urgency in terms of their need 
for assessment, irrespective of the eventual diagnosis. The aim of this 
study was to evaluate the MTS for patients with ACS and primary 
presentation in the ED.

Methods  Retrospective, single-center study of patients diagnosed 
with ACS (STEMI, non-STEMI, unstable angina pectoris (UAP)) 
and primary presentation in the ED between January 1st and Decem-
ber 31st, 2014.

Results  282 patients (68.0 ± 14.6 years; female, n = 90, 31.9%) were 
admitted because of ACS (STEMI, n = 96, 34.0%; non-STEMI, n = 
174, 61.7%; UAP, n = 12, 4.3%) and were triaged by the MTS in the 
ED as follows: MTS level 1 (immediate assessment), n = 1 (0.4%); 
MTS level 2 (very urgent), n = 145 (51.4%); MTS level 3 (urgent), 

n = 117 (41.5%); MTS level 4 (standard), n = 19 (6.7%); MTS level 
5 (non urgent), n = 0. While 195 patients (69.1%) presented with 
chest pain, 87 patients had atypical symptoms (e.g. respiratory dis-
tress, nausea and vomiting, syncope). There was a signifi cant differ-
ence between the mean MTS level with respect to gender (male, 2.48, 
95%-CI: 2.40–2.57; female, 2.68, 95%-CI: 2.53–2.82; p = 0.022) and 
age (age < 80 years, 2.50, 95%-CI: 2.42–2.58; age  80 years, 2.70, 
95%-CI: 2.53–2.88; p = 0.025) while we observed no signifi cant dif-
ference in different types of ACS (STEMI, 2.46, 95%-CI: 2.34–2.58; 
non-STEMI, 2.59, 95%-CI: 2.49–2.68; p = 0,11; UAP, 2.67, 95%-CI: 
2.25–3.08; p = 0.26) and diabetes (diabetic, 2.47, 95%-CI: 2.35–
2.58; non diabetic, 0.58, 95%-CI: 2.49–2.68; p = 0.13). There was no 
correlation between MTS levels and infarct size measured by the 
maximum value of creatine kinase (MTS 1, 1707 U/l; MTS 2, 891 ± 
1229 U/l; MTS 3, 889 ± 1436 U/l; MTS 4, 660 ± 1157 U/l; p = n.s.). 
Overall in-hospital mortality was 2.5% (n = 7).

Conclusion  The majority of patients with ACS and primary presen-
tation in the ED were classifi ed as MTS levels 1 to 3 (immediate to 
urgent assessment). We observed signifi cant lower MTS levels for 
males and patients younger than 80 years. Infarct size was not infl u-
enced by MTS levels. As discrimination of different types of ACS is 
not possible with the MTS, we recommend to write an ECG in pa-
tients suspected for ACS within 10 minutes after fi rst medical contact 
according to current guidelines in order to assure an early diagnosis 
of STEMI in the ED.

Annual Bleeding and Vascular Complication Rate 

Before and after Implementation of a Transradial 

Cardiac Catheterization Programme – An observa-

tional Study in 12,745 Patients

D. Kiblböck, G. Bozkaya, E. Zeindlhofer, K. Höllinger, A. Winter, M. Schmid, 
H. Geiger, A. Gierlinger, L. Pilgerstorfer, M. Reiter, J. Reisinger, P. Siostrzonek
Interne II – Kardiologie, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz

Introduction  The transradial (TR) cardiac catheterization technique 
has a lower bleeding and vascular complication (VC) rate compared 
to the traditional transfemoral (TF) technique. TR access was imple-
mented in our cardiac catheterization laboratory in 2011. The aim of 
this study was to investigate the annual bleeding and VC rate before 
and after the implementation of the TR cardiac catheterization pro-
gramme.

Methods  All consecutive patients undergoing cardiac  catheterization 
(diagnostic catheterization, percutaneous coronary intervention [PCI] 
including acute interventions in acute coronary syndrome [ACS]) be-
tween January 1st, 2007 and December 31st, 2014 were enrolled in this 
single-center, retrospective, observational study. Only patients under-
going transfemoral aortic valve implantation were excluded from this 
analysis. VC were categorized into major (retroperitoneal hematoma, 
pseudoaneurysm, arteriovenous fi stula, hematoma diameter > 5 cm) 
and minor (hematoma diameter < 5 cm and minor bleeding at the 
puncture site) complications. Bleeding events were classifi ed accord-
ing to the TIMI bleeding criteria as major and minor TIMI bleedings.

Results  12 745 patients (67.0 ± 11.9 years; female, n = 4218, 33.0%; 
ACS, n = 4506, 35.4%) underwent cardiac catheterization (TF, n = 
8459, 63.8%; TR, n = 4804, 36.2%; PCI, n = 5914, 44.6%) within the 
observation period. The proportion of TR procedures increased from 
0.6% in 2007 to 40.3% with the implementation of the TR cardiac 
catheterization programme in 2011 and reached a proportion of 
87.7% in 2014. We observed a signifi cant reduction of the incidence 
for major VC after TR implementation as follows: 2007, 4.4%; 2008, 
5.0%; 2009, 4.2%; 2010, 2.3%; 2011, 2.2%; 2012, 0.7%, 2013, 1.4%; 
2014, 1.1% (2007 to 2010 vs 2011 to 2014, p < 0.001). There was no 
signifi cant change with respect to TIMI major bleeding events (2007 
to 2010, 0.13%; 2011 to 2014, 0.05%; p = 0.12), while the rate of 
TIMI minor bleedings decreased signifi cantly (2007 to 2010, 0.8%; 
2011 to 2014, 0.3%; p < 0.001). We observed more minor VC due to 
an increase of minor bleedings at the puncture site (2007 to 2010, 
2.3%; 2011 to 2014, 4.2%; p < 0.001). The mean length of stay in 
hospital for patients with complications was signifi cantly shorter 
 after implementation of the TR technique (2007 to 2010, 6.1 ± 6.0 
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days; 2011 to 2014, 5.0 ± 5.9 days; p = 0.02). We did not observe a 
change of the in-hospital mortality (2007 to 2010, 1.3%; 2011 to 
2014, 1.6%; p = 0.19).

Conclusion  The annual incidence of major VC and TIMI minor 
bleeding events decreased signifi cantly after implementation of the TR 
technique which resulted in a shorter length of stay in hospital for pa-
tients with complications. We observed more minor VC and no change 
in terms of TIMI major bleedings and in-hospital mortality. Therefore 
we conclude that the implementation of the TR access improved safety 
of the cardiac catheterization procedure at our institution.

Unterschiede in den akuten Komplikationsraten bei 

Patienten mit Stentrevaskularisation der Arteria caro-

tis interna in Abhängigkeit von der Seitenlokalisa-

tion

A. Kypta, J. Kammler, H. Blessberger, T. Lambert, A. Nahler, K. A. Saleh, K. Kerschner, 
M. Grund, S. Schwarz, J. Kellermair, C. Reiter, C. Steinwender
Interne 1 – Kardiologie, Allgemeines Krankenhaus Linz

Einleitung  Es wird vermutet, dass durch die unterschiedlichen ana-
tomischen Zugänge zur linken bzw. rechten Arteria carotis interna 
(ACI) unterschiedliche Komplikationsraten bei der Stentrevaskulari-
sation entstehen.

Methoden  Zwischen Dezember 1997 und Jänner 2015 wurden an 
unserer Abteilung 1124 Patienten (Ptn) mit signifi kanter ACI-Steno-
se einer Stentrevaskularisation unterzogen. Jene 13, bei denen simul-
tan beide ACI versorgt wurden, wurden aus der Analyse ausgeschlos-
sen. In 557 Fällen (49,6 %) wurde die linke ACI (Gruppe 1), bei 567 
Ptn (50,4 %) die rechte ACI (Gruppe 2) interveniert.

Ergebnisse  In Gruppe 1 waren 175 Ptn weiblich (31,4 %), das 
Durchschnittsalter betrug 71,4 ± 38,9 Jahre, in Gruppe 2 waren 189 
Frauen (33,3 %), das Durchschnittsalter 71,9 ± 39,1 Jahre. Bei 13 Ptn 
der Gruppe 1 (2,3 %) sowie bei 19 Ptn der Gruppe 2 (3,6 %) verlief 
der Interventionsversuch frustran. Bei den Komorbiditäten fanden 
sich zwischen den Gruppen keine signifi kanten Unterschiede. Der 
Stenosegrad konnte von 85,5 ± 10,3 % auf 3,1 ± 6,4 % in Gruppe 1, 
sowie von 85,9 ± 9,6 % auf 3,5 ± 7,3 % in Gruppe 2 reduziert wer-
den. Die Stentlängen waren 27,9 ± 6,7 mm bzw. 27,5 ± 9,8 mm, die 
Interventionsdauer war ebenfalls nicht signifi kant unterschiedlich, 
nämlich 17,2 ± 11,4 Minuten bzw. 16,2 ± 9,8 Minuten. Die Rate von 
„major complications“ (TIA, „minor stroke“, „major stroke“, Tod) 
war signifi kant unterschiedlich und lag in Gruppe 1 bei 10,1 % und in 
Gruppe 2 bei 6,7 % (p = 0,042). Ab April 2004 wurden periinterven-
tionell routinemäßig Filtersysteme als Embolieprotektion eingesetzt, 
dadurch konnte unabhängig von der Seitenlokalisation die Kompli-
kationsrate gesamt signifi kant von 11,1 % auf 6,5 % reduziert werden 
(p = 0,006). Bezogen auf die Gruppen mit (Gruppe 1: 340 Ptn, Grup-
pe 2: 335 Ptn) sowie ohne (Gruppe 1: 217 Ptn, Gruppe 2: 232 Ptn) 
Protektion, konnte links die Komplikationsrate durch den Filter sig-

nifi kant von 14,8 % auf 7,1 % (p = 0,003) verringert werden, rechts-
seitig war lediglich ein nicht-signifi kanter Trend von 7,8 % auf 6,0 % 
(p = 0,402) durch die Protektion erzielbar.

Diskussion  Die Komplikationsraten von Stentrevaskularisationen 
der ACI sind signifi kant unterschiedlich, je nachdem, ob die linke 
oder die rechte ACI interveniert wird. Möglicherweise sind Manipu-
lationen mit dem Katheter im Bereich des Aortenbogens mit entspre-
chenden Ablösungen von Kalkplaques und die direkte Verbindung 
von Aorta zur linken ACI dafür verantwortlich, dass es häufi ger zur 
Embolisation von Material in das Stromgebiet der linken ACI kommt.

Biological Therapies: Effects of Proinfl ammatory 

Pathways and their Inhibition on the Myocardium 

of Rheumatoid Arthritis Patients

F. Obermair, H. Pieringer
Academic Research Unit, 2nd Department of Medicine, General Hospital Linz; 
 Faculty of Medicine, Johannes Kepler University Linz

Background  The elevated risk of heart failure (HF) in rheumatoid 
arthritis (RA) is considered to be partly caused by the chronic low-
grade systemic infl ammation. As potent suppressors of infl ammation, 
biologics were expected to infl uence HF development in RA. Unfor-
tunately, case reports of HF in RA patients and non-RA HF studies 
have suggested that these drugs may even increase HF rates in RA.

Aim  With this review we want to provide insight into the molecular 
mechanisms by which elevated cytokines, immune cell alterations 
and biologics infl uence myocardial function in RA patients. Beside 
preclinical data, clinical studies that assess the infl uence of biologics 
on HF development are reviewed.

Results  Preclinical studies suggest a bidirectional role of the inves-
tigated cytokines (TNF-alpha, IL-1, IL-6) on myocardial function. 
Common mechanisms of immune cell alterations in HF and RA have 
been observed in preclinical studies. High doses of infl iximab in non-
RA patients with HF were found to be harmful. The vast majority of 
retrospective studies suggest that TNF-alpha inhibitors do not in-
crease the risk of HF development in RA patients. Nevertheless ran-
domized controlled trials are missing and TNF-alpha inhibitors are 
contraindicated in RA patients with HF NYHA III/IV and should be 
used with caution in RA patients with HF NYHA I/II based on non-
RA HF studies. Due to rare adverse events of HF, rituximab is contra-
indicated in RA patients with HF NYHA IV.

Conclusion  Cytokines seem to have a bidirectional infl uence on HF 
development in RA. According to the published evidence it is unlike-
ly that TNF- alpha inhibitors substantially increase the risk of HF 
 development in an RA population. Nevertheless they are contraindi-
cated in RA patients with HF NYHA III/IV and should be used with 
caution in RA patients with HF NYHA I/II. The infl uence of  anakinra, 
tocilizumab, rituximab and abatacept needs to be investigated in fu-
ture studies.

Patients with Resistant Arterial Hypertension – Is 

there an effect of Percutaneous Renal Denervation 

on Infl ammation markers in Responders?

A. Nahler1, T. Lambert1, V. Gammer1, C. Reiter1, M. Rohla2, K. Huber2, T. Weiss2, 
C. Steinwender1

11st Medical Department – Cardiology, Linz General Hospital; 23rd Medical Depart-
ment – Cardiology and Emergency Medicine, Wilhelminenspital Vienna

Background  Renal denervation (RDN) of sympathetic nerves is a 
promising treatment option in patients with a resistant arterial hyper-
tension (RAH).

Since publication of the Symplicity HTN-3 trial, which failed its pri-
mary endpoint (signifi cant differences of blood pressure reductions 
between the treatment and the sham-controlled group), all possible 
effects of RDN are a matter of debate.

Infl ammation parameters such as C-reactive protein (CRP) and Inter-
leukin-6 (IL-6) are well known predictors for an increased cardiovas-
cular morbidity and mortality. However only few data on possible ef-
fects of RDN on infl ammatory parameters are published so far, show-
ing a benefi t of RDN.

Methods  Patients with RAH, defi ned as mean systolic offi ce blood 
pressure (BP) > 160 mmHg despite therapy with at least three differ-
ent antihypertensive drugs, were treated with a RDN after exclusion 
of secondary causes of hypertension.

Patients were classifi ed as responders if the 24-hour average systolic 
BP dropped by  5 mmHg after 6 months.

The levels of IL-6 and CRP were evaluated along with ambulatory 
BP measurements after 3, 6, 9 and 12 months and were analyzed 
for the responder group to have a population with evident RDN ef-
fect.

Abstracts nachträglich eingereicht
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Results  We included 186 patients with RAH, who were treated with 
RDN. After 6 months 51.8% were classifi ed as responders. Those 
had a median systolic/diastolic ambulatory BP drop from 149/91 mmHg 
at baseline to 130/80 mmHg after 6 months (p < 0.01).

Median CRP levels in responders were 0.3 (0.1; 0.6) mg/l at baseline 
and 0.3 (0.1; 0.5) mg/l after 12 months of follow-up (p = 0.31).

In responders, median IL-6 levels were 4.5 (1.6; 6.8) pg/ml at base-
line and 4.1 (.5; 5.6) pg/ml after 12 months (p 0.33). IL-6 and CRP 
levels had no signifi cant difference at any point in time.

Additionally, in responders there was a weak but signifi cant correla-
tion between IL-6 levels and elevated average systolic BP(r2 = 0.37, 
p = 0.01) , and with elevated systolic daytime BP (r2 = 0.36, p = 0.01) 
and systolic nighttime BP (r2 = 0.37, p = 0.01) at baseline. However, 
after 6 and 12 months of follow-up, there were no correlations be-
tween IL-6 levels and BP.

No correlation between CRP levels and BP  was found at any time of 
the Study.

Conclusions  By our data we did not observe an effect of RDN on in-
fl ammatory parameters in patients with resistant arterial hypertension.

Long-Term Effects of Renal Denervation on Blood 

Pressure Burden in Ambulatory Blood Pressure 

Measurements in Patients with Resistant Arterial 

Hypertension 

A. Nahler1, T. Lambert1, V. Gammer1, C. Reiter1, M. Rohla2, K. Huber2, T. Weiss2, 
C. Steinwender1

11st Medical Department – Cardiology, Linz General Hospital; 23rd Medical Depart-
ment – Cardiology and Emergency Medicine, Wilhelminenspital Vienna

Background  Catheter based ablation of nerves around renal arteries 
(renal denervation, RDN) by the use of radiofrequency energy can re-
duce blood pressure (BP) in patients with resistant arterial hyperten-

sion (RAH). Ambulatory blood pressure measurements (APBM) pro-
vide a full BP profi le by a high number of readings, resulting in a 
high reproducibility of BP levels. We systematically investigated the 
effect of RDN on the BP burden in ABPM in a consecutive series of 
patients 12 months after RDN.

Methods  Patients suffering from RAH were treated by RDN after 
exclusion of secondary causes of hypertension. RAH was defi ned by 
a mean systolic offi ce BP > 160mmHg. ABPM for 24-hours was per-
formed 3, 6 and 12 months after RDN. Patients were classifi ed as re-
sponders, if the 24-hour average systolic blood pressure dropped by 
 5 mmHg after 6 months. BP-burden was defi ned as the proportion 
of systolic/diastolic blood pressure values  135/85 mmHg during 
daytime and  120/70 mmHg during nighttime.

Results  RDN was performed in 186 patients, responder classifi ca-
tion was available in 103 patients and the responder rate was 46% af-
ter 6 months. The mean 24-hour BP reduction in responders was 
–17.2 ± 15.9 mmHg systolic (95% CI –12.2; –22.3, p < 0.01) and 
–9.0 ± 11.6 mmHg diastolic (95% CI –5.4; –12.7, p < 0.01) after 12 
months (n = 41). In responders, systolic/diastolic BP-burden de-
creased from median 76/57% to 30/25% during daytime and from 
median 100/63% to 44/25% during nighttime at 6 months (p < 0.01 
for all comparisons). BP burden remained at 39/27% during daytime 
and at 57/20% during nighttime (p < 0.01 for all vs. baseline) after 12 
months.

Conclusions  In responders to RDN we found a signifi cant and sus-
tained reduction of systolic and diastolic BP burden in ABPM out to 
12 months.
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