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Nieprawidiowe obciazenie stép u pacjentéw
z cukrzyca i jego zwiazek z neuropatia
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Nie ma jasnych dowodéw na to, ze za wystapienie deformacji
stop i nieprawidtowych punktéw obcigzenia, u chorych z cu-
krzyca (DM, diabetes mellitus) odpowiedzialna jest jedynie
neuropatia. W badaniu poszukiwano nieprawidtowych punk-
tow podporu na podeszwie wsrod pacjentéw z cukrzyca oraz
zwigzku miedzy ich lokalizacjg a wybranymi czynnikami. Analizie
poddano 974 karty pacjentéw z DM, bez owrzodzenia stép.
Analizowano BMI, wiek, pte¢, obecnos$¢ deformacji stop, mo-
dzeli i neuropatii obwodowej. Rozktad obciagzen na podeszwie
uzyskano z analizy pedobarograméw. W analizie statystycznej
uzyto testu y2; istotno$¢ statystyczng ustalono na poziomie
p < 0,05. Srednia wieku badanych wynosita 64,6 lata. Nie byto
zwiazku miedzy wiekiem badanych a nieprawidtowym obciaze-
niem stop. Nieprawidtowe obcigzenie przodostopia wystgpo-
walo z podobng czestotliwoscia u obu plci. Przecigzenia brzegu
bocznego i $rodstopia byly czestsze u kobiet (p = 0,00066,
p = 0,005). Srednie BMI wyniosto 29,9 BMI > 35 byto czestsze
u kobiet (18,55% vs 12,42%; p = 0,0087). Wykazano silny
zwiazek miedzy BMI > 35 a obecnoscig przecigzen brzegu
bocznego i $rodstopia (dla obu p < 0,001), ale nie dla prze-
ciazenia przodostopia. Pacjenci bez przecigzenia przodostopia
mieli wyzsze BMI niz ci, u ktorych stwierdzono te patologie (sr.
BMI = 30,93 vs 29,75; p = 0,0015).

Nie byto zwiazku miedzy obecnoscia modzeli a obecnoscia
nieprawidtowych punktéw podporu na podeszwie. Wykaza-
no zwigzek miedzy deformacja stop a przecigzeniem brzegu
bocznego stopy i srédstopia (dla obu p < 0,001 ), ale nie byto
takiego zwiazku dla przeciagzenia przodostopia.

Nie wykazano zwiazku miedzy neuropatia obwodowa a obec-
noscia nieprawidtowych punktéw podporu w zakresie stop.
Whioski: Nieprawidtowe obcigzenie stop nie zalezy od wieku
chorych z DM. Pie¢ zenska predysponuje do wigkszej otytosci,
przeciazenia brzegu bocznego stopy i srédstopia. Przecigzenie
przodostopia nie zalezy od BMI. Neuropatia nie byfa gtéwna
przyczyna przecigzen stop w badanej grupie.
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Terapia lustrzana (mirror therapy) w leczeniu
bélu fantomowego — opis przypadku

Marian Simka

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SANA,
Poradnia Choréb Naczyn Pszczyna

Chorzy i metoda: W pracy przedstawiamy 58-letniego cho-
rego, ktéry 4 lata wczesniej doznat urazowej amputacji lewej
koniczyny dolnej na poziomie podudzia. Chory od tego czasu
skarzyt sie na béle fantomowe w obrebie utraconej czesci kon-
czyny. Fizykalnie oraz w badaniu USG Doppler nie stwierdzono
zaburzen ukrwienia kikuta. Wobec tego wdrozono leczenie
lustrem (mirror therapy), uzyskujac zmniejszenie bolu mierzo-
nego za pomocg Visual Analogue Scale (VAS) oraz zmniejszenie
nieprzyjemnych parestezji w obrebie fantomu.

Omowienie: Wbrew dawniejszym pogladom, najczestsza przy-
czyna bélu fantomowego po amputacji koriczyny nie s3 zmiany
patologiczne w obrebie kikuta. Obecne badania wskazujg na
centralny mechanizm (kora mézgowa) powstawania tego bélu.
Terapia lustrzana, ktéra redukuje, a nawet catkowicie usuwa
patologiczne pobudzenia w obrgbie kory czuciowej, jest cenng
metodg leczenia béléw fantomowych, tym bardziej ze jest ona
tania i nie jest zwigzana z zadnym ryzykiem. Metoda ta zastuguje
na rozpowszechnienie w poradniach naczyniowych, do ktérych
czesto zgtaszaja sie chorzy z tego typu dolegliwosciami.
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Ultrasonograficzna ocena tetnic szyjnych
a zaburzenia agregacji ptytek krwi u pacjentéw
z nadptytkowoscia samoistna
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-Janus?, Urszula Jakobsche!', llias Dumas?, Rajmund Adamiec'
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Wstep: Zgodnie z klasyfikacja WHO z 2008 roku nadpfyt-
kowos¢ samoistna (ET) stanowi jeden z najczestszych no-
wotworéw mieloproliferacyjnych BCR-ABL-ujemnych. Zabu-
rzenia ilosciowe i jakosciowe ptytek krwi w ET moga zarow-
no wplywaé na wystepowanie powiktan krwotocznych, jak
i zakrzepowych. Dodatkowo, ryzyko sercowo-naczyniowe
moze wzrasta¢ w obecnosci klasycznych czynnikéw ryzyka
miazdzycy i zakrzepicy u chorych z ET. Celem badania byta
ocena zwigzku pomiedzy istniejacymi zaburzeniami agregaciji
ptytek krwi a pogrubieniem kompleksu btona srodkowa-btona
wewnetrzna tetnic szyjnych wspdlnych (IMT) oraz obecnoscia
blaszek miazdzycowych w zakresie tetnic dogtowowych.

Materialy i metody: Badaniem objgto 49 chorych z ET ($red-
nia wieku 58,0 = 15,0 lat). Oznaczono czas okluzji PFA-100 pod
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wptywem kolagenu i adrenaliny (C/Epi) oraz kolagenu i ADP
(C/ADP). Oceniono metoda automatyczna usredniong grubos¢
kompleksu IMT w zakresie $ciany tylnej w badaniu USG.
Wyniki: W analizowanej grupie 36 oséb stosowato kwas
acetylosalicylowy (ASA). Oceniajac pacjentdw przyjmujacych
ASA, u 14 chorych (39%) nie stwierdzono wydtuzenia C/Epi
(> 180 s), a u 5 pacjentéw nie odnotowano odpowiedniego
zahamowania agregacji w odpowiedzi na epinefryne. Sposréd
22 pacjentéw przyjmujacych ASA, wykazujacych przedtuzenie
C/Epi, tylko u 4 chorych wykazano jednoczasowo prawidto-
wy czas C/ADP i prawidiowe parametry agregacji. Wszyscy
pacjenci niestosujacy ASA charakteryzowali sie albo niepra-
widtowym wynikiem testu PFA, albo agregacji. Mimo ze nie
wykazano korelacji pomiedzy agregacja, czasem okluzji a IMT
w analizowanej populacji, u pacjentéw charakteryzujacych
sie prawidtowa odpowiedzig na ASA w PFA-100 (wydtuzenie
C/Epi) stwierdzono mniejsza wartos$¢ IMT (0,627 = 0,27 vs
0,677 = 0,22, p < 0,05).

Whioski: Niewystarczajace hamowanie agregacji w ET wydaje
sie sprzyjac progresji zmian miazdzycowych. Liczne zaburzenia
jakosciowe ptytek krwi w ET utrudniaja ocene terapii przeciw-
plytkowej i jej znaczenie kliniczne w tej chorobie.
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Ocena czynnikéw ryzyka powiktian sercowo-
-naczyniowych u pacjentéw z nadptytkowoscia
samoistna
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Wstep: Nadptytkowosé samoistna (ET) jest nowotworem mie-
loproliferacyjnym, w ktérym zaburzenia ilosciowe i jakosciowe
ptytek krwi odpowiadaja zaréwno za wystepowanie powikfan
krwotocznych, jak i zakrzepowych. Ponadto na rokowanie
w tej grupie chorych moze wptywac jednoczesne wystepowa-
nie niezaleznych od choroby podstawowej czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, w tym zwigkszonej sztywnosci tetnic.
Celem badania jest ocena czestosci wystepowania typowych
czynnikéw promiazdzycowych u pacjentéw z ET oraz préba
korelacji z parametrami hematologicznymi.

Materiaty i metody: Badaniem objeto 49 chorych z ET ($red-
nia wieku 58,0 * 15,0 lat). Oznaczono BMI, oceniono gospo-
darke lipidowa i weglowodanowa, wartosci cisnienia tetniczego
oraz czas propagacji fali tetna metoda tonometryczna.
Wyniki: U 28 pacjentéw (57%) stwierdzono nieprawidtowa
mase ciata (BMI > 25 kg/m?), u 27 (55%) stezenie cholesterolu
LDL wynosito > |15 mg/dl, a u 19 oséb (39%) wystepowato
nadcisnienie tetnicze. Ponadto stwierdzono pie¢ przypadkéw
cukrzycy, przy czym u 2 pacjentdéw rozpoznanie postawiono
podczas hospitalizacji. U 9 oséb (18%) stwierdzono stan przed-
cukrzycowy (nieprawidtows glikemie na czczo i/lub nieprawi-
diowa tolerancje glikemii). Stwierdzono niewielka korelacje

pomiedzy predkoscia propagacji fali tetna a wiekiem, BMI,
kreatynemia, stezeniem dimeru D i fibrynogenu (wspétczynnik
korelacji < 0,5). U pacjentéw bez jawnej i subklinicznej miaz-
dzycy stwierdzono korelacje pomiedzy predkoscia propagaciji
fali a wskaznikiem anizocytozy ptytek (PDW), odsetkiem ptytek
duzych (P-LCR), objetoscia ptytek i stezeniem dimeru D (wspot-
czynniki korelacji odpowiednio: —0,769; 0,664; 0,678; 0,754).
Whioski: Nadptytkowosci samoistnej towarzysza liczne kla-
syczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, ktére czesto
pozostaja nierozpoznane. Parametry zwigzane z funkcja ptytek
krwi oraz aktywacja uktadu krzepnigcia u chorych na ET wy-
kazujg zwigzek z predkoscia propagac;i fali tetna.
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Ocena ukrwienia przeszczepionych
konczyn gérnych
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Wstep: Rozwoj waskulopatii w zakresie przeszczepionych
konczyn moze stanowi¢ przyczyne reamputacji. Rutynowa
ocena ukrwienia tetniczego allograftéw moze wykryé nie-
dokrwienie we wczesnym etapie. Celem badania byta ocena
angiologiczna przeszczepionych konczyn gérnych z uzyciem
metod nieinwazyjnych.

Materialy i metody: Do badania wtaczono 5 pacjentéw
z przeszczepami konczyn gérnych leczonych w Osrodku Re-
plantaciji Koriczyn w Trzebnicy. Sredni czas od zabiegu wynosit
45 miesiecy. U pacjentédw wykonano ultrasonograficzne badanie
doplerowskie, pletyzmografie impedancyjna, pomiar ci$nien
metoda doplerowska, pulsoscylografie i termografie.

Wyniki: W czasie badania u zadnego pacjenta nie wystepowaty
kliniczne objawy niedokrwienia. Stwierdzono tendencje do wyste-
powania nizszej temperatury skory palcdw dtoni przeszczepionych
w poréwnaniu z natywnymi konczynami (u trzech pacjentéw
$rednio o 2,3°C). W badaniu doplerowskim USG obserwowa-
no wyzszy indeks oporowy w poréwnaniu z korczynami na-
tywnymi (0,86 vs 0,72, p < 0,05). U pacjenta z obustronnym
przeszczepieniem na wysokosci ramion wykazano zwezenie pra-
wej tetnicy fokciowej oraz nieprawidiowe spektrum przeptywu
w obu tetnicach promieniowych. W badaniu pletyzmograficznym
stwierdzono gorsze parametry przeptywu w zakresie allograftow
(ABF konczyn przeszczepionych w poréwnaniu z natywnymi
— 28,27 vs. 40,64%/min, p < 0,05). Badanie cisnien metoda
dopplerowska ujawnito istotng redukcje u jednej osoby oraz pa-
tologiczng wartos¢ cisnienia w tetnicy promieniowej u jednego
pacjenta. W optycznej oscylografii tetna stwierdzono sptaszczenie
krzywej w jednej przeszczepionej konczynie, co potwierdzito
obecnos¢ przewlektego niedokrwienia.
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Whioski: U chorych bez objawéw klinicznych badanie z zasto-
sowaniem réznych metod nieinwazyjnych umozliwito wykrycie
dyskretnych zaburzen angiologicznych. Zaréwno zmiany tem-
peratury korczyn przeszczepionych, jak i wskaznika oporowe-
go, wskazuja raczej na uposledzone unerwienie wspoétczulne
niz rzeczywiste zaburzenia przeptywu.
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Wartos¢ osoczowego stezenia naczyniowo-
-Srédblonkowego czynnika wzrostu (VEGF-A)

u chorych z objawowa miazdzyca tetnic konczyn
dolnych
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Jacek Fabisiak', Grzegorz Pulkowski', Karol Suppan!,
Danuta Ros¢?
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2Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
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Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika. Rydygiera
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Wstep: Angiogeneza jest postnatalnym, wieloetapowym pro-
cesem tworzenia nowych naczyn krwionosnych stymulowa-
nym niedotlenieniem tkanek. Kluczowg substancja bioraca
udziat w angiogenezie jest naczyniowo-$rédbtonkowy czynnik
wzrostu (VEGF-A). We krwi chorych z miazdzyca tetnic kon-
czyn dolnych mozna spodziewa¢ sie zwiekszonego stezenia
VEGF-A w zwiazku z niedokrwieniem i niedotlenieniem tkanek.
Cel: Celem badania byta analiza stezen VEGF-A w osoczu
chorych z miazdzyca tetnic konczyn dolnych pod katem wy-
branych parametréw klinicznych i nasilenia niedokrwienia (m.in.
spoczynkowego wskaznika kostka-ramieg, dystansu chromania
w tescie marszowym).

Materiat i metody: Badaniem objeto chorych z objawo-
wa miazdzyca tetnic kornczyn dolnych (n = 46) w 1-5 klasie
wedtug Rutherforda, nieobcigzonych choroba nowotworowa
w wywiadzie. W osoczu wykonano oznaczenia VEGF-A metoda
ELISA, testem firmy R&D Systems, w standardowych warun-
kach (w godz. porannych, w spoczynku) w trakcie diagno-
stycznej hospitalizacji w Oddziale Klinicznym Chorob Naczyn
i Choréb Wewnetrznych. Grupe kontrolng (n = 30) stanowili
niepalacy ochotnicy, bez klinicznie jawnej miazdzycy i wywiadu
onkologicznego.

Wyniki: W grupie badanej uzyskano istotny statystycznie wyz-
szy poziom osoczowego stezenia VEGF-A w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (84,4 = 75,8vs 18,0 = 7,7 pg/ml; p = 0,0001).
W grupie badanej stwierdzono istotna statystycznie ujemna
korelacje miedzy osoczowym stezeniem VEGF-A a dtugoscia
dystansu bezwzglednego w tescie marszowym (R = -0,30;
p = 0,0375), a takze ujemne korelacje miedzy stezeniem
VEGF-A a dystansem w ocenie subiektywnej (R = -0,29;
p = 0,0511), wzglednym dystansem chromania w tescie mar-
szowym (R = -0,24; p = 0,1127), a takze spoczynkowg war-
toscia wskaznika kostka-ramie (R = -0,13; p = 0,0867).

Whioski: Osoczowe stezenie VEGF-A korelowato z nasileniem
klinicznym niedokrwienia kornczyn. Oznaczenie osoczowego
stezenia VEGF-A moze by¢ przydatnym markerem jakoscio-
wym, jak i ilosciowym, nasilenia niedokrwienia w diagnostyce
chorych z miazdzyca tetnic kornczyn dolnych.
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Analiza stezen rozpuszczalnych receptorow
typu | i typu 2 dla naczyniowo-srédbtonkowego
czynnika wzrostu (sVEGF-RI, sVEGF-R2)

w osoczu chorych z przewlektym
niedokrwieniem konczyn dolnych

na tle miazdzycy

Radostaw Wieczér! 2, Jacek Budzynski'3, Marek Ciecierski',
Jacek Fabisiak', Grzegorz Pulkowski', Karol Suppan!,
Danuta Ro$¢?
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Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
2Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
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Wstep: Mechanizmem kompensujacym niedokrwienie tkanek
w miazdzycy tetnic koriczyn dolnych jest wytwarzanie krazenia
obocznego na drodze arteriogenezy i angiogenezy. Za fizjo-
logiczne inhibitory procesu angiogenezy uwaza si¢ dwa typy
rozpuszczalnych receptoréw dla naczyniowo-$rédbtonkowego
czynnika wzrostu (VEGF-A) — typu |: sVEGF-RI i typu 2:
sVEGF-R2. Mimo nasilonej angiogenezy proces ten wydaje sie
by¢ niewystarczajacy do petnego skompensowania objawéw
niedokrwienia u znacznej czesci chorych.

Cel: Celem badania byta analiza stezen sVEGF-RI i sVEGF-
-R2 w osoczu chorych z chromaniem przestankowym i/lub
krytycznym niedokrwieniem koriczyn dolnych.

Materiat i metody: W osoczu krwi zylnej oznaczono me-
toda ELISA (zestawami firmy R&D Systems) stezenia sVEGF-
-R1 i sVEGF-R2 w grupie badanej, to jest chorych z objawowga
miazdzyca tetnic koriczyn dolnych w -5 klasie wedtug Ru-
therforda hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym Choréb
Naczyn i Choréb Wewnetrznych (n = 46) i grupie kontrolnej,
to jest zdrowych niepalacych ochotnikéw, bez klinicznie jawnej
miazdzycy (n = 30). Oznaczenia wykonywano w godzinach
porannych, w spoczynku, w obu grupach nie stwierdzano
choréb nowotworowych w wywiadzie.

Wyniki: W grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej uzyskano nizsze osoczowe stezenia zaréwno sVEGF-
-RI'(134,3 +37,2vs 140,5 + 62,3 pg/ml; p = 0,6240), jak i sVEGF-
-R2(9482,3 +2909,3vs 14481,5 = 3669,9 pg/ml; p = 0,0001).
Zaobserwowano ponadto istotny statystycznie wyzszy iloraz
stezen sVEGF-RI : sVEGF-R2 w grupie badanej w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (0,016 + 0,008 vs 0,010 = 0,005;
p = 0,0002). Nie stwierdzano istotnych statystycznie korelacji
stezen sVEGF-RI lub sVEGF-R2 z dystansem chromania prze-
stankowego (zaréwno subiektywnego oraz w tescie marszo-
wym), jak i spoczynkowa wartoscia wskaznika kostka-ramie.
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Whioski: W grupie chorych z miazdzyca tetnic koriczyn dolnych
stwierdzono obnizone osoczowe stezenia sSVEGF-RI i sVEGF-
-R2, co moze wynika¢ z ich zuzycia w procesach angiogenezy.
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Trudne i powikitane obrzeki limfatyczne
konczyn dolnych. Doswiadczenie Oddziatu
Wewnetrznego 4WSK we Wroctawiu

Natalia Prudlak, Monika Sowicz, Agnieszka Rogala,
Monika Géra, Andrzej Szuba

Klinika Choréb Wewnetrznych 4WSKzP we Wroctawiu

Celem niniejszej prezentacji jest przedstawienie trudnych
przypadkéw klinicznych obrzekéw limfatycznych objetych
kompleksowym postepowaniem fizjoterapeutycznym w Kli-
nice Choréb Wewnetrznych 4WSKzP we Wroctawiu oraz
przyblizenie procedur postepowania.

W omawianych przypadkach nie uzyskano poprawy stanu pa-
cjentéw podczas leczenia ambulatoryjnego, dlatego tez nie-
zbedna byta hospitalizacja.

Standardami postgepowania terapeutycznego stosowanymi
w naszej klinice s3: manualny drenaz limfatyczny, przerywa-
na kompresja pneumatyczna aparatem BOA, wielowarstwo-
wa kompresja bandazami niskorozciagliwymi, kinezyterapia
w kompresji oraz terapia utozeniowa. Po zakoriczeniu terapii
pacjent zaopatruije si¢ w medyczne wyroby uciskowe podtrzy-
mujace efekt terapii.

Prezentacja zawiera dokumentacje fotograficzng wraz z opisem
przypadkow klinicznych.
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Kapilaroskopia — przydatnos¢ badania
w diagnostyce choréb tkanki tacznej

Dorota Bednarska-Chabowska, Wiestawa Rychlik-Golema

Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

W procesach chorobowych charakteryzujacych sie patologicz-
nym wzrostem tkanki facznej obecne w niej nacieki makrofa-
gowe stanowig zrédfo wzmozonej syntezy cytokin. Cytokiny
pozostaja mediatorami reakcji zapalnej i immunologiczne;j.
Endotelina | (ET-1) uwazana jest za najsilniejsza substancje
kurczaca naczynia tetnicze.

Pomiar osoczowego stezenia czynnika von Willebranda (VWF)
stuzy do oceny stopnia uszkodzenia $rédbtonka. Aktywacja
czwartego czynnika ptytkowego (PF-4) jest wyrazem wptywu
zwezenia $wiatta naczynia na wtasciwosci reologiczne krwi.
Badanie kapilaroskopowe pozostaje obiektywnym narzedziem
oceny patologii naczyniowej i dynamiki jej zmian w obrebie
mikrokrazenia.

Celem pracy byta ocena przydatnosci badania kapilaroskopo-
wego w diagnostyce fenomenu Raynaud, w kontekscie po-

miaru stezenia ET-1 oraz wybranych cytokin prozapalnych
w kolagenozach.

Badaniami objeto 36 chorych z fenomenem Raynaud (30 K
i 6 M, wwieku 39,| = 13,8 lat i okresem zaburzen ukrwienia
4,1 = 3,1 lat, wolnych od zmian martwiczych).

Rozktad chorych: uktadowy toczen trzewny — |2 oséb, mie-
szana choroba tkanki tacznej — 6 oséb, twardzina uktadowa
— 4 osoby, zespét idiopatyczny — 14 oséb.

Grupe kontrolng stanowito |3 oséb: [0Ki3 M, 39,8 = 19,3 lat.
Zaburzenia krazenia w obrebie palcéw dfoni oceniano testem
prowokacji zimnem.

Bezposrednio po prébie pobierano krew celem oznaczenia
podstawowych parametréw biochemicznych, a takze stezen:
ET-1, IL-6, IL-6sR, TNF-a, VWF, PF-4. U wszystkich chorych
wykonano kapilaroskopie.
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Ostra zakrzepica zyt trzewnych jako wyraz
ztozonej trombofilii wrodzonej
— opis przypadku

Krzysztof Mastej, Maciej Rabczynski, Rajmund Adamiec

Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Przedstawiamy przypadek 40-letniego mezczyzny z ostra za-
krzepica zyly wrotnej na podtozu ztozonej trombofilii wro-
dzonej, ktéra doprowadzita do martwicy jelit z koniecznoscia
przeprowadzenia rozlegtej resekcji i rozwoju zespotu kroét-
kiego jelita. W artykule zaprezentowano trudnosci diagno-
styczne zwiazane z rozpoznaniem zakrzepicy trzewnej oraz
prowadzenia terapii w obliczu mnogich powikfan incydentu
naczyniowego.

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
a subkliniczne zmiany miazdzycowe tetnic
szyjnych u oséb zyjacych z HIV

Wiestawa Kwiatkowska'-3, Brygida Knysz?3,

Marcin Czarnecki?3, Jacek GasiorowskiZ3,

Justyna Drelichowska-Durawa'3, Katarzyna Arczynska3,
Wojciech Witkiewicz'-3

'Oddziat Angiologiczny, Wojewédzki Szpital Specjalistyczny,
Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

2Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich, Wroctaw

3Wrovasc — Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-
-Naczyniowej

Wstep: Badanie realizowane w ramach projektu ,\WROVASC
— Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej”,
finansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
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Streszczenia

Regionalnego — Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka
2007-2013.

Zakazenie HIV i leczenie antyretrowirusowe zwigkszaja ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych (CHSN).

Cel, materiat i metody: ocena subklinicznych zmian miazdzy-
cowych poprzez pomiar cIMT (carotid intima-media thickness)
i liczby blaszek miazdzycowych, analiza zaleznosci cIMT od
czynnikéw ryzyka CHSN w kohorcie oséb zyjacych z HIV.
Badano 121 oséb zakazonych HIV (sr. wiek 40,3 I.) i 40 osob
zdrowych, nie zakazonych HIV. Analizowano: wartos¢ cIMT,
liczbe blaszek miazdzycowych (zdefiniowane jako ogniskowe
zwiekszenie cIMT > |,5 mm) oraz ich zalezno$¢ od zakazenia
HIV, jego parametréw, leczenia ARV, czynnikow ryzyka CHSN.
Wyniki i wnioski: Profil ryzyka sercowo-naczyniowego oséb
zakazonych HIV znamiennie rézni sie¢ od oséb niezakazo-
nych — stezenia frakcji cholesterolu s3 nizsze, triglicerydéw
— wyzsze, odsetek palaczy, intensywnos¢ palenia, odsetek
os6b z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku CHSN,
chorych na nadcisnienie tetnicze jest wigkszy, BMI nizsze, WHR
wyzszy. Zakazeni HIV wykazuja istotnie wyzszg warto$¢ cIMT
we wszystkich badanych lokalizacjach (p < 0,0001). Liczba
blaszek jest nieistotnie wieksza w grupie badanej. Zakazenie
HIV ma silny dodatni wptyw na cIMT, ale nie na wystgpowanie
blaszki miazdzycowej. Wptyw na wzrost wartosci cIMT maja
wiek, cholesterol nie-HDL, leczenie ARV, leczenie NRTI, aktu-
alne HIV RNA. Blaszka miazdzycowa wykazuje zwiazek tylko
z tradycyjnymi czynnikami ryzyka — wiekiem, nadci$nieniem,
W mniejszym stopniu — plcig, intensywnoscia palenia.
Zakazenie HIV powoduje wystepowanie zmian w btonie we-
wnetrznej i srodkowej tetnic szyjnych, wyrazone wieksza
wartoscig pomiaru cIMT. Wiek, cholesterol nie-HDL, leczenie
ARY, a takze HIV RNA maja dodatni wptyw na wartos¢ cIMT.
Zwiazek miedzy cIMT i aktualnym HIV RNA sugeruje zmien-
nos¢ cIMT zalezng od stanu zakazenia. Nie wykazano istotnego
wplywu zakazenia na wystgpowanie blaszek miazdzycowych,
ktérych obecnos¢ w badanej kohorcie zalezna jest od trady-
cyjnych czynnikéw ryzyka CHSN.

12

Przewlekie niedokrwienie konczyn dolnych
i zachowanie si¢ spoczynkowego wspétczynnika
kostka/ramie u oséb zyjacych z HIV

Wiestawa Kwiatkowska' 3, Brygida Knysz? 3, Katarzyna
Arczynska3, Justyna Drelichowska-Durawa'- 3, Marcin
Czarnecki? 3, Jacek Gasiorowski? 3, Wojciech Witkiewicz' 3

'Oddziat Angiologiczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Osrodek
Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

2Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych Akademii Medycznej im. Piastéw
Slaskich, Wroctaw

3Wrovasc — Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-
Naczyniowej

Wstep: Badanie realizowane w ramach projektu ,\WROVASC
— Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej”,
finansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego — Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka
2007-2013

Wyniki dotychczasowych badan nad wystepowaniem przewle-
ktego niedokrwienia koriczyn dolnych (PAD) u os6b zakazonych
HIV sa sprzeczne.

Cel, material, metody: ocena czestosci wystepowania PAD
i zachowania si¢ spoczynkowego wspotczynnika kostka/ramie
(ABI), okreslenie zwigzku czynnikéw ryzyka CHSN z niepra-
widtowym ABI wsréd osoéb zyjacych z HIV. Badaniem objeto
I 1| oséb zakazonych ($r. wiek 41,1 lat) i 40 os6b bezobjawo-
wych dobranych pod wzgledem pici i wieku, nie zakazonych
HIV. Wykonano pomiar spoczynkowego ABI, analize czynni-
kow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Zaleznie od ABI
wydzielono podgrupy: ABI (PAD) < 0,9; ABI 0,91-0,99; ABI
1,0-1,3; high ABI > [,3 oraz podgrupe z nieprawidfowym
ABI < [,0i ABI > |,3.

Wyniki: Nieprawidtowe ABI, niskie, graniczne lub wysokie
wykazano u 22,5% oséb kohorty, w tym u 19,3% pacjen-
tow bezobjawowych. Objawowe PAD w kohorcie wystepuje
u 2 (1,8%) pacjentéow. Wsréd bezobjawowych oséb w obu
grupach nie rozpoznano PAD. 6 oséb zakazonych wykazy-
wato graniczne wartosci ABI, 15 oséb — ABI > 1,3, w tym
5—ABI > |,4. W grupie kontrolnej nie odnotowano zadnego
przypadku granicznego ABI ani ABI > 1,4. Wykazano silny
zwiazek podgrupy z ABI < 1,0 z dodatnim wywiadem rodzin-
nym (p = 0,03). Nieprawidtowe ABI wykazuje tendencje do
wystepowania z zespotem metabolicznym, niskim stezeniem
HDL, wyzszym — cholesterolu LDL, non-HDL i CRP, réznice
te nie s3 istotne statystycznie.

Whioski: Czesto$¢ wystepowania objawowego PAD wsréd
badanych oséb zakazonych HIV jest niska i nizsza niz w innych
podobnych kohortach. Wsréd bezobjawowych pacjentéw nie
wystepuje ABI < 0,9. Wéréd zakazonych HIV czesciej ob-
serwuije sie graniczne wartosci ABl oraz wysokie wartosci
ABI > [,4 niz w grupie oséb niezakazonych. Z niska wartoscia
ABI < 1,0 silnie zwigzany jest pozytywny wywiad rodzinny
w kierunku CHSN. Obserwuije si¢ tendencje do wystepowania
nieprawidtowego ABI z zaburzeniami metabolicznymi.
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Problemy diagnostyczne u pacjenta z chorobg
tetnic obwodowych i kalcyfilaksja
— opis przypadku

Izabela Gosk-Bierska', Rafat Matecki', Krystyna Zdrojowy!,
Agnieszka Haton?, Rajmund Adamiec!

'Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

2Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

Kalcyfilaksja stanowi rzadka chorobe o nieznanej etiologii, pro-
wadzaca do niedroznosci matych naczyn, a w konsekwencji
— zmian martwiczych dystalnych i proksymalnych czesci ciata.
Czynniki ryzyka rozwoju choroby to schytkowa niewydol-
no$¢ nerek, nadczynno$¢ przytarczyc, cukrzyca, leczenie
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inhibitorami kalcyneuryny i antagonistami witaminy K oraz
trombofilia.

Przedstawiono przypadek 53-letniego pacjenta ze schytkowa
niewydolnoscia nerek w przebiegu cukrzycy typu |., u ktérego
wspotistnienie zaawansowanej miazdzycy tetnic korczyn dol-
nych i kalcyfilaksji spowodowato istotne trudnosci w ustaleniu
rozpoznania. U chorego wystapita martwica wszystkich pal-
cow prawej stopy, | i Il palca lewej stopy oraz Il palca prawej
reki. W diagnostyce réznicowej obwodowej martwicy palcéw
brano pod uwage przede wszystkim niedokrwienie kornczyn
w przebiegu miazdzycy tetnic. Ponadto rozwazano zespét pod-
kradania na poziomie zespolenia tetniczo-zylnego na prawym
przedramieniu jako dodatkowy czynnik ryzyka martwicy Il
palca prawej reki. Brak postepu gojenia zmian pod wptywem re-
waskularyzaciji, a takze rozwéj zmian w obszarach nieobjetych
chorobg tetnic obwodowych, nakazywat podaé¢ w watpliwos¢
miazdzyce jako czynnik etiologiczny. Ostateczne rozpoznanie
ustalono na podstawie badania histopatologicznego tkanek
pochodzacych z amputowanego Il palca prawej reki. Badanie
wykazato obecnos¢ zwapnien w $cianach drobnych naczyn oraz
zakrzepow zamykajacych ich $wiatto typowych dla kalcyfilaksii.
Whiosek: Rozpoznanie kalcyfilaksji moze by¢ trudne, gdy
wspotistnieja inne przyczyny niedokrwienia konczyn. Decy-
dujace znaczenie diagnostyczne ma badanie histopatologiczne.
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Angioplastyka tetnicy giebokiej uda: czy jest
ratunkiem w sytuacji bez wyjscia? Dwuglos
Chirurga Naczyniowego i Angiologa w dyskusji
przypadkéw krytycznego niedokrwienia
konczyn dolnych

Karol Suppan, Marek Ciecierski, Jacek Budzynski

Oddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Chorob Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych jest ze-
spofem klinicznym wymagajacym, z reguty, energicznego,
zabiegowego leczenia. W postepowaniu tym ugruntowang
pozycje zajmuja metody chirurgii tradycyjnej, jak i zabiegi we-
whnatrznaczyniowe, ostatnio takze procedury taczone (hybry-
dowe). Spotyka sie jednak sytuacje kliniczne, w ktoérych zabieg
chirurgiczny jest niewskazany, a zabieg endowaskularny jest
obarczony duzym ryzykiem niepowodzenia.

Cel: Celem wystapienia jest przekazanie doswiadczen wta-
snych na przykfadach ,trudnych” pacjentéw z krytycznym
niedokrwieniem konczyn dolnych, leczonych angioplastyka
tetnicy gtebokiej uda, z punktu widzenia Chirurga i Angiologa.
Wyniki tego rodzaju zabiegéw, w doswiadczeniach wtasnych,
czesto s3 dobre w zakresie uratowania koriczyny. Z powodu
kontrowersyjnego charakteru tego zagadnienia przedstawiono
do dyskusji przestanki skfaniajace do wyboru opisywanego
sposobu postgpowania.

15

Angioplastyka tetnicy szyjnej zewnetrznej
jako sposéb na poprawe ukrwienia mézgu
— opis przypadku

Karol Suppan, Joanna Wisniewska, Jacek Budzyniski

Oddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Chorob Wewnetrznych,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: angioplastyka tetnic szyjnych jest zabiegiem o dysku-
towanej obecnie lecz stale wzrastajacej roli w leczeniu niedo-
krwienia i prewencji udaru moézgu. Coraz czesciej s3 tez opi-
sywane sytuacje szczegoélne: zabiegi angioplastyki zwezonych
tetnic szyjnych zewnetrznych majacych poprawi¢ oboczne
krazenie mézgowe w wypadku obustronnej niedroznosci tetnic
szyjnych wewnetrznych.

Cel: Celem wystapienia jest opis przypadku chorej kierowanej
do pilnego zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego cier-
piacej takze z powodu objawéw neurologicznych spowodo-
wanych niedroznoscia obydwu tetnic szyjnych wewnetrznych
oraz lewej tetnicy podobojczykowej. W wyniku 2 zabiegow
angioplastyki — tetnicy szyjnej zewnetrznej oraz tetnicy pod-
obojczykowej — uzyskano poprawe kliniczna.
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Zespot miotkowy kiebika jako rzadka przyczyna
niedokrwienia reki — opis przypadku

Maciej Rabczynski', Edwin Kuznik!, Krzysztof Mastej',
Maciej Guzinski?, Rajmund Adamiec'

'Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

2Zaktad Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradiologii Katedry
Radiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Autorzy przedstawiaja przypadek 55-letniego mezczyzny, ho-
spitalizowanego z powodu bolesnej zmiany troficznej opuszki
palca IV prawej reki oraz zasinienia o morfologii ,,drzazgi” pod
paznokciami palcéw II-IV tej samej konczyny. Zwiastunami
choroby byly: nagte zasinienie opuszek w/w palcéw z towa-
rzyszacym bélem o umiarkowanym nasileniu, dretwieniem
i parestezjami oraz ochtodzeniem powierzchni skory.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan laboratoryj-
nych, pracownianych (angio-TK, kapilaroskopia, USG duplex
Doppler) i immunologicznych rozpoznano zespét mtotkowy
ktebika (HHS) jako przyczyne podawanych dolegliwosci.
HHS jest rzadka przyczyna niedokrwienia palcéw reki domi-
nujacej, jego patogeneza wigze sie z wielokrotnymi tepymi
urazami okolicy ktebika w wyniku narazenia zawodowego lub
intensywnego uprawiania niektérych dyscyplin sportowych.
Podsumowanie: Zespdt mtotkowy kiebika jest rzadka przy-
czyna niedokrwienia palcow konczyny dominujacej (jedynie
4 przypadki w obserwaciji Kliniki Angiologii UM we Wroctawiu).
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Streszczenia

Angio-TK 64-rzedowe pozwala na uzyskanie dobrego zakon-
traktowania tetnic przedramienia i $rédrecza z miarodajng
oceng ich droznosci i anomalii przebiegu. Wczesne rozpoznanie
i odpowiedni program leczenia pozwala na catkowita remisje
objawoéw niedokrwienia.
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Analiza korelacji wybranych parametrow
naczyniowych z wynikami testéw poznawczych
wsroéd pacjentéw kwalifikowanych

do stentowania tetnic szyjnych

Artur Mieczkowski', Maciej Bielinski',
Jacek Budzynski2, Karol Suppan?, Natalia Lesiewska?,
Grzegorz Pulkowski?, Alina Borkowska3

'Oddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy, Katedra Neuropsychologii
Klinicznej CM UMK w Bydgoszczy

20ddeziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy

3Katedra Neuropsychologii Klinicznej CM UMK w Bydgoszczy

Wstep: Zwezenie tetnic szyjnych na tle miazdzycowym jest
zwigzane z wystepowaniem udaréw mozgu, ale takze z dete-
rioracja poznawcza.

Cel: Celem niniejszej analizy jest ocena korelacji wybranych
parametréw naczyniowych z wynikami testéw neuropsycho-
logicznych.

Metody: Do badania wigczono 20 pacjentéw kwalifikowanych
do wykonania zabiegu CAS. Byto to 12 mezczyzn i 8 kobiet
w $rednim wieku 61,9 (£ 7,1) lat (min. 42, max. 76). W trakcie
hospitalizacji wykonano oceng ukfadu sercowo-naczyniowego
oraz przeprowadzono badanie neuropsychologiczne. W ni-
niejszej analizie uzyte zostang parametry ultrasonograficzne
— grubos¢ kompleksu intima-media (IMT) tetnicy szyjnej
wewnetrznej oraz wskaznik kostka—ramie (ABI). Wykonano
oznaczenia obustronne, a do analizy wykorzystano wynik gor-
szy, $wiadczacy o zaawansowaniu procesu miazdzycowego.
W ocenie neuropsychologicznej uzyto wybranych testow (Sim-
ple Reaction Test, Go No Go Test, Visual Working Memory Test)
konsoli ,,Neurotest” oraz papierowych testow (Test Pamigci
10 Stéw, TMT A'i B, Test Stroopa A i B, Test Fluencji Stownej
— FAS, Digit Span Test).

Wyniki: W badanej grupie wiek byt zwigzany z gorszym wy-
konaniem testéw, w tym istotnie statystycznie gorzej korelo-
wat z parametrami VWMT (brak odpowiedzi — p = 0,008,
mniejsza liczba odpowiedzi prawidtowych — p = 0,02) oraz
z parametrem Testu Pamieci 10 Stéw (p = 0,028).

Grubos¢ kompleksu infima-media w grupie badanej nie byfa
zwigzana z gorszym wykonaniem administrowanych testow.
Analiza korelacji wartosci wskaznika kostka—ramie oraz wynikéw
testéw poznawczych takze nie wykazata istotnych zaleznosci.
Podsumowanie: W pismiennictwie wskazuje si¢ na progno-
styczne cechy parametréw IMT oraz ABI. W grupie nadanej
nie wykazano istotnych korelacji tych wartosci z wynikami
testow neuropsychologicznych. Koniecznym wydaje sie kon-
tynuowanie badania i weryfikacja dotychczasowych wynikéw
w wiekszej populacji.
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Wskaznik kostka—ramie u pacjentéw leczonych
na oddziale internistycznym

Jarostaw Bilinski', Natalia Czyzniejewska', Jacek Budzynski? 3

'Studenckie Koto Naukowe, CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
20ddeziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

3Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyr i Choréb
Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Wskaznik kostka—ramig (WKR) stuzy diagnostyce
choréb tetnic obwodowych. Niedokrwienie koriczyn dolnych
rozpoznaje si¢ przy wartosci WKR < 0,9. Wysoka wartos¢ WKR
jest czesto ignorowana.

Cel: Celem pracy bytfa analiza czgstosci wystepowania i standw
klinicznych zwigzanych z wysoka wartoscia WKR u pacjentéw
Materiat i metody: U 122 losowo wybranych pacjentéw
powyzej 50 rz. hospitalizowanych w oddziale internistycznym
z réznych przyczyn przeprowadzono badanie kwestionariu-
szem i oznaczono spoczynkowe WKR.

Wyniki: Wysoki WKR > 1,4 stwierdzono u 44 (34%)
badanych, a u 23 (19%) pacjentow WKR byt < 0,9. Pa-
cjenci z WKR > 1,4 — w poréwnaniu z chorymi z 0,9
< WKR < |,4 — prezentowali znamiennie wieksza wartos¢
BMI, wieksza liczbe czynnikéw ryzyka miazdzycy, czesciej tez
przebyli udar mézgu i mieli objawy choroby niedokrwiennej
serca. W poréwnaniu z pacjentami z WKR < 0,9 mieli oni
wyzsze ci$nienie tetnicze i nizszy poziom cholesterolu LDL.
Podstawowe parametry naczyniowe miaty niskg trafnos¢ dia-
gnostyczng dla rozpoznania wartosci WKR > 1,4. Brak tetna
na przynajmniej jednej tetnicy konczyny dolnej miat czutos¢
6,8%, swoisto$¢ 91%, PPV 30%, NPV 63,4%, LR+ 0,75,
LR- 1,02, natomiast ci$nienie tgtna powyzej 55 mm Hg odpo-
wiednio: 36,4%, 71,8%, 42,1%, 66,7%, 1,29 0,89. W regresiji
logistycznej tylko wartos$¢ LDL byta znamiennym negatywnym
czynnikiem predykcyjnym wysokiego WKR, ale z niskim ilora-
zem szans dla przyrostu jednostkowego.

Whioski: Stwardnienie tetnic, wyrazone wysoka wartoscia
WKR, jest czgstym odchyleniem u pacjentéw > 50 rz. hospi-
talizowanych w oddziale internistycznym. Pacjenci z wysokim
WKR czegsciej przebyli incydent sercowo-naczyniowy i chorujg
na nadcisnienie tetnicze, rzadziej majg natomiast zaburzenia lipi-
dowe. Podstawowe wskazniki stwardnienia tetnic i uszkodzenia
naczyn wykazuja staby zwiazek z wysoka wartoscia WKR,
dlatego konieczne jest czestsze jego oznaczanie, miedzy innymi
w celu doktadniejszej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Zaburzenia zycia seksualnego u pacjentow
hospitalizowanych na oddziale internistycznym

Jarostaw Bilinski', Natalia Czyzniejewska', Jacek Budzynski? 3

'Studenckie Koto Naukowe, CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2QOddgziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

3Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyr i Choréb
Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Aktywnos$¢ seksualna spetnia nie tylko role prokre-
acyjna, ale w znacznym stopniu modyfikuje jako$¢ zycia czto-
wieka. Jej zaburzenia na tle naczyniowym s3 traktowane jako
marker ryzyka sercowo-naczyniowego. Wptywaja one takze na
wspotprace pacjent—lekarz z powodu dziatan ubocznych lekéw
sercowo-naczyniowych dotyczacych sfery intymnej.

Cel: Celem pracy byto przekrojowe okreslenie czestosci
wystepowania dysfunkcji seksualnej u pacjentéw leczonych
w oddziale internistycznym.

Materiat i metody: U 122 losowo wybranych pacjentéw
powyzej 50 rz. hospitalizowanych w oddziale internistycznym
z roznych przyczyn przeprowadzono badanie kwestionariu-
szem i oznaczono spoczynkowy wskaznik kostka—ramie (WKR).
Wyniki: 70% badanych nie prowadzito aktywnego zycia sek-
sualnego, 52% mezczyzn przyznato sie¢ do wystepowania zabu-
rzen erekgcji. Osoby te, w poréwnaniu z pacjentami aktywnymi
seksualnie, byly znamiennie starsze, czesciej byty kobietami,
rzadziej prowadzity aktywny tryb zycia, mialy nizsze rozkurczo-
we ci$nienie tetnicze, nizsza $rednig warto$¢ WKR oraz BMI.
Chorzy ci znamiennie czesciej prezentowali tez: nadci$nienie
tetnicze, napadowe i przetrwate migotanie przedsionkéw oraz
warto$¢ WKR < 0,9. Ponadto istotnie czesciej przyjmowali
oni inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne i beta-
-adrenolityki.

Whioski: Dysfunkcje seksualne dotycza 70% pacjen-
téow > 50 rz. hospitalizowanych w oddziale internistycznym.
Giéwna bariera w prowadzeniu aktywnego zycia seksualnego
byty zaburzenia erekcji oraz obnizone libido. Poniewaz obec-
nos¢ dysfunkgji seksualnych byta powigzana ze schorzeniami
sercowo-naczyniowymi, lekarz powinien pyta¢ kazdego pacjen-
ta o ich wystepowanie, a w przypadku odpowiedzi pozytywne;j,
uzupetni¢ wywiad o objawy choréb serca i naczyn.
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Bél konczyn dolnych a wskaznik kostka-ramie
u pacjentéw po 50. roku zycia hospitalizowanych
na oddziale internistycznym

Jarostaw Bilinski', Natalia Czyzniejewska', Jacek Budzyniski? 3

IStudenckie Koto Naukowe, CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Qddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

3Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Staty lub przemijajacy bél konczyn dolnych zgtasza
46,5% populacji ogélnej. Brakuje danych na temat wystepo-
wania tej dolegliwosci wsréd pacjentéw hospitalizowanych.
Wyréznia sie ponad czterdziesci przyczyn boléw konczyn
dolnych, ktére mozna pofaczy¢ w pie¢ grup: bole naczyniowe
(pochodzenia tetniczego i zylnego), neurogenne i neuropa-
tyczne, stawowe, migsniowo-powieziowe oraz reumatyczne
(zapalne).

Materiat i metody: Do badania wigczono 122 losowo wybrane
osoby po 50 rz. hospitalizowane w oddziale choréb wewnetrz-
nych, ktére zbadano w oparciu o wczesniej przygotowany
kwestionariusz i oznaczenie wskaznika kostka—ramie (WKR).
Wyniki: Bole koriczyn dolnych zgtaszato 74% pacjentow, u 20%
z nich dolegliwosci miaty cechy dwu lub trzech typéw. Bole
,naczyniowe” o cechach chromania przestankowego nie byty
najczestsza dolegliwoscia (n = 32, 26%). Bole neuropatyczne
prezentowato 35% pacjentéw. Bole stawow dotyczyty 8% bada-
nych, 47% miato bole migsniowo-powieziowe i zapalne, a 17%
bdle reumatyczne. Tylko jeden pacjent (4%) z WKR < 0,9 nie
zglaszat zadnych dolegliwosci ze strony korczyn dolnych. 76%
oséb z WKR > |,4 skarzyto sie na bole konczyn dolnych, na-
tomiast wsréd pacjentéw z prawidtowym WKR miato je 63%
badanych (p < 0,05). Wsrod chorych z typowym bélem niedo-
krwiennym WKR < 0,9 miato 15 (47%) pacjentow, |1 (34%)
w przedziale 0,9 < WKR < 1,4, a WKR > |,4 — 6 (19%);
p < 0,001.

Whioski: Wiekszos¢ pacjentéw powyzej 50 rz. hospitalizowa-
nych w oddziale internistycznym cierpi z powodu bolu konczyn
dolnych. Ocena charakteru dolegliwosci nie jest jednak wystar-
czajaca dla rozpoznania ich podioza, dlatego kazdy z badanych
wymaga jego obiektywizacji. Stwierdzenie niedokrwiennego tfa
bdléw konczyn dolnych ma implikacje nie tylko terapeutyczne,
ale takze prognostyczne. Dlatego zgodnie z rekomendacjami,
kazdy z pacjentéw z dolegliwosciami z zakresu kornczyn dolnych
powinien mie¢ oznaczong wartos¢ WKR i okreslone nasilenie
czynnikéw ryzyka miazdzycy.
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Czynniki ryzyka miazdzycy a zmiany wybranych
parametroéw funkcji Srédbtonka po udroznieniu
tetnicy udowej powierzchownej z powodu
chromania przestankowego

Jacek Budzynski' 2, Joanna Wisniewska!',
Marcin Wasielewski'!, Radostaw Wieczér' 3, Karol Suppan'

'Oddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
2Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wprowadzenie: Dysfunkcja srodbfonka jest punktem korico-
wym dziatania wszystkich czynnikéw ryzyka miazdzycy. Ich licz-
ba oraz poziom zaburzenia moga modyfikowa¢ poprawe funkg;ji
$rodbtonka po stentowaniu tetnic obwodowych i odwrotnie.
Dysfunkcje $rédbfonka okresla sie miedzy innymi w tescie
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Streszczenia

dylatacji tetnicy ramiennej w odpowiedzi na niedokrwienie
(FMD), oceniajac wartos$¢ wspotczynnika rozszerzalnosci (DC)
oraz grubos¢ kompleksu intima-media (KIM) tetnicy szyjnej
wspolnej.

Cel: okreslenie wptywu czynnikéw ryzyka miazdzycy na zmiany
wybranych parametréw funkcji $rédbtonka po udroznieniu
tetnicy udowej powierzchownej (TUP) w obserwacji rocznej.
Materiat i metody: U |7 mezczyzn przed zabiegiem oraz
w l., 3., 6. i 12. miesigcu po stentowaniu TUP z powodu
chromania limitujacego aktywno$¢ zyciowa zbadano: wskaznik
kostka—ramie (WKR), FMD, wyliczono DC tetnicy ramiennej
i szyjnej oraz KIM.

Wyniki: Wiecej niz 3 czynniki ryzyka (czr) miato 7 (41%) ba-
danych. W ciagu roku kontroli udato sie podda¢ jedynie nadcis-
nienie tetnicze, dyslipidemig oraz cukrzyce. Palenia zaprzestat
tylko jeden chory. Udroznienie TUP istotnie zwiekszyto WKR
i dystans chromania. Na zmiany wartosci WKR w ciagu 12 mie-
siecy obserwacji wptyw mialy (ANOVA): palenie i wyjsciowy
poziom LDL > 130 mg/dl; na zmiany FMD: obecno$¢ > 3 czr
i wyjsciowy poziom LDL > 130 mg/dl. Udroznienie TUP od
3. miesigca obserwacji wigzato sie takze ze zmniejszeniem
grubosci KIM u pacjentéw z cukrzyca, z BMI > 28 kg/m? iz ob-
wodem pasa > 94 cm. Podobne obserwacje przyniosta analiza
zmian DC tetnicy szyjnej i ramiennej po miesigcu od zabiegu.
Whioski: Kontrola czr miazdzycy u pacjentéw po udroznieniu
TUP wydtuza dystans chromania i zmniejsza ich negatywny
wplyw na globalng funkcje srédbtonka. U pacjentéw z otytoscia
i palacych efekt ten zalezy gtéwnie od samej rewaskularyzaciji.
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Funkcja srédbtonka a ryzyko ostrej zakrzepicy
w stencie po przezskéornym udroznieniu tetnicy
udowej powierzchownej z powodu chromania
przestankowego w rocznej obserwacji

Jacek Budzynski'- 2, Joanna Wisniewska', Marcin Wasielew-
ski!, Radostaw Wieczér': 3, Karol Suppan!

'Oddziat Kliniczny Choréb Naczyr i Choréb Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

2Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyr i Choréb
Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wprowadzenie: Funkcja srédbtonka i rozszerzalnos¢ naczyn
moga mie¢ wplyw na ryzyko wczesnej i péznej zakrzepicy lub
restenozy w stencie.

Cel pracy: okreslenie zwigzku miedzy wybranymi parame-
trami funkgji Srodbtonka a wystapieniem zakrzepicy w stencie
w tetnicy udowej powierzchownej (TUP) w obserwacji roczne;j.
Materiat i metody: U |7 mezczyzn poddanych udroznieniu
i stentowaniu TUP z powodu chromania limitujagcego aktyw-
nos¢ zyciowa przed zabiegiem i w 1., 3., 6., |2. miesigcu po
stentowaniu: oznaczono wskaznik kostka—ramie (WKR) oraz
przeprowadzono test wazodylatacji prawej tetnicy ramiennej
(tr) (FMD); wyliczono wspoétczynniki rozszerzalnosci (DC)

tr; dokonano analizy szybkosci rozchodzenia fali tetna w tr
(wzgledem szczytu zatamka R w EKG).

Wyniki: W ciagu rocznej obserwacii stwierdzono 3/17 (18%)
przypadki niedroznosci TUP spowodowane zakrzepica w sten-
cie. Pacjenci ci czesciej mieli nadcisnienie tetnicze (100%vs. 21%,
p = 0,029), ponadprzecietng (> 10,4 fl) srednig objetos¢ ptytek
krwi przed zabiegiem (100% vs. 36%, p = 0,026); nizsze ste-
Zenie hemoglobiny, dtuzszy aPTT; nizsze ci$nienie skurczowe
na kostce stentowanej konczyny (80 * O vs. 123 = 31 mm
Hg, p = 0,023) oraz przed zabiegiem: wigksza delte DC tr
przed i po 0,4 mg ntg sl. (26 = 21 vs. 0,3 = 3,1 10-3/kPa,
p = 0,01) po niedokrwieniu i po ntg (29 = [2vs. 2,7 * 21,6;
p = 0,03); ponadto chorzy ci w pierwszej dobie po stento-
waniu uzyskali wiekszg warto$¢ FMD niz pozostali chorzy
(13,9 =87vs. 1,9 = 6,9%; p = 0,02).

Whioski: Wieksza reakcja wazodylatacyjna naczyn na endo-
genny (préba z niedokrwieniem) i egzogenny (ntg) tlenek azotu
moze paradoksalnie sprzyja¢ zakrzepicy w stencie w TUPR,
prawdopodobnie wskutek mechanizmu podkradania i spo-
wolnienia przeptywu w udroznionym naczyniu. Zwigzek z za-
krzepica w stencie w TUP w ciagu rocznej obserwacji miaty
takze nadci$nienie tetnicze, gorsza wyjsciowa perfuzja leczonej
konczyny oraz zaburzona hemostaza ptytkowa i osoczowa.
Problem wymaga badan na wigkszej grupie chorych.
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Ultrasonograficzne parametry przeptywu
krwi w tetnicy ramiennej po przezskérnym
udroznieniu tetnicy udowej powierzchownej
u pacjentéw z chromaniem przestankowym
w obserwacji rocznej

Jacek Budzynski'- 2, Joanna Wisniewska!,
Marcin Wasielewski'!, Radostaw Wieczér' 3, Karol Suppan'

'Oddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

2Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Rewaskularyzacja koriczyn dolnych moze wyzwalaé
systemowe zmiany przeptywu krwi zalezne od zmian funkgji
$rodbfonka. Moga one mie¢ wptyw na wczesne i odlegte ryzyko
sercowo-naczyniowe.

Cel pracy: okreslenie wptywu udroznienia tetnicy udowej po-
wierzchownej (TUP) na wybrane parametry ultrasonograficzne
przeptywu krwi w tetnicy ramiennej (tr).

Materiat i metody: U |7 mezczyzn poddanych udroznieniu
TUP z powodu chromania limitujgcego aktywnos¢ zyciowa
przed zabiegiem, w |. dobie oraz w |, 3., 6., 12. miesiagcu po
stentowaniu TUP dokonano analizy szybkosci rozchodzenia
fali tetna (wzgledem szczytu zatamka R w EKG); oceniono
spektrum przeptywu dopplerowskiego; przeprowadzono test
wazodylatacji (FMD); wyliczono wspétczynnik rozszerzalnosci
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(DC). Badania wykonano na prawej tr przed i po 5-minutowym
niedokrwieniu oraz przed i po podaniu 0,4 mcg ntg sl.
Wyniki: W pierwszej dobie po stentowaniu TUP, w stosunku
do badania sprzed zabiegu, stwierdzono: znamienne skrécenie
czasu akceleracji dopplerowskiej fali przeptywu po podaniu ntg,
graniczny wzrost DC tetnicy ramiennej i wskaznika oporowego
(RI) przeptywu krwi po niedokrwieniu. Wartosci FMD oraz
delty FMD i DC tr przed i po niedokrwieniu oraz przed i po
podaniu ntg nie zmienialy si¢ istotnie w pierwszej dobie po
zabiegu. W ciagu rocznej obserwacji pacjentéw stwierdzono
graniczny spadek FMD tr w odpowiedzi na niedokrwienie po
3 i 6 miesigcach obserwacji, z ponownym wzrostem do wartosci
wyijsciowych po |2 miesigcach od zabiegu. Nie wykazano istot-
nych zmian DC tr zaréwno w odpowiedzi na niedokrwienie,
jak i podanie ntg. Nie obserwowano incydentéw sercowo-
-naczyniowych w rocznej obserwaciji.

Whioski: W pierwszej dobie po udroznieniu TUP obserwo-
wano tylko niewielkie zmiany spektrum przeptywu dopple-
rowskiego w tetnicy ramiennej. W ciaggu rocznej obserwacji
wartosci badanych parametrow przeptywu krwi nie zmieniaty
sie istotnie statystycznie.
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Walidacja w ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej (IVUS) stopnia zwezenia
tetnicy szyjnej ocenianego konwencjonalnym
badaniem Duplex skan i angiografia iloSciowa:
Badanie CARUS (Carotid Artery intravasculaR
Ultrasound academic Study)

Piotr Musiatek'- 2, tukasz Tekieli2, Piotr Pienigzek?,

Tadeusz Przewtocki?, Anna Kabfak-Ziembicka?,

Mariusz Trystuta?, Zbigniew Moczulski*, Jakub Stepniewski?,
Wiadystaw Dabrowski2, Wiestawa Tracz?, Piotr Podolec?

'Klinika Angiologii, CMU) Krakéw

2Klinika Choréb Serca i Naczyn, CMUJ Krakéw
3Pododdziat Chirurgii Naczyn, KSS im. Jana Pawta Il Krakéw
4Zakfad Radiologii, KSS im. Jana Pawta Il Krakéw

Wstep: Pomimo rosnacej liczby danych dotyczacych znaczenia
morfologii blaszki miazdzycowej, stopier zwezenia naczynia
W powiazaniu z obecnoscia (lub brakiem) ipsilateralnych obja-
woéw neurologicznych pozostaje — wedtug aktualnych zalecen
towarzystw naukowych — kluczowym parametrem w podej-
mowaniu decyzji o rewaskularyzacji.

Cel i metody: Celem walidacji nieinwazyjnych (szczytowa
predkos¢ skurczowa — PSV oraz predkos¢ koncowo-roz-
kurczowa — EDV w badaniu Duplex skan; redukcja pola po-
wierzchni naczynia (AS, area stenosis) w badaniu angioCT)
i inwazyjnych (redukcja $rednicy $wiatta naczynia (DS, diameter
stenosis) oraz densytomatryczny stopien zwezenia, QA-DENSI-
TOM) sposobéw oceny stopnia zwezenia tetnicy szyjnej (ICA)
wzgledem ztotego standardu w obrazowaniu naczyn — ultra-
sonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS), oceniono indekso-
we zwezenia ICA u 290 kolejnych chorych (wiek 47-83 lata,
187 mezczyzn, objawowi — 186) kierowanych do podjecia
decyzji odnosnie rewaskularyzacji zwezenia.

Wyniki: W modelu jednoczynnikowym (univariable analysis),
PSV (AUC 0,77, cutoff 2,58 m/s, PPV 0,64, NPV 0,80), EDV
(AUC 0,74, cutoff 0,75 m/s, PPV 0,57, NPV 0,80), AngioCT
(AUC 0,79, cutoff 72%, PPV 0,61, NPV 0,85), DS (AUC 0,80,
cutoff 61%, PPV 0,65, NPV 0,82), oraz QA-DENSITOM (AUC
0,88, cutoff 74%, PPV 0,79, NPV 0,86) przewidzialy zwe-
zenie > 75% AS w IVUS (p < 0,001 dla wszystkich) (Ryc.).
Natomiast w modelu wielu zmiennych (multivariable model),
AngioCT i QA-DENSITOM byty jedynymi niezaleznymi meto-
dami obrazowymi. Najwyzsze pole pod krzywa (AUC 0,91),
z wysoka czutoscia (0,85), specyficznoscia (0,82), PPV (0,76)
i NPV (0,89) stwierdzono dla AngioCT w powiazaniu z QA-
-DENSITOM.

Whioski: |. Otrzymane wyniki uwypuklaja istotng role angio-
grafii nieinwazyjnej w ocenie stopnia zwezenia tetnicy szyjnej
u chorych kwalifikowanych do rewaskularyzaciji.

2. W inwazyjnej angiografii ilosciowej, densytometryczna ocena
stopnia zwezenia istotnie przewyzsza konwencjonalne para-
metry.

25

Poszukiwanie hemostatycznych i zapalnych
markeréw powstawania restenoz po
wewnatrznaczyniowej rewaskularyzacji

u pacjentéw z miazdzyca tetnic konczyn dolnych
(PAOD)

Daniel Kotschy, Maria Kotschy, Pawet Socha, Leszek
Mastowski, Natalia Zuk, Justyna Kwapisz, Maciej Karczewski,
Wojciech Witkiewicz

Oddziat Angiologiczny z Pododdziatem Diabetologicznym, Osrodek
Badawczo-Rozwojowy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu, Projekt WroVasc — Zintegrowane Centrum Medycyny
Sercowo-Naczyniowej

Wstep: Zabiegi wewnatrznaczyniowej rewaskularyzacji popra-
wiaja ukrwienie konczyn dolnych, jednak czesto prowadza do
restenoz. Przyczyny ich powstania wciaz nie sa w petni poznane.
Cel: Ocena wybranych czynnikéw hemostazy: stezen czynnika
tkankowego (TF), jego inhibitora (TFPI), czynnika von Wile-
branda (VWF), komplekséw trombina-antytrombina (TAT),
fibrynogenu i D-Dimeréw oraz parametréow zapalenia: biatka
C reaktywnego (CRP) u pacjentéw z PAOD po angioplastyce
i stentowaniu, u ktérych stwierdzono restenoze.

Materiat i metody: Badaniem objeto 38 pacjentow z PAOD
(19 mezczyzn i 19 kobiet, 47-83 lat ($r. 65)), od kilku dni do
18 miesiecy po wewnatrznaczyniowej rewaskularyzacji tetnic
konczyn dolnych, u ktérych w czasie rocznej obserwacji po-
wstaly restenozy. Stezenia badanych parametrow TF, TFPI,
VWEF, komplekséw TAT i D-Dimeréw, CRP oznaczano w osoczu
krwi zestawami komercyjnymi metoda immunoenzymatyczna.
Wyniki: Poréwnywano wyniki badanych parametréw u tych
samych 38 pacjentéw — po wystapieniu restenozy i przepro-
wadzonych wczesnie (do 3 miesiecy przed jej powstaniem).
U pacjentéw po wystapieniu restenozy zanotowano tylko sta-
tystycznie istotny wzrost poziomu fibrynogenudo 4,1 + 0,9 g/l
(z3,6 0,9 g/l (p < 0,02)). Réwniez stezenie TF byto wyzsze
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po restenozie niz przed (247 = 135 pg/mldo 218 = 128 pg/ml),
ale roznice te nie byly statystycznie istotne (p = 0,009). Nie-
istotne réwniez, chociaz wyzsze, byty stezenia CRP u pacjen-
téow po powstaniu restenozy (Me = 3,7 mg/l (1,4-7,8) do
Me = 2,7 mg/l (1,0-6,1)).

Whioski: |. U pacjentéw z PAOD po wewnatrznaczyniowej
rewaskularyzacji z restenozami wyzsze stezenia TF i fibryno-
genu moga by¢ przyczyna przysciennego zakrzepu, a TF réw-
niez proliferacji komoérek srodbtonka i migsni gtadkich tetnic.
Wyzsze poziomy CRP moga wskazywaé na udziat procesu
zapalnego wystepujacego w restenozach. 2. Wysokie pozio-
my CRP i fibrynogenu moga by¢ czynnikami ryzyka nowych
restenoz u pacjentéw po rewaskularyzacii.
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Wyniki wewnatrznaczyniowego leczenia
przewlektego, miazdzycowego niedokrwienia
konczyn dolnych

Joanna Wisniewska!, Marcin Wasielewski', Jacek Budzynski'- 2,
Karol Suppan'

!Oddziat Kliniczny Choréb Naczyr i Choréb Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

2Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyr i Choréb
Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Zabiegi przezskérne sa wazna metoda leczenia ostrego
i przewlektego NKD.

Cel pracy: ocena wynikéw wewnatrznaczyniowego leczenia
przewlektego NKD w materiale wtasnym z lat 2009-201 3.
Materiat i metody: Retrospektywnej analizie poddano wyni-
ki 700 zabiegéw wewnatrznaczyniowych przeprowadzonych
u pacjentéw z przewleklym NKD. W trakcie obserwacji pacjen-
ci byli poddani standardowemu nadzorowi ambulatoryjnemu.
Whyniki: U wigkszosci chorych dla poprawy objawdw wystar-
czyt | zabieg wewnatrznaczyniowy, a kolejnych z powodu na-
wrotu dolegliwos$ci wymagato okoto 20% chorych. Amputacje
konczyny, przewaznie wtérna, na réznym poziomie i w réznym
odstepie czasowym od zabiegu wewnatrznaczyniowego prze-
prowadzono u 5% leczonych z powodu krytycznego NKD.
Analize statystyczng pozostatych wynikéw przeprowadzono
w wielu aspektach: operatora, danych klinicznych i demogra-
ficznych pacjentéw, wyjsciowego stopnia NKD (klasyfikacja
Rutherforda, chromanie przestankowe, niedokrwienie kry-
tyczne), pacjenta, leczonej konczyny, rodzaju i dtugosci stentu,
lokalizacji leczonej zmiany (pietro, tetnica) oraz wystapienia
powiktan. Za punkty koricowe przyjeto: poprawe kliniczna,
hemodynamiczna (WKR), powikfania miejscowe i/lub odlegte,
restenoze (PSV > 270 cm/s), wystapienie zakrzepicy w stencie,
zgon, incydent sercowo-naczyniowy, koniecznos¢ amputacji,
koniecznos$¢ reinterwencji przezskérnej lub chirurgicznej do-
tyczacej leczonej zmiany (TLR), implantowanego stentu (TSR),
leczonej tetnicy (TAR), leczonej konczyny (TER) i pacjenta (PR).
Wykorzystano metode regresji liniowej oraz proporcjonalnego
hazardu regresji Coxa. Nie stwierdzono istotnego czynnika

prognostycznego dla reinterwencji (TLR, TSR, TAR, TER, PR)
oraz wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych.
Whioski: Procedury wewnatrznaczyniowe sg skuteczng me-
toda leczenia przewlektego NKD, zaréwno w przypadku chro-
mania, jak i niedokrwienia krytycznego.
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Nowy, w petni ilosciowy, algorytm oceny

blaszki miazdzycowej w ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej — wirtualnej histologii

w powiazaniu z konwencjonalng ocenga fenotypu
blaszki oraz obecnoscig/brakiem i czasem
wystapienia objawéw neurologicznych: Badanie
CRACK-VH Study u 252 kolejnych chorych

z miazdzycowym zwezeniem de novo tetnicy
szyjnej wewnetrznej

Piotr Musiatek'- 2, Lukasz Tekieli2, Piotr Pienigzek?,
Adam Mazurek?, Wtadystaw Dabrowski2,

Anna Kabtak-Ziembicka?, Tadeusz Przewtocki?,
Mariusz Trystuta3, Zbigniew Moczulski*, Anetta Undas?,
Wiestawa Tracz?, Krzysztof Zmudka*, Piotr Podolec?

'Klinika Angiologii, CMU]J Krakéw

2Klinika Choréb Serca i Naczyn, CMU]J Krakéw
3Pododdziat Chirurgii Naczyn, KSS im. Jana Pawta Il Krakéw
“4Zaktad Radiologii, KSS im. Jana Pawfa Il Krakéw

Wstep: Rutynowe narzedzia stratyfikacji ryzyka w miaz-
dzycowym zwezeniu tetnicy szyjnej (CS, carotid stenosis) sa
W znaczacym stopniu nieefektywne. Stopien zwezenia na-
czynia > 50% nie koreluje z ryzykiem objawéw (I0-letnia
obserwacja w badaniu ACST-1), natomiast morfologia blaszki
moze odgrywac istotng patofizjologicznie role. Ultrasonografia
wewnatrznaczyniowa (IVUS) umozliwia wizualizacje blaszki
miazdzycowej z wysoka rozdzielczoscia (osiowo < 0,12 mm
dla sondy 20 MHz); niemniej powtarzalno$¢ konwencjonal-
nej (fenotypowej, potilosciowej) oceny blaszki miazdzycowej
w wirtualnej histologii (VH-IVUS) jest stosunkowo niska.
Metody: Opracowano i wdrozono nowy, w petni ilosciowy, al-
gorytm szczegdtowej oceny komponentu blaszki miazdzycowej
CS, odgrywajacy kluczowa role w destabilizacji blaszki/peknie-
ciu/trombozie (QVH-IVUS). Okreslono powtarzalnos¢ , inter-
-transducer” (n = 2 sondy kazdorazowo) ,inter-observer”
(n = 3) analizy qVH-IVUS obejmujaca (lecz nie ograniczong do)
minimalng grubos¢ pokrywy widknistej oraz szczytowa wiel-
kos¢ zlewnego jadra martwiczego (grubos¢, powierzchnia, fuk,
n = 21). Nastepnie algorytm qVH-IVUS zastosowano dla oceny
indeksowych CS u 252 kolejnych chorych (wiek 47-83 lata,
63,4% mezczyzn, zwezenie objawowe 50,3%) ocenianych
w aspekcie klasycznych wskazan do rewaskularyzacji zwezenia.
Decyzji operatora pozostawiono uzycie urzadzenia neuropro-
tekcyjnego przy obrazowaniu zwezenia (64%; filtry ~ %, prot.
proksymalna ~1/4).

Wyniki: Obrazowanie VH-IVUS byto niepowikiane w ocenie
angiografia tetnic mézgowych i ocenie klinicznej/obrazowaniu
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neurologicznym. Blaszki objawowe vs. nieobjawowe réznity sie
istotnie statystycznie w zakresie minimalnej grubosci pokrywy
wioknistej (0,37 = 0,03 vs. 0,17 = 0,01 mm, p < 0,001) oraz
ocenianych parametréw wielkosci rdzenia martwiczego blaszki

(p < 0,001); stwierdzono takze istotne réznice w zaleznosci od
czasu od ostatnich objawéw zwezenia (p < 0,01).

Whioski: Analiza qVH-IVUS jest powtarzalna i moze odegra¢
istotng role w ocenie CS.
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