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Streszczenia

Prezentacje ustne

R1

CZY EKSPOZYCJA CIEZARNYCH
SZGZUROW NA KONDENSAT DYMU
TYTONIOWEGO WPLYWA NA CISNIENIE
TETNICZE ORAZ STRUKTURE
KLEBUSZKA NERKOWEGO U ICH
POTOMSTWA?

Marcin Adamczak', Mifosz Zarzecki’, Antoni Wystrychowski',
Marie-Luise Gross’, Eberhard Ritz’, Andrzej Wigcek'

'Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany
Materii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(Katowice, Polska), *Instytut Patologii Uniwersytetu w Heidelbergu
(Heidelberg, Niemcy), *Klinika Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
w Heidelbergu (Heidelberg, Niemcy)

Wstep: Zaburzenia rozwoju plodu spowodowane pale-
niem papieroséw przez matke w trakcie ciazy moga zwigk-
szal ryzyko zachorowania na nadci$nienie tetnicze u ich
potomstwa. Celem pracy byla ocena wplywu ekspozyciji cie-
zarnych szczuréw na kondensat dymu tytoniowego dodat-
kiem nikotyny (KDT) na cisnienie tetnicze i budowe nerek
u ich potomstwa.

Material i metody: Samice szczura Sprague Dawley
(n = 10) w 10. dniu cigzy zostaly losowo przydzielone do
jednej z dwéch grup. W pierwszej z nich stosowano az do
dnia porodu na blong §luzowg jamy ustnej KDT, a w drugie;
réwnowazng objetos¢ 0,9% roztworu NaCl.

Wyniki: 12 tygodni po porodzie obserwowano znamien-
nie wyzsze skurczowe ci$nienie tetnicze u potomstwa matek
eksponowanych na KDT podczas cigzy (n = 54) w poréw-
naniu do potomstwa matek nie eksponowanych na KDT
(n=>51) (122 = 7. 116 £ 8 mm Hg; p < 0,001). Obydwie
grupy nie roznily si¢ znamiennie pod wzgledem: masy ciata,
masy nerki, albuminurii, kreatyninemii i liczby klebuszkow
nerkowych w lewej nerce. U potomstwa matek eksponowa-
nych na KDT podczas cigzy stwierdzono znamiennie
mniejszg objeto$¢ kiebuszkow nerkowych (1,15 + 0,27 . 144 =
+ 0,26 10°wm®; p < 0,0001), oraz przeliczong na kigbuszek
nerkowy liczbe podocytéw (101 + 13#. 143 = 19; p < 0,001),
komoérek mezangium (328 =+ 45 v. 436 = 94; p < 0,001)
1 komorek §rodblonka (189 = 43 v. 229 = 41; p < 0,01).

Whioski: Ekspozycja cigzarnych szczuréw na KDT jest
zwigzana ze zwigkszonym ciSnieniem tetniczym i istotna
zmiang struktury kiebuszka nerkowego u ich potomstwa.

R2

POROWNANIE JAKOSCI ZYCIA
MEZCZYZN | KOBIET STOSUJACYCH
ROZNE KLASY LEKOW
PRZECIWNADCISNIENIOWYCH

W MONOTERAPII

Marek Klocek, Kalina Kawecka-Jaszcz
I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

Cel: Poréwnanie jakosci (QoL) zycia mezczyzn 1 kobiet
z pierwotnym nadciSnieniem tetniczym stosujacych rézne
klasy lekow przeciwnadci$nieniowych w monoterapii.

Material i metody: 458 kolejnych osdb, wiek 51,7 lat,
z rozpoznanym > 6 miesigcy nadci$nieniem, leczonych 1 le-
kiem > 3 miesi¢cy. Wszyscy badani wypelnili Psychologicz-
ny Wskaznik Dobrego Samopoczucia (PGWB) oceniajacy
QoL oraz szes¢ jej wymiardw.

Wyniki: Kobiety mialy wyzsze ci$nienie t¢tnicze niz
M (149/91 v. 145/89 mm Hg, p < 0,01), ale odsetek 0s6b z pra-
widlowa kontrolg ci$nienia w czasie stosowania monoterapii
byl podobny u M 1K (48%). K cechowaly si¢ nizszg jako$cia
zycia od M (0 12%, p < 0,01), niezaleznie od wartosci CTK.
Wyzsza QoL cechowali si¢ (zaréwno mezczyZni, jak 1 ko-
biety) stosujacy w monotoerapii sartan, antagonist¢ wapnia
lub ACE inhibitor, odpowiednio indeks PGWB: 90, 88 i 88
punktéw, a nizsza QoL mieli chorzy leczeni f-blokerem,
a-blokerem i diuretykiem, odpowiedni indeks PGWB: 79,
75170 punktow, p < 0,01. K stosujace w monoterapii sartan,
B-bloker lub diuretyk mialy podobna QoL do M stosujacych
te same klasy lekéw. Natomiast K stosujgce w monoterapii
antagoniste wapnia, ACE inhibitor lub a-bloker cechowaly
si¢ nizsza QoL niz stosujacy te leki mezezyzni (p < 0,01).

Whioski: Stosowanie w monoterapii nadci$nienia t¢tni-
czego sartandw, ACEI lub dlugo dzialajacych antagonistow
wapnia zapewnia wyzszg QoL leczonych M1 K.
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R3

POLIMORFIZM GENOW UKLADU
RENINA-ANGIOTENSYNA-ALDOSTERON
A ZMIANY GRUBOSCI KOMPLEKSU
INTIMA-MEDIA TETNIC SZYJNYCH

W OBSERWACJI ODLEGLEJ

Katarzyna Stolarz-Skrzypek', Agnieszka Olszanecka',

Wiktoria Wojciechowska', Magdalena Loster', Marcin Cwynar’,
Tomasz Grodzicki’, Kalina Kawecka-Jaszcz'

'I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakéw, Polska), *Katedra Chordb
Wewnetrznych i Gerontologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum (Krakdw, Polska)

Cel: Celem pracy byla ocena zmian w obserwacji odlegle;
grubosci kompleksu intima-media (IMT) tetnic szyjnych
w zaleznosci od polimorfizmdw genetycznych w obrebie 5 ge-
néw RAAS: enzymu konwertujacego angiotensyng (ACE /D),
angiotensynogenu (AGT, A-6G), syntazy aldosteronu
(CYP11B2, T-344C), receptoréw angiotensyny II typu 1
(ATRI1, A1166C) oraz typu 2 (ATR2, G1675A).

Materiat i metody: Badanie obj¢to 147 osdb, nalezacych
do 45 rodzin nuklearnych. U badanych w obserwacji poczat-
kowej 1 odleglej (Srednio 6,4 * 0,5 lat) wykonano badanie
ultrasonograficzne tetnic szyjnych wspdlnych (wyjsciowo —
Hewlett Packard Sonos 2000, obserwacja odlegla — VIVID
7 GE Pro), z pomiarem IMT. W analizach wieloczynniko-
wych uwzgledniono zmienne powigzane oraz pokrewiefistwo
o0s6b badanych.

Wyniki: Grupa badana liczyta 71M/76K, w obserwacji
poczatkowej Sredni wiek wynosit 37,6 =+ 14,2 lat, BMI 26,0 =
+ 5,2 kg/m?, CTK 128,1 + 17,6/80,0 = 11,2 mm Hg.
W analizie wieloczynnikowej stwierdzono istotny zwigzek
zmian IMT w okresie obserwacji z polimorfizmem ACE I/D
(p = 0,008). Homozygoty Il ACE wykazywaly wickszy przy-
rost IMT w porownaniu z nosicielami allelu D (AIMT 0,252 =
+ 0,043 2. 0,093 = 0,022 mm, p = 0,002). Wyniki byly po-
rownywalne, jezeli analizowano osobno kobiety i mezczyzn
lub rodzicéw i dzieci. Polimorfizmy genéw CYP11B2, AGT,
ATRI oraz ATR2 nie wykazywaly zwigzku z badanym fe-
notypem.

Whioski: Polimorfizm insercyjno-delecyjny (I/D) genu
ACE wykazuje zwigzek z przyrostem grubosci kompleksu
intima-media tetnic szyjnych w obserwacji odlegte;.

R4

ZALEZNE OD WIEKU ZMIANY
OBWODOWEGO | CENTRALNEGO
CISNIENIA TETNICZEGO W 5-LETNIEJ
OBSERWACJI

Wiktoria Wojciechowska', Katarzyna Stolarz-Skrzypek', Tom Richart’,
Jitka Seidlerova’, Marcin Cwynar', Lutgarde Thijs’, Yan LF,

Tatiana Kuznetsova’, Jan Filipovsky’, Tomasz Grodzicki’,

Kalina Kawecka-Jaszcz', Jan Staessen’

'I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Collegium Medicum (Krakdw, Polska), *Studies
Coordinating Centre, Division of Hypertension and Cardiovascular
Rehabilitation, Department of Cardiovascular Diseases, University of
Leuven (Leuven, Belgium), *Faculty of Medicine in Pilsen, Charles
University (Pilsen, Czech Republic), ‘Klinika Chordb Wewngtrznych

i Gerontologii Uniwersytetu Jagielloriskiego, Collegium Medicum
(Krakdw, Polska), *Center for Epidemiological Studies and Clinical
Trials, Ruijin Hospital, Shanghai Jiaotong University School of
Medicine (Shanghai, China)

Wstep: Celem badania byla przekrojowa oraz diugoter-
minowa ocena zaleznych od wieku zmian obwodowego i cen-
tralnego skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (0SBP, ¢SBP)
1 ci$nienia tetna (oPP, cPP).

Material i metody: Badaniem objeto 346 losowo wybra-
nych os6b (51.4% kobiet; $redni wiek 37,3 = 13,9 lat), z ro-
dzin populacji Belgii (n = 146), Republiki Czeskiej (n = 69)
1 Polski (n = 131). Wyjsciowo 1 po okresic obserwacji (me-
diana: 4,93 roku) mierzono obwodowe ci$nienie tetnicze
metodg konwencjonalng (dwa nastgpujgce po sobie po-
miary) i ci$nienie centralne (Sphygmocor Vx) po okolo
15-minutowym odpoczynku w pozycji lezacej. Analize
wieloczynnikowg korygowano wzgledem pokrewiefistwa
badanych os6b.

Wyniki: W analizie przekrojowej, zaréwno przed jak
1 po uwzglednieniu czynnikéw powigzanych, oSBP, cSBP
icPP (p < 0,0001), ale nie oPP (p > 0,64) wzrastaly z wie-
kiem. WyjSciowo skorygowana warto$¢ 5 letniego wzrostu
z wiekiem dla powyzszych parametréw ci$nieniowych wy-
niosta 1,29, 2,61, 1,40 1 0,09. W analizie obserwacji odlegle]
oszacowane parametry wyniosty odpowiednio 1,93, 3,30, 1,93
10,64. Ponadto w analizie prospektywnej, zaréwno przed jak
po skorygowaniu, wzrost oSBP, aSBP i aPP (p < 0,05), lecz
nie oPP (p > 0,56) byl mniejszy niz w obserwacji przekrojo-
wej wyjSciowo 1 po 5 latach. Skorygowane parametry oszaco-
wane dla prospektywnej analizy wyniosty odpowiednio 0,15,
0,14,0,1210,13 mm Hg na rok.

Whioski: 0SBP, ¢SBP i cPP, ale nie oPP, rosng z wic-
kiem. Analiza przekrojowa w pordwnaniu do prospektywnej
przeszacowuje zwigzany z wickiem wzrost oSBP, cSBP 1 cPP
od 5 do 18 razy.
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R5

PORANNY WZROST CISNIENIA
TETNICZEGO NIE KORELUJE

Z AKTYWNOSCIA UKEADU
WSPOLCZULNEGO U CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Dagmara Hering', Wiestawa Kucharska', Tomas Kara’,

Virend K. Somers’, Krzysztof Narkiewicz'

'Zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)
*Divisions of Hypertension and Cardiovascular Disease, Mayo Clinic
(Rochester, MN, USA)

Wstep: Poranny wzrost ci$nienia tetniczego (tzw. mor-
ning surge) moze prowadzi¢ do rozwoju powiklaf sercowo-
naczyniowych nadcisnienia tetniczego. Dotychczasowe ba-
dania sugerujg, ze autonomiczny uklad nerwowy wplywa na
regulacje dobowego rytmu ci$nienia tetniczego. Celem pra-
cy bylo okreslenie czy poranny wzrost ci$nienia tetniczego
wigze si¢ ze wzrostem aktywnosci ukladu wspélczulnego
u chorych z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Zapis aktywnosci widkien wspolczul-
nych nerwu strzalkowego (mikroneurografia), ci$nienie tetni-
cze 1 akeje serca rejestrowano w spoczynku u 68 chorych
(53 mezezyzn, wiek 40 = 3 lat, BMI 27 + | kg/mz) Z NOWO r0Zpo-
znanym dotychczas nieleczonym pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym, nieleczonych przewlekle na inne choroby. U wszyst-
kich chorych z nadci$nieniem tetniczym wykonano catodobo-
wy ambulatoryjny pomiar ci$nienia tgtniczego. Poranny wzrost
ciénienia t¢tniczego definiowano jako réznice pomiedzy po-
rannym ci$nieniem tetniczym (Srednie ci$nienie ttnicze
22 godzin po obudzeniu) i ci$nieniem t¢tniczym przed obudze-
niem ($rednie ci$nienie tetnicze z 2 godzin przed obudzeniem).

Wyniki: Srednia warto§¢ skurczowego cisnienia tgtniczego
(SBP) wynosifa 143 = 3 mm Hgw ciggu dniai126 = 2 mm Hg
w nocy. Srednia warto$¢ akji serca byla 81 + 2 uderzef/min
wciggu dnia169 £ 2 uderzefy/min w nocy. Spoczynkowa aktyw-
n0o§¢ ukladu wspélczulnego (MSNA) wynosita 32 =+ 2 impul-
sow/min, poranny wzrost SBP 19 + 2 mm Hg, poranny wzrost
akeji serca 14 =+ 2 uderzefi/min. W analizie jednoczynnikowe;
aktywnos¢ uktadu wspdtczulnego korelowala z dziennym SBP
(r=10,28; P = 0,02), nocnym SBP (r = 0,26; P = 0,03), dzienna
akejg serca (r = 0,28; P = 0,02), nocna akgjg serca (r = 0,26;
P =0,03). Analiza wieloczynnikowa uwzgledniajaca wiek, wskaz-
nik masy ciala i ple¢ wykazala, ze aktywnos¢ adrenergiczna byla
niezaleznie zwigzana z akcjg serca w ciggu dnia (P = 0,000)
iw nocy (P = 0,02), ale nie wykazywala zwigzku z ambulato-
ryjnym SBP. Nie obserwowano zaleznoci pomigdzy MSNA
a porannym wzrostem SBP (r = 0,01) i akeji serca (r = 0,07).

Whioski: U chorych z pierwotnym nadcisnieniem tetni-
czym aktywno$¢ ukladu wspélezulnego wykazuje zwigzek
zarowno z dzienng jak i nocng akejg serca, ale nie wplywa na
poranny wzrost ci$nienia tetniczego.

R6

PREDICTIVE VALUE OF CENTRAL
SYSTOLIC AND DIASTOLIC PRESSURE
IN CORONARY PATIENTS. RESULTS
FROM THE AORTIC BLOOD PRESSURE
AND SURVIVAL STUDY

Piotr Jankowski, Danuta Czarnecka, Katarzyna Styczkiewicz,
Matgorzata Brzozowska-Kiszka, Magdalena Loster,

Matgorzata Kloch-Badetek, Jerzy Wilinski, Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego IK CMUJ (Krakdw, Polska)

Background: Although the differences between central and
peripheral blood pressure (BP) values have been known for
decades, the consequences of decision making based on peri-
pheral rather than central BP have only recently been reco-
gnized. The predictive value of central systolic (SBP) and
diastolic (DBP) pressure in coronary patients is unknown.
Therefore, the aim of the analysis was to compare predictive
value of central systolic and diastolic pressure in patients
undergoing non-emergency coronary angiography.

Material and methods: The study group consisted of
852 patients (606 men and 246 women; mean age: 5.2 = 10.0
years) with left ventricular ejection fraction = 50% undergo-
ing coronary angiography. Invasive ascending aortic BP du-
ring catheterization was taken at baseline. A vast majority of
participants was prescribed BP-lowering drugs. The duration
of follow-up was 55.2 * 17.3 months. The primary end point
was defined as: cardiovascular death, myocardial infarction,
stroke, cardiac arrest or myocardial revascularization. The Cox
proportional hazard regression analysis was used to assess the
relation between BP and primary end point.

Results: During the follow-up the primary end point oc-
curred in 169 (19.8%) patients. SBP, but not DBP was rela-
ted to the risk of the primary endpoint (hazard ratio per one
standard deviation increase [95% confidence intervals]
1.17 [1.01-1.36] and 0.92 [0.79-1.07] for SPB and DBP re-
spectively). After multivariable adjustments once again SBP
(1.17 [1.00~1.38]) but not DBP (0.92 [0.79-1.08]) was rela-
ted to the prognosis. SBP was related to the prognosis in pa-
tients with DBP below the median value (1.36 [1.04-1.76]),
but not in those with higher DBP at baseline (1.21 [0.93-
1.58]). When SBP and DBP were forced together to the sta-
tistical model both occurred to be related to the primary end
point (1.41 [1.15-1.72] and 0.75 [0.61-0.92]).

Conclusions: Ascending aortic systolic, but not diasto-
lic pressure is independently related to the risk of major
cardiovascular events in patients undergoing coronary an-

giography.
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R7

I\IAI]CISI\IIEI\IIE TETNICZE
U PACJENTOW Z MNOGIM
UNACZYNIENIEM NEREK

Beata Petka-Lalik, Artur Pudto, Krystyna Widecka
Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych (Szczecin, Polska)

Wstep: Zwigzek migdzy dodatkowymi tetnicami nerko-
wymi a nadci$nieniem tetniczym podejrzewany byt od daw-
na. Pierwsze dane na ten temat pojawily si¢c w latach trzy-
dziestych XX wieku. Dodatkowe tetnice nerkowe o niepra-
widtowym przebiegu (dlugie, krete, waskie) bez
radiologicznych cech zwezenia mogg w znaczacy sposob
ogranicza¢ perfuzje w zaopatrywanym segmencie nerki i sty-
mulowa¢ aparat przyklebuszkowy do produkeji reniny.
W ten oto sposéb dodatkowe tetnice stajg si¢ jedng z przy-
czyn renino zaleznego nadcisnienia tetniczego.

Cel: Celem badania byla ocena, czy pacjenci z mnogim
unaczynieniem nerki charakteryzujg si¢ zwickszona aktyw-
noscia reninowa 0socza.

Materiat i metody: Badaniem obj¢to w sumie 70 pacjen-
téw z opornym na leczenie nadci$nieniem tetniczym hospi-
talizowanych Klinice Hipertensjologii w Szczecinie, u kté-
rych wykonywano badanie angioTK tetnic nerkowych, pod-
stawowe badania biochemiczne, pomiar ci$nienia metoda
ABPM oraz oznaczano ARO i stezenie aldosteronu we krwi.
Grupe badang stanowito 35 0sdb (13 kobiet i 22 me¢zczyzn)
ze stwierdzonym mnogim unaczynieniem nerki; $rednia wie-
ku w tej grupie wynosila 41,51 lat. Kryterium wlaczenia do
grupy badanej byla obecno$é dodatkowej waskiej tetnicy ner-
kowej. Grupe kontrolng tworzyto 35 oséb (12 kobiet
123 mezczyzn) w Srednim wieku 41,88 lat z pojedynczymi nie-
zwezonymi tetnicami nerkowymi. Zgromadzone dane pod-
dano analizie statystycznej z zastosowaniem testow parame-
trycznych i nieparametrycznych dla zmiennych niezaleznych.

Wyniki: Badane grupy nie réznily si¢ istotnie parametra-
mi klinicznymi, wysokoScia ci$nienia, liczbg przyjmowanych
lekéw ani parametrami biochemicznymi (stezeniem sodu,
potasu, kreatyniny, aldosteronu, GFR). U pacjentow z grupy
badanej stwierdzono natomiast istotnie wyzsza aktywno$¢
reninow3 osocza 1 warto$¢ wskaznika ALDO/ARO.

Whioski: Na podstawie dotychczasowych wynikéw moz-
na przypuszczai, iz obecnos¢ waskiej, dtugiej, czesto kretej
dodatkowej tetnicy nerkowej wywoluje podobny skutek jak
klasyczne zwezenie tetnicy nerkowej i przez wzrost aktyw-
nosci reninowej osocza prowadzi do rozwoju nadci$nienia
tetniczego.

DECYZJE TERAPEUTYCZNE W LECZENIU
I\IADCISI\IIEI\IIA TETNICZEGO W POLSCE
— IIIIZNII:E W POSTEPOWANIU W
ZAI.EZI\IOSCI 0D WSPOLISTNIENIA
POWIKLAN | WYBRANYCH CHOROB
TOWARZYSZACYCH — WYNIKI
BADANIA DETENT

Ludwina Szczepaniak-Chichet, Andrzej Tykarski
Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznari, Polska)

Wprowadzenie: Nadcisnienie tetnicze dotyczy w Polsce
okoto 30% populacji, problemem pozostaje niewystarczajg-
ca kontrola warto$ci ci$nienia u przewazajacej wickszosci
chorych. Wedlug wytycznych uwzglednianie choréb wspol-
istniejacych i juz obecnych powiklan nadci$nienia w ocenie
ryzyka, wyborze lekéw hipotensyjnych 1 wyznaczaniu war-
tosci docelowych ci$nienia u danego pacjenta jest jednym
z podstawowych elementéw odpowiedniej indywidualizacji
postepowania i farmakoterapii nadci$nienia tgtniczego.

Cel: Celem badania DETENT byla ocena wyboru lekéw
hipotensyjnych i postgpowania kardiologéw i lekarzy pod-
stawowej opicki zdrowotnej (POZ) w nadcisnieniu tgtniczym
w Polsce z uwzglednieniem wplywu powikla i chordb to-
warzyszacych na podejmowane decyzje terapeutyczne.

Material i metody: Badanie DETENT zostalo zaprojekto-
wane jako ogdlnopolskie badanie epidemiologiczne, w ktérym
wziglo udzial 177 kardiologow i 434 lekarzy POZ. Kazdy uczest-
nik badania miat za zadanie wypelnic formularz dotyczacy sta-
nu zdrowia i stosowanej farmakoterapii u 40 kolejno przez sie-
bie przyjmowanych pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym.

Wyniki: Zebrano dane na temat farmakoterapii nadcinie-
nia u 24 451 chorych (50,2% K, 49,8% M) — 29% z nich
(7088;46,9% K, 53,1% M) bylo leczonych przez lekarzy kar-
diologéw, a 71% (17 363;51,6% K, 48,4% M) przez lekarzy
POZ. Srednia wicku wymosla 60,4 = 12 lat. Najczgstszym sta-
nem wspdtistniejacym byla hipercholesterolemia (63,4%). Wspot-
istnienie cukrzycy raportowano dla 27,4% pacjentéw, otylo$¢ (BMI
> 30 kg/m?) u 29,5% chorych, chorobe niedokrwienng serca
u40,9%, przebyty zawal serca u 21,4%, przebyty udar mézgu u 6,4%,
niewydolnos¢ serca u 17,8%, a dystunkeje nerek i przewlekla cho-
robe nerek u 7,5% 1 4,8% pacjentow. Lagodny przerost prostaty
1 nadezynno§¢ tarczycy dotyczyly 10,1% 14,7% chorych. Pacjenci
z nadci$nieniem tetniczym niepowiklanym stanowili 8,5% popu-
lacji badanej. Najczesciej stosowanymi grupami lekéw w catej po-
pulagji badania DETENT wbyly ACE-I (80,8%), f-adrenolityki
(75,2%) 1 diuretyki (51,3%). Oceniono w badaniu czgstos¢ stoso-
wania podstawowych grup lekow hipotensyjnych, kolejnos¢ ich
zastosowania w schemacie leczenia oraz zakres dawek (minimal-
ne, §rednie 1 maksymalne) w zaleznosci od wspdlistnienia z nad-
ci$nieniem tetniczym innych chordb i powiklan, a takze stopien
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Tabela 1 (R9). Cisnienie tetnicze i tetno w ABPN — 2-letnia obserwacja prospekywna

Wyijsciowo Po implantacji
6 miesigcy 1 rok 2 lata

Dzien Amplituda impulsu (V) 5 5 4

Srednie RR skurczowe [mm Hg] 165 £ 17 130 £ 14 13215 143 £ 17

Srednie RR rozkurczowe [mm Hg] 96 + 1 18+1 82+ 12 93+ 14

Tetno [uderzenia/min] 80 =1 70+ 15 n+1 86+ 9
Noc  Amplituda impulsu (V) 45 4,5 35

Srednie RR skurczowe [mm Hg] 166 £ 15 120 £ 8 115+8 114+9

Srednie RR rozkurczowe [mm Hal 93+9 65+ 6 711+8 69+9

Tetno [uderzenia/min] 2+ 61 +2 65 + 4 13+£5

kontroli ci$nienia z uwzglednieniem wartosci docelowych zaleca-
nych przez aktualne wytyczne.

Whioski: W populacji badania DETENT trzema najezeicicj
stosowanymi grupami lekéw hipotensyjnych byly ACE-L, -blo-
kery i diuretyki, niezaleznie od rodzaju powiklan i chordb wspot-
istniejacych. Wyjatek stanowili pacjenci z przerostem prostaty,
uktorych trzecig grupe lekow stanowily a-adrenolityki oraz pacjen-
ci z nadezynnoscig tarczycy 1 pacjenci z nadci$nieniem niepowi-
ktanym, u kedrych najczeSciej stosowano f-blokery. Zaobserwo-
wane tendencje w wyborze lekéw wydaja si¢ zgodne z aktualny-
mi wytycznymi, ale nadal zbyt duzy odsetek pacjentow nie
otrzymuje lekow hipotensyjnych podstawowych z punktu widze-
nia terapii schorzenia wspdlistniejacego. Odsetek pacjentéw,
u ktérych leki stosowano w duzych dawkach, byl niewielki. W calej
populacji badania DETENT zgodne z wytycznymi wartosci do-
celowe uzyskano tylko u 11,2% chorych. Stopieni kontroli ci$nie-
nia tetniczego u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym powikla-
nym jest niezadowalajacy. Wartosci < 130/80 mm Hg zalecane w
przypadku powiklan i chordb wspdtistniejacych determinujacych
wysokie 1 bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe osiggnicto
u mni¢j niz 6% chorych. Wraz ze wzrostem liczby powiklan
i chordb wspélistniejacych malat odsetek pacjentéw osiagajacych
warto$ci < 140/90 mm Hg.

ELEKTRYCZNA STYMULACJA
BARORECEPTOROW ZATOKI SZYJNEJ
W OPORNYM NADCISNIENIU
TETNICZYM — PRZYPADEK KLINICZNY

Marzena Chrostowska', Agnieszka Rojek’, Krystyna Suchecka-
Rachor?’, Elzbieta Orfowska-Kunikowska', Jacek Wojciechowskr’,
Krzysztof Narkiewicz'

'Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska), *Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologi
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska), *Klinika Kardiochirurgii

i Chirurgii Naczyniowej, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Oporne nadcinienie tetnicze (HA) stanowi wyzwanie
wspblczesnej hipertensjologii. Czesto$¢ okresla si¢ na 3-10%
leczonej populagji. System elektrycznej stymulacji barorecep-

torow (BHT) sklada si¢ z generatora impulséw i elektrod
przekazujacych impulsy do zatoki szyjnej, wyzwalajac fizjo-
logiczny odruch z baroreceptoréw. Prezentowany przypadek
48-letniej pacjentki ma na celu wykazanie BHT jako sku-
tecznej metody leczenia opornego HA. Pacjentka, z HA od
21 lat, cukrzycg t. 2, hiperlipidemig i nadwagg (BMI 29 kg/
/m?), na polifarmakoterapii — mimo 7 grup lekéw hipoten-
syjnych nie uzyskata zadowalajacej kontroli ci$nienia tetni-
czego (Srednie RR 177/99 mm Hg). Po wykluczeniu wtérne-
go HA zaimplantowano System BHT. 24-godzinng auto-
matyczng rejestracje ciSnienia tetniczego przeprowadzono
przy uzyciu aparatéw SpaceLabs 90207. Po 2 latach BHT
uzyskano istotng redukeje cisnienia tetniczego (177/99mm
Hgv. 132/85mm Hg) (tab. 1).

Terapia nadci$nienia t¢tniczego opornego przy uzyciu
Systemu Stymulujacego Odruch z Baroreceptoréw Tetnic
Szyjnych istotnie obnizyla ci$nienie tetnicze.

Nie obserwowano hipotensji, bradykardii, innych dzia-
taf niepozadanych ze strony nerek i pozostatych narzadéow.

R10

NADCISNIENIE TETNICZE ORAZ
POLIMORFIZMY MTHFR 677C

> T1PON L55M WPLYWAJA NA
POZIOM ADIPONEKTYNY U CHORYCH
Z MIAZDZYCA TETNIC WIENCOWYCH

Ewa Strauss', Artur Radziemsk?’, Jerzy Gluszek’, Andrzej Pawlak'
'Instytut Genetyki Czlowieka Polskiej Akademii Nauk (Poznar, Polska),
’Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnegtrznych
Uniwersytetu Medycznego (Poznar, Polska)

Obnizony poziom adiponektyny, hormonu wytwarzane-
go przez tkanke thuszczows, ma zwigzek z wystgpowaniem
podwyzszonej masy ciala i insulinoopornosci, stanowigcych
istotne czynniki ryzyka w rozwoju miazdzycy tetnic. Wyka-
zano, ze do obnizenia poziomu adiponektyny mogg przy-
czyniaé si¢ podwyzszone stezenia homocysteiny (Hcy), spo-
wodowane obnizona ekspresjg f-syntazy cystationinowej
w watrobie (Song 1wsp., Hepatology 2008). W niniejszym ba-
daniu oceniono wplyw 5 polimorfizméw w genach powigza-
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nych z metabolizmem Hey — reduktazy metylenotetrahy-
drofolianowej (MTHFR) i paraoksonazy 1 (PONTI), oraz
uznanych czynnikéw ryzyka choréb naczyi na wartosci adi-
ponektyny u 71 chorych z CAD.

Do badaf zakwalifikowano osoby z CAD potwierdzonym
w angiografii tetnic wieficowych. Chorych poddano ocenie
podmiotowej, wykonano pomiary antropometryczne i bio-
chemiczne (0znaczono st¢zenia adiponektyny, glukozy, profil
lipidowy). Polimorfizmy MTHFR 677C > T, 12984 > C,
PONI -108C > T,1.55M, Q192R oznaczono metodg PCR-
RFLP. Stezenie adiponektyny w surowicy krwi oznaczano
metodg radioimmunologiczna (Human Adiponectin RIA Kit,
LINCO Research).

Nadcisnienie tetnicze okazalo si¢ czynnikiem najsilniej
powigzanym z wystgpowaniem niskich wartosci adiponek-
tyny (stezenia u osob z nadci$nieniem 16,2 = 13,1 ug/ml
i bez nadcis$nienia 25,4 = 14,2 ug/ml; p = 0,003). Sposréd
ocenionych polimorfizméw ujemng korelacj¢ ze stezeniem
adiponektyny wykazano dla allela MTHFR 677T (r = -0,238;
p < 0,05) oraz PONI 55M (r = —0,251; p = 0,035).

Podsumowujac, niniejsze badanie stanowi pierwsze do-
niesienie o wplywie polimorfizméw MTHFR i PONI na
warto$ci adiponektyny u chorych z CAD. Obnizenie warto-
Sci adiponektyny moze stanowié jeden z mechanizméw, po-
przez ktére genetycznie uwarunkowana hiperhomocysteine-
mia oddzialuje na ryzyko CAD.
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Prezentacje plakatowe

P1

WYBRANE ZASADY POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO W OPINII
PIELEGNIAREK

Hanna Grabowska', Dariusz Swietlik’, Krzysztof Narkiewicz’
'Pracownia Umiejgtnosci Pielegniarskich Katedry Pielegniarstwa
WNoZ GUMed (Gdarisk, Polska), "Wydziatowe Studium Informatyki
Medycznej i Biostatystyki WL GUMed (Gdarisk, Polska), ‘Zakfad
Nadcisnienia Tetniczego Katedry Nadcisnienia Tetniczego i
Diabetologii WL GUMed (Gdarisk, Polska)

Wstep: Prawidiowy pomiar BP stanowi kluczowg umie-
jetno$¢ zawodowa pielegniarek.

Cel: Ocena znajomosci wybranych zasad pomiaru BP
w grupie pielegniarek.

Material i metody: Badaniem objeto 1108 pielegniarek
w wieku 21-60 lat (x = 38,7, SD = 7,8), $rednia stazu w za-
wodzie — 17,1 lat (SD = 8,6). Zastosowano metodg sondazu
diagnostycznego, technike ankietows, autorski kwestionariusz
ankiety. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p = 0,05.

Wryniki: Zasada ulozenia ramienia na poziomie serca
znana byla 74,2% respondentom, a polowa badanych popraw-
nie okreslita usytuowanie dolnego brzegu mankietu. Suge-
rowany zakres wypelniania mankietu powietrzem zaznaczylo
36,5% ankietowanych, zalecang predko$¢ wypuszczania po-
wietrza — 46,1% osdb, a 29% dokonato wlasciwego wyboru
szerokosci mankietu. Wplyw standardowej szerokosci man-
kietu na warto$¢ BP u osoby otylej poprawnie zaznaczylo
13,7% respondentéw. Wykazano statystycznie istotne rézni-
ce prawidlowych odpowiedzi w zaleznosci od wieku, sytu-
acji rodzinnej, stazu i miejsca pracy, zajmowanego stanowi-
ska oraz ukoficzonych studiéw licencjackich i magisterskich
na kierunku pielegniarstwo (p < 0,001). Ple¢ oraz miejsce
zamieszkania respondentéw nie wplynely w istotny sposob
na poprawnos$¢ wskazaf.

Whioski: Badane osoby prezentowaly umiarkowany po-
ziom znajomosci regut pomiaru BP. Konieczne jest regular-
ne, uaktualniajgce szkolenie pielegniarek w omawianym za-
kresie.

P2

OCENA CZYNNOSCIOWA )
| STRUKTURALNA DUZYCH NACZYN
U PACJENTOW ZE SKORYGOWANA
KOARKTACJA AORTY

Olga Trojnarska’, Katarzyna Mizia-Stec’, Marcin Gabrief,

Ludwina Szczepaniak-Chichef’, Agnieszka Katarzyiiska-Szymariska',
Stefan Grajek’, Zbigniew Gasior’, Lucyna Kramer, Andrzej Tykarski’
'l Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznar,
Polska), *Klinika Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach (Katowice, Polska), *Klinika Chirurgii Ogdinej i Naczyn
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznari, Polska), ‘Katedra

i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznari, Polska), *Katedra

i Zaktad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu (Poznar, Polska)

Wstep: U pacjentéw z koarktacja aorty (CoAo) istnieje
zwigkszone ryzyko wystapienia nadci$nienia tetniczego 1jego
powiklan dla narzagdéw docelowych niezaleznie od przepro-
wadzenia korekeji wady. Dtugofalowe obserwacje wykazaty,
ze kliniczna manifestacja CoAo nie jest zalezna tylko i wy-
tacznie od obecno$ci zwezenia na przebiegu naczynia, ale
jest to efekt bardziej uogdlnionej choroby ukladu sercowo-
naczyniowego objawiajacej si¢ miedzy innymi zmniejsze-
niem reaktywno$ci naczynia w obszarze przed miejscem ko-
arktacji i zwickszong sztywnoscia aorty, obecnymi nawet po
latach od udanej operacji.

Cel: Celem badania jest wptyw czasu wykonania operacjiiobec-
nosci rezydualnego zwezenia na wartoci parametréw czynno$cio-
wych 1 strukturalnych odzwierciedlajacych stan duzych naczyf
u dorostych pacjentdw ze skorygowana chirurgicznie CoAo.

Materiat i metody: Badanie objelo 85 pacjentéw (53 mez-
czyzn) po korekeji CoAo w wicku 19-64 lat (Srednia 34,6 =
* 10,3 lat) pozostajacych pod opicka Poradni Wrodzonych Wad
Serca u Dorostych przy I Klinice Kardiologii UM w Pozna-
niu, u ktorych wykonano korekeje wady w wieku pomiedzy
0,5.a34. rz. (Srednio 10,9 = 8,2 lat). Grupe kontrolng stano-
wilo 30 zdrowych oséb (18 mezezyzn) w wicku 2448 lat
(Srednia 33,6 = 82 lat). W obu grupach oceniono wartosci pa-
rametréw: IMT (grubos¢ kompleksu intima-media w tgtnicach
szyjnych), FMD (flow-mediated dilatation), NMD (nitroglyce-
rine-mediated vasodilatation) aparatem Logic 7, GE z glowicg
7-12 MHz oraz PWV (predkos¢ fali tgtna) metoda tonometrii
aplanacyjnej (aparat SphygmoCor PVx). Na podstawie badania
echokardiograficznego grupe badang podzielono na pacjentow
z rekoarktacja [AoD(+)] i bez rekoarktacji [AoD(-)]. Obecno§é
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istotnego hemodynamicznie rezydualnego zwezenia (rekoark-
tacji) stwierdzano, gdy gradient ci$niefi = 20 mm Hg,

Wryniki: Analiza danych wykazala w grupie badanej istot-
nie wyzsze wartosci PWV (7.7 = 1,7 v. 54 = 0,9 m/s;
p = 0,003) i IMT (0,63 = 0,2 #. 0,51 = 0,1 mm; p = 0,01)
w poréwnaniu z grupg kontrolng, natomiast nizsze warto$ci
FMD (4,9 + 3/4v.8,5 =2,3%; p = 0,00005) i NMD (10,6 =
+520.19,8 £ 72%; p = 0,00001). Celem wyeliminowania
wplywu juz rozwinigtego nadci$nienia tgtniczego na oceniane
parametry wyniki grupy kontrolnej poréwnano z wynikami
tylko tych pacjentéw po korekeji CoAo, u ktorych nie stwier-
dzono obecnosci podwyzszonych wartosci ciSnienia na ob-
wodzie. U normotonikéw po korekeji CoAo (47 pacjentow,
55,3% grupy badanej) stwierdzono wyzsze PWV (6,8 £ 1,2
v.54 =09 m/s; p = 0,003), a nizsze FMD (4,8 = 2,8 2. 8,5
+2,3%; p = 0,00003) i NMD (11,3 = 4,6 ». 198 £ 72%;
p = 0,00001) niz w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono istot-
nej réznicy w przypadku IMT (0,53 = 0,1 2. 0,51 = 0,1 mm;
p = 0,06). W grupie [AoD(+)] (47 osob = 45,3%; $redni
gradient 35,3 + 11,9 mm Hg) wzgledem [AoD(-)] nie stwier-
dzono istotnych réznic w zakresie SBP (143,3 = 14,7 .
136,6 + 14,9 mm Hg; p = 0,06) i DBP (81,2 £ 9,34. 79,1 =
+ 10,1 mm Hg; p = 0,99), ani w odsetku o0s6b z nadcisnie-
niem tetniczym (43,5% v. 48,7%; p = 0,64). Obecnos¢ reste-
nozy ani wiek, w ktorym pacjenci byli zoperowani, nie wply-
waly istotnie na warto$¢ ocenianych parametrow.

Whioski: Rezydualne zwezenie aorty zstepujacej u pa-
cjentéw po korekeji chirurgicznej CoAo nie wplywa w istot-
ny sposdb na sztywno$¢ naczyn ani mozliwosci wazodylata-
cji. Wezesny zabieg operacyjny nie zmniejsza remodelingu
naczyfi, co potwierdza tezg, ze CoAo jest uogdlniong cho-
robg naczyniowq i nawet wezesna korekcja chirurgiczna nie
moze zapobiec postepujacym zmianom naczyniowym skut-
kujacym pdZniejszymi powiklaniami narzgdowymi.

P3

OBTURACYJNY BEZDECH PODCZAS
SNU A PORANNY WZROST CISNIENIA
TETNICZEGO U CHORYCH

Z NIELECZONYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Aleksander Prejbisz', Magdalena Makowiecka-Ciesla’,

Katarzyna Paschalis-Purtak’, Bogna Pucifowska-Jankowska',
Przemystaw Bieler’, Maciej Krzysztof Kluk', Grzegorz Kowalewski,
Iwona Cendrowska-Demkow’, Elzbieta Florczak', Teodor Buchner’,
Pawet Sliwiriski’, Andrzej Januszewicz', Marek Kabat'

'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska), “Instytut GruZlicy i Choréb Pluc
(Warszawa, Polska), *Politechnika Warszawska (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena zalezno$ci migdzy obturacyjnym bezdechem
podczas snu (OBPS) 1 porannym wzrostem ci$nienia tetnicze-
20 (MBPS) u chorych z nieleczonym nadcisnieniem tetniczym.

Material i metody: Do badania wlaczono 121 chorych
z nieleczonym nadci$nieniem tgtniczym (96 mezezyzn, 25 ko-
biet, $redni wiek 35,9 = 10,1 lat, zakres wieku 18-58 lat).
W badaniu polisomnograficznym oceniono wskaznik bezde-
chéw i oddechéw splyconych (AHI). Na podstawie AHI po-
dzielono chorych na 3 grupy: grupa 1 — bez OBPS (AHI <
5; N = 63), grupa 2 — z fagodnym OBPS (AHI 5-15;
N = 35) igrupa3— z umiarkowanymy/ciezkim OBPS (AHI > 15;
N = 23). Uwszystkich chorych badanie ABPM przeprowadzo-
no dwukrotnie w przeciagu 7 dni i na jego podstawie obliczono
MBPS trzema metodami: MBPS nocny — réznica Srednich
warto$ci ci$nienia skurczowego podczas 2 pierwszych godzin
po obudzeniu i §rednich wartosci ci$nienia skurczowego z naj-
nizszych 3 pomiaréw w ciggu nocy; MBPS poranny — réznica
Srednich wartosci ciSnienia skurczowego podczas 2 pierwszych
godzin po obudzeniu i Srednich warto$ci ci$nienia skurczowego
podczas 2 godzin bezposrednio przed obudzeniem; ,cusum
MBPS” — réznica migdzy wysokoscia wykresu facznych war-
tosci ci$nienia skurczowego w ciagu snu a wysokoscig wykresu
wartosci ci$niefi skurczowych migdzy godzing 03.00 a 09.00.

Wryniki: Chorzy z grup 2 1 3 charakteryzowali si¢ ten-
dencjg w kierunku wyzszych wartosci ci$nienia skurczowe-
go w ciagu dnia 1 nocy niz grupa 1. Nie znaleziono réznic
migdzy grupami pomiedzy wartoSciami 1 1 2 pomiaru noc-
nego MBPS, porannego MBPS 1 ,cusum MBPS” (nocny
MBPS — 12, 13,171 13, 12, 17 mm Hg, poranny MBPS —
8,8,1019,8, 8 mm Hg, ,,cusum MBPS” — 20,0; 21,7; 23 4
120,0; 23,2; 21,1, odpowiednio dla grup 1, 2,31 1 oraz 2 po-
miaru; p = NS dla wszystkich réznic). W grupie | znalezio-
no istotng statystycznie korelacje migdzy warto$ciami MBPS
wszystkich metod dla 112 pomiaru, w grupie 2 — dla noc-
nego 1 porannego MBPS znaleziono korelacje migdzy war-
to$ciami 112 pomiaru. W grupie 3 nie stwierdzono korelacji.

Whioski: W badanej grupie chorych z nigdy nieleczonym
nadci$nieniem tetniczym MBPS byt wzglednie tagodnie wy-
razony, jak rowniez nie wystapily réznice w wartosciach
MBPS mi¢dzy chorymiz ibez OBPS. Obecnos¢ OBPS wply-
nefa jednakze na powtarzalno$¢ wskaznikéw MBPS.

P4

IMIANY JAKOSCI ZYCIA CHORYCH
NA NADCISNIENIE TETNCZE PODCZAS
TELEMONITOROWANIA DOMOWYCH
POMIAROW CISNIENIA

Marek Klocek, Mafgorzata Brzozowska-Kiszka, Marek Rajzer, Kalina
Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

Cel: Ocena zmian jakosci zycia (QoL) chorych na nadci-
$nienie tetnicze (NT) zachodzacych w czasie leczenia, kto-
rych ci$nienie tetnicze (CTK) monitorowano metoda tele-
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transmisji domowych pomiaréw cisnienia lub tradycyjnych
pomiaréw domowych.

Material i metody: 80 pacjentow z N'T losowo przydzie-
lono do grupy z telemonitorowania CTK TensioCare®
(TELE — 40 0s6b) lub grupy z pomiarami domowymi CTK
aparatem OMRON M5-I (SDOM — 40 os6b). Schemat le-
czenia farmakologicznego NT byl jednakowy dla obu grup,
a na kolejnych wizytach modyfikowano leczenie, aby osig-
gnal cel terapii (CTK < 130/85 mm Hg). Wyjsciowo 1 po
9 miesigcach w obu grupach oceniono QoL testem Psycho-
logiczny Wskaznik Dobrego Samopoczucia (PGWB).

Wryniki: Po 9 miesigcach w obydwu grupach obserwowa-
no podobne obnizenie SBP i DBP w pomiarach gabineto-
wych (p < 0,01), domowych (p < 0,05) oraz w ABPM
(p <0,05). Wyjsciowo indeks PGWB w grupie TELE 1 SDOM
nie réznil si¢ (91,9 £ 12,7 pke 0. 85,6 = 17,4 pke, p-NS).
Réwniez po 9 miesigcach leczenia nie stwierdzono réznicy
w QoL migdzy grupami TELE i SDOM (95,6 = 13,7 pktv.
90,7 + 14,5 pkt, p-NS). Jednak u wszystkich leczonych
(80 0s6b rozpatrywanych 1acznie) po 9 miesigcach stwier-
dzono wzrost indeksu PGWB.

Wnhioski: Rodzaj zastosowanej metody pomiaréw CTK
w domu nie wplywa na QoL leczonych. Poprawa QoL ob-
serwowana w calej badanej grupie byla efektem obnizenia
CTK w wyniku stosowanej farmakoterapii.

P5

TRADYCYJNY POMIAR CISNIENIA
TETNICZEGO | NIEINWAZYJNY POMIAR
CISNIENIA AORTALNEGO )

A STRUKTURA | FUNKCJA NACZYN

U PACJENTOW Z PIERWOTNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM (NT)

Rafat Bednarski', Piotr Kubalski’, Jacek Manitius'

'Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnegtrznych,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu (Bydgoszcz, Polska), NZOZ Euromedica
(Grudzigdz, Polska)

Wstep: Pomiar ci$nienia tetniczego tradycyjng sfigmoma-
nometrig w tetnicy ramiennej nie odzwierciedla rzeczywiste-
go ci$nienia tetniczego panujgcego w aorcie. Wielko$¢ central-
nego ci$nienia aortalnego odzwierciedla funkcj¢ lewej komo-
1y, opdr obwodowy, jak réwniez wlasciwosci elastyczne tetnic.
Celem badania byla ocena zaleznosci pomi¢dzy tradycyjnym
pomiarem ci$nienia tetniczego w tetnicy ramiennej (SBP, DBP,

PP, MAP) i nicinwazyjnym pomiarem ci$nienia aortalnego
metodg tonometrii aplanacyjnej (SBP A, DBP A, PP A; MAP
A) a struktura i funkcjg naczyn tetniczych.

Materiat i metody: U 25 pacjentéw z nieleczonym pier-
wotnym N'T oraz u 15 zdrowych ochotnikéw (kontrola) do-
konano pomiaru ci$nienia tetniczego standardowym sfigmo-
manometrem rteciowym metoda Korotkowa oraz nieinwa-
zyjnego pomiaru ciSnienia aortalnego metoda tonometrii
aplanacyjnej przy uzyciu aparatu SphygmoCor. W celu oceny
struktury i funkeji naczyf tetniczych dokonano pomiaru pred-
kosci aortalnej fali tetna (PWV), wskaznika wzmocnienia ci-
$nienia fali (Alx), wzmocnienia amplitudy ci$nienia fali tgtna
(AP) przy uzyciu aparatu SphygmoCor oraz pomiaru grubosci
kompleksu intima-media (IMT) metodg ultrasonograficzng.

Wryniki: Wyniki przedstawione jako §r = SD (tab. 1, 2).

Whioski: Istnieje zwiazek pomicdzy centralnym ci$nie-
niem panujacym w aorcie a podatno$cig naczyn tetniczych
zaroéwno u chorych z nadci$nieniem tetniczym, jak réwniez
u 0s6b z prawidlowymi wartoSciami ci$nienia t¢tniczego.

Tabela 1.
NT Kontrola p
n=25 n=15
Wiek 43,52 + 11,55 40,67 = 10,90 NS
Pte¢ (K/M) 9K/16 M 6 K/9 M
SBP [mm Hg] 163,40 = 13,06  1190=9,1  p<0,001
DBP [mm Hg] 101,20 + 9,60 77,67 +6,51 p < 0,001
MAP [mm Hg] 121,88 9,75 91,47 +6,62 p<0,001
PP [mm Hg] 62,20 = 10,42 4133743 p<0,001
SBP A [mm Hg] 144,32 = 1959 11420 =9,37 p < 0,001
DBP A[mmHg] 101,80 £10,79 83,80 =709 p<0,001
MAP A [mmHg] 12590+1320 93,90 +=6,80 p <0,001
PP A [mm Hg] 4252 +1197  3040+893 p=0,002
PWV [m/s] 7,86 = 1,60 6,50 = 1,12 p <001
Alx (%) 2528 +1334 19531248 p=0,18
AP [mm Hg] 11,76 + 1,77 6,33 + 5,29 p =002
IMT [mm] 0,73 +0,19 053 0,11 p <0,01
Tabela 2.
Korelacje liniowe: NT Kontrola
n=25 n=15

r p r p
MAP v. PWV 0,24 0,256 -0,03 0,922
MAP v. Alx 0,45 0,022 -0,08 0,791
MAP v. AP 0,55 0,005 -0,12 0,673
MAP v. IMT 0,56 0,003 0,03 0,909
MAPAv.PWV 041 0,042 0,56 0,029
MAP A v. Alx 0,47 0,019 -0,45 0,091
MAP Av. AP 0,61 0,001 -0,15 0,601
MAP A v. IMT 0,56 0,004 0,03 0,913
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P6

WCZESNE USZKODZENIA NARZADOWE
U CHORYCH Z GUZEM
CHROMOCHLONNYM, CHORYCH

Z OBTURACYJNYM BEZDECHEM
PODCZAS SNU ORAZ CHORYCH

Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Piotr Zieler', Aleksander PrejbisZ, Mariola Peczkowska’,

Katarzyna Michel-Rowicka', Barbara Pregowska-Chwata’,

Anna KlisiewicZ’, Beata Kusmierczyk-Droszcz',

Magdalena JanuszewicZ, llona Michatowska', Marek Kabat',
Andrzej Januszewicz', Tomasz Zielinski'

'Instut Kardiologii (Warszawa, Polska), “Instytut Kardiologii (Warszawa,
Polska), *Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Cel: Chorzy z guzem chromochlonnym s3 narazeni na
dzialanie wysokich stezeni katecholamin, co moze powodo-
wact nasilone uszkodzenia narzgdowe. Celem tego badania
byla ocena wezesnych uszkodzefi narzadowych u chorych
z guzem chromochlonnym w poréwnaniu z chorymi z niele-
czonym pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym i chorymi z ob-
turacyjnym bezdechem podczas snu, ktorzy charakteryzuja si¢
wzmozong aktywnoscig wspotczulnego uktadu nerwowego.

Material i metody: Przebadano prospektywnie 20 chorych
z pheochromocytoma (Srednia wieku 45 = 14 lat, 11 mez-
czyzn, 9 kobiet) i 17 chorych z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym (Srednia wicku 38 = 6 lat, 11 mezczyzn, 6 kobiet),
dobranych wzgledem plci i wieku. Przebadano réwniez grupe
13 chorych z obturacyjnym bezdechem podczas snu (Srednia
wieku 41 £ 8 lat, 11 me¢zezyzn, 2 kobiety). Wykonano nastgpu-
jace badania: echokardiograficzne (LVMI), badanie przeptywéw
w tetnicach nerkowych metodg dopplerowska (oceniano wspdt-
czynniki RI 1 PI) 1 badanie przeplywow w tetnicach szyjnych
metodg dopplerowska. Za pomocg metody pletyzmograficzne;
(Endo-PAT 2000) oceniano funkeje Srodblonka.

Wyniki: U chorych z guzem chromochtonnym stwierdzo-
no uposledzong funkcje $rodbtonka (1,9 = 0,6 v. 2,1 £ 0,6
12,2 = 0,5, nieistotne statystycznie) w poréwnaniu z chorymi
z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym i obturacyjnym bez-
dechem podczas snu. Po leczeniu operacyjnym guza chro-
mochlonnego u 13 chorych, u ktérych ponownie oceniono
funkcje $rodblonka, nie zaobserwowano zmian w pordwna-
niu z okresem przedoperacyjnym. Chorzy z guzem chromo-
chlonnym w poréwnaniu z chorymi z pierwotnym nadci$nie-
niem tetniczym charakteryzowali si¢ bardziej wyrazonymi
zmianami wskaznika IMT (0,80 % 0,26 . 0,66 = 0,12 mm;
p = 0,06), wyzszym wskaznikiem RI (0,63 = 0,06 #. 0,60
+0,04; p = 0,1) i wickszym wskaznikiem LVMI. Nie bylo r6z-
nic tych wskaznikéw u chorych z guzem chromochtonnym
i obturacyjnym bezdechem podczas snu. Stwierdzono istotne
statystycznie zmnicjszenie si¢ wskaznika LVMI 1 nieistotne
statystycznie zmniejszenie si¢ wskaznika IMT u chorych po

chirurgicznym leczeniu pheochromocytoma w poréwnaniu
z okresem przedoperacyjnym.

Whioski: W przedstawionym badaniu wykazano, ze
u chorych z guzem chromochlonnym stwierdza si¢ bardziej
nasilone wezesne uszkodzenia narzgdowe w poréwnaniu
z dobranymi wzgledem plci 1 wieku chorymi z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym. Z kolei nie stwierdzono takich r6z-
nic mi¢dzy chorymi z pheochromocytoma 1 obturacyjnym
bezdechem podczas snu. Po chirurgicznym leczeniu guza
chromochtonnego stwierdza si¢ zmniejszenie wskaznika
LVMI, ale nie wykazano znaczgcej poprawy zmian struktu-
ralnych 1 czynnoSciowych w naczyniach.

P7

ZABURZENIA SNU | RYTM CISNIENIA
TETNICZEGO U CHORYCH

Z NIELECZONYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Magdalena Makowiecka-Ciesla’, Aleksander Prejbisz’,

Przemystaw Bieler?, Bogna Pucifowska-Jankowska',

Elzbieta Florczak', Maciej Krzysztof Kluk', Katarzyna Paschalis-Purtak’,
Anna Justyna Piotrowska’, Tadeusz Piotrowski’, Marek Kabat',

Iwona Cendrowska-Demkow', Teodor Buchner’, Pawet Sliwirisk?’,
Waldemar Szelenberger’, Andrzej Januszewicz'

'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska), *Instytut GruZlicy i Chordb
Ptuc (Warszawa, Polska), *Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska), ‘Politechnika Warszawska (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena zalezno$ci migdzy dwoma najczestszymi za-
burzeniami snu — bezsennoscia i obturacyjnym bezdechem
podczas snu (OBPS) a rytmem ci$nienia tetniczego u cho-
rych z nieleczonym nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Badaniem objgto 121 chorych z nigdy
nieleczonym nadci$nieniem tetniczym, sposrod ktorych
u 117 uzyskano dane dotyczgce wspdlwystepowania bezsennosci
7 OBPS (92 mezczyzn, 25 kobiet, Sredni wiek 36,1 = 10,1 lat).
W oparciu o wzgledna zmiane wartosci skurczowego cinie-
nia tetniczego miedzy okresem dnia i nocy chorych sklasyfi-
kowano jako wykazujacych obnizenie = 10% oraz niewyka-
zujacych obnizenia (zmiana 0-10%). Na podstawie wynikow
Ateniskiej Skali Bezsennosci (ASB) bezsenno$¢ rozpoznawano
przy sumie uzyskanych punktéw = 8. W badaniu polisomno-
graficznym oceniono wskaznik bezdechéw i oddechéw splyco-
nych (AHI). Przy wartosciach AHI 5-15 rozpoznawano fagod-
ny OBPS, przy AHI > 15— OBPS umiarkowany/ci¢zki. Cho-
rych podzielono na 4 grupy: bez OBPS ibezsennosci (OBPS-1-),
bez OBPS i z bezsennoscig (OBPS-I+), bez bezsennosci
1z OBPS (OBPS+I-),z OBPS iz bezsennoscig (OBPS+1+).

Wyniki: Bezsennos$¢ rozpoznano u 22,2% chorych (media-
nawskaznika ASB—9), nieistotnie cz¢Sciej u kobiet niz u mez-
czyzn (p = 0,062). Lagodny OBPS rozpoznano u 29,9%, cho-
rych (Sredni AHI9,7 = 3,0), umiarkowany/ci¢zki u 19,7%. (Sredni
AHI 284 % 14,5), istotnie czesciej u mezezyzn niz u kobiet

www.nt.viamedica.pl



Streszczenia

(p < 0,001). Bezsennos¢ wspdtwystepowala z OBPS u 12 cho-
rych (10,3%). Chorzy w grupie OBPS-1+ charakteryzowali si¢
starszym wickiem. Chorzy w grupach OBPS+1-1 OBPS+1+
charakteryzowali si¢ wyzszymi wskaznikami BMI. Nie stwier-
dzono réznic w czgstoscl wystgpowania braku obnizenia warto-
Sci skurczowego ci$nienia tetniczego w nocy migdzy grupami
(w grupie OBPS-I- u 46,7%, OBPS-1+ 46,2%, OBPS+1-
43,5%, OBPS+1+ 18,2%). Nie stwierdzono roznic migdzy gru-
pami w wartoSciach ci$nienia tetniczego oraz w bezwzglednym
obnizeniu ci$nienia tetniczego w nocy, a takze w parametrach
polisomnograficznych: tacznym czasie snu, czasie snu REM
i czasie snu wolnofalowego, a takze w liczbie przebudzef.
Whioski: W badanej grupie chorych z nigdy nieleczonym
nadci$nieniem tetniczym nie wystapily roznice w profilu ci$nie-
nia tgtniczego pomiedzy chorymi z i bez zaburzef snu. Nalezy
zauwazy(, ze zaréwno bezsennost, jak i OBPS byly lagodnie
wyrazone 1 nie prowadzily do nasilonych zmian struktury snu.

P8

WPLYW PODSTAWOWYCH CECH
DEMOGRAFICZNYCH

| ANTROPOMETRYCZNYCH NA
PARAMETRY 0BWODOWEGO

| CENTRALNEGO CISNIENIA TETNICZEGO

Janusz Krzysztori', Marcin Cwynar’, Adam Windak’, Tomasz Grodzick’
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Geriatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska), °Katedra Chordb
Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Wstep: Wartosci parametréw ci$nienia centralnego i od-
powiadajacych im parametréw ci$nienia obwodowego nie sa
sobie rowne, a ich wzajemne relacje zmieniajg si¢ wraz
z procesem starzenia.

Cel: Zbadanie, w jaki spos6b parametry cisnienia tetnicze-
go centralnego i obwodowego zalezg od wieku, plci, wzrostu
i wskaznika masy ciala (BMI).

Materiat i metody: Zbadano 319 osob w wieku 19-80 lat,
ktére zglaszaly si¢ na wizyte do lekarza rodzinnego z jakiej-
kolwiek przyczyny. U pacjentéw dokonywano pomiaréw ci-
$nienia tetniczego na ramieniu przy uzyciu ci§nieniomierza
OMRON M6 oraz nieinwazyjnie oceniano centralne ci$nie-
nie tetnicze za pomoca urzgdzenia SphygmoCor.

Wyniki: Obwodowe ci$nienie skurczowe (PSP) i tetna
(PPP) rosna z wickiem podobnie jak centralne ci$nienie skur-
czowe (CSP) 1 tetna (CPP), z tym ze tempo wzrostu warto-
Sci centralnych jest wicksze. Wskaznik zwielokrotnienia
(PPA) liczony jako iloraz obwodowego ci$nienia tetna i cen-
tralnego ci$nienia tetna maleje z wiekiem, od wartosci 2,00
w mlodosci do 1,09 w wieku podesztym. Réznice zalezne od
plci wynikajg z roznicy wzrostu pomiedzy kobietami i mez-
czyznami. Nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy PPA i BMI.

Whioski: Wickszy gradient centralnego do obwodowego
ci$nienia tetna, ktory wystepuje u miodych osob, stopniowo
sie zmniejsza w miare starzenia si¢. CiSnienie mierzone na
ramieniu u osob w starszym wieku precyzyjniej odzwiercie-
dla centralne ci$nienie skurczowe 1 centralne ci$nienie tetna,
ktére to silniej w poréwnaniu z odpowiadajgcymi parame-
trami ci$nienia tetniczego obwodowego koreluja z powikta-
niami sercoOwo-naczyniowymi.

P9

CISNIENIE CENTRALNE

| WSPOLCZYNNIK WZMOCNIENIA
U DOROSLYCH PACJENTOW

PO CHIRURGICZNEJ KOREKCJI
KOARKTACJI AORTY

Ludwina Szczepaniak-Chichet', Olga Trojnarska’,

Katarzyna Mizia-Stec’, Marcin Gabriel’, Stefan Grajek’,

Zbigniew Gasior’, Lucyna Kramer®, Andrzej Tykarski’

'Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnegtrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznar, Polska), °I Klinika
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznari, Polska),
*Klinika Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach (Katowice, Polska), ‘Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznari, Polska), *Katedra

i Zakfad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu (Poznar, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze 1 jego powiklania sg przy-
czyng zwickszonej zachorowalnosci i $miertelnosci u pacjen-
tow po korekeji koarktacji aorty (CoAo). Postulowang przy-
czyng nadci$nienia jest rezydualne zwezenie w aorcie zste-
pujacej (AoD) i zwigkszona sztywno$¢ naczynia przed
miejscem operacji. Jest przedmiotem dyskusji, czy wezesne
wykonanie korekeji chirurgicznej wady moze tym zjawiskom
zapobiec.

Cel: Celem badania jest ocena parametrow analizy ksztal-
tu fali tgtna w aorcie u dorostych po korekeji CoAo oraz wply-
wu obecnodci rezydualnego zwezenia i czasu wykonania
operacji na warto$¢ tych parametrow.

Materiat i metody: Badanie obj¢to 85 pacjentéw (w tym
53 mezczyzn) po korekeji CoAo w wieku 19-64 lat (Srednia
34,6 = 10,3 lat) pozostajacych pod opieka Poradni Wrodzo-
nych Wad Serca u Dorostych przy I Klinice Kardiologii UM
w Poznaniu, u ktérych wykonano korekeje wady w wicku
pomiedzy 0,5. a 34. rz. (Srednio 10,9 + 82 lat). Grupe kon-
trolng stanowito 30 zdrowych osdb (18 mezczyzn) w wieku
24-48 lat (Srednia 33,6 = 8.2 lat). Na podstawie badania echo-
kardiograficznego (Vivid 7, GE Healthcare) grup¢ badana
podzielono na pacjentéw z rekoarktacja [AoD(+)] 1 bez re-
zydualnego zwezenia w aorcie [AoD(-)]. Obecno$¢ istotne-
go hemodynamicznie rezydualnego zwezenia (rekoarktacji)
stwierdzano, gdy gradient ci$nien = 20 mm Hg. Metods to-
nometrii aplanacyjnej (aparat SphygmoCor PVx) oceniano
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warto$ci ci$nienia centralnego (skurczowego — ASP, roz-
kurczowego — ADP), cisnienie wzmocnienia (AP), wspol-
czynnik wzmocnienia (Al), centralne ci$nienie tgtna (APP)
i predkosc fali tetna (PWV).

Wryniki: Wyniki grupy kontrolnej poréwnano z wynika-
mi tylko tych pacjentow po korekeji CoAo, u ktérych nie
stwierdzono obecnosci podwyzszonych wartosci ci$nienia na
obwodzie celem uniknigcia wplywu juz rozwinictego nadci-
$nienia tetniczego na oceniane parametry. U normotonikéw
po korekeji CoAo (47 pacjentéw, 55,3% grupy badanej) stwier-
dzono wyzsze warto$ci ASP (110,8 + 10,8 ». 102,4 = 10,3
mm Hg; p = 0,0005), AP (73 £ 4,6 v. 4,4 = 3,6 mm Hg;
p = 0,002), AI (18,6 = 10,4 ». 13,5 = 4.3%; p = 0,03), APP
(39,6 = 8,82.32,1 £98,p=0,0001)iPWV (6,8 £ 1,24.54 =
+ 0,9 m/s; p = 0,03) niz u pacjentéw z grupy kontrolne;.
U 46 chorych stwierdzono obecno$¢ rekoarktacji [AoD(+)]. Nie
stwierdzono istotnych réznic w wartosciach SBP, DBP, Al
1 PWV pomiedzy [AoD(+)] 1 [AoD(-)], natomiast w grupie
[AoD(+)] istotnie wigksze byly wartosci APP (46,7 £ 13,8
v. 383 £ 6,9; p = 0,001) i AP (10,5 = 6,9 v. 7,5 + 4]1;
p = 0,02). Z powyzszych danych wynika, Ze zmiany w anatomii
aorty powinny by¢ brane pod uwage w ocenie tonometrycz-
nej parametrow ci$nienia centralnego ze wzgledu na prze-
szkody napotykane na drodze fali t¢tna nieobecne w innych
postaciach nadci$nienia tetniczego. Dla calej grupy badane;
sprawdzono obecnos¢ liniowej zaleznosci pomiedzy gradien-
tem w aorcie zstepujacej (AoD), aktualnym wiekiem pacjen-
ta, czasem operacji a parametrami ci$nienia centralnego,
stwierdzajgc dodatnig korelacj¢ pomigdzy wiekiem pacjenta
a APP (r = 0,361; p = 0,001), AP (r = 0,444; p = 0,00002)
1Al (r = 0,481; p = 0,00001), nie stwicrdzono natomiast
istotnej zalezno$ci pomigdzy tymi parametrami a czasem ope-
racji. Dodatnig korelacje stwierdzono rowniez pomiedzy gra-
dientem w AoD a AP (r = 0,295; p = 0,01) oraz pomiedzy
PWV a APP (r = 0,275; p = 0,01).

Whioski: W doroslej populacji pacjentow ze skorygo-
wang CoAo warto$ci ci$nienia centralnego i predkosei fali
tetna sg zwigkszone, natomiast warto$ci AP 1 APP okazaly
sie zalezne od wielkos$ci rezydualnego gradientu ci$nien
w AoD. Wezesniejsze wykonanie korekeji chirurgicznej
okazalo si¢ nie mie¢ istotnego wplywu na te parametry, co
potwierdza tez¢, ze CoAo jest uogdlniong chorobg naczy-
nia, w ktérej nawet wezesna operacja nie moze zapobiec
postepowi zmian.

P10

PORA DNIA ZAZYCIA TELMISARTANU

A ROZKELAD DOBOWY CISNIENIA
TETNICZEGO W PRZEWLEKLEJ
MONOTERAPII PIEROWTNEGO
NADCISNIENIA U MELODYCH MEZCZYZN

Marek Batogowski

Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

J. Niegowska*, M. Niegowska**, M. Batogowski*

* ZSP Instytutu Kardiologii, Instytut Kardiologii, Warszawa

** Poradnia Nadcisnienia Tetniczego, TELMONT C.M., Warszawa

Wstep: Telmisartan, bloker receptora angiotensyny 11, po
6-tygodniowej monoterapii u mlodych mezczyzn z nadci-
$nieniem pierwotnym nie zmienia skutecznos$ci hipotensyj-
nej zaréwno dobowej, jak i nocnej w przypadku zazycia pre-
paratu w godzinach porannych i wieczornych.

Cel: Poréwnanie rytmu dobowego ci$nienia po stosowa-
niu telmisartanu przynajmniej przez 24 miesigce u tego sa-
mego pacjenta po zazyciu preparatu w godzinach rannych
1 wieczornych.

Materiat i metody: 40 me¢zczyzn, w wieku 20-37 (Srednio
28,5 lat) z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym, rekrutujg-
cych sie z ZPS Instytut Kardiologii oraz Poradni Nadci$nie-
niowej Telmont CM w Warszawie. Badaniami objeto pa-
cjentéw, u keorych przed 2 laty rozpoczeto leczenie telmisar-
tanem w dawce 40/80 mg/dobe i kt6rzy regularnie przez ten
okres przyjmowali lek w niezmienionej dawce w przedzia-
tach czasowych: 6-7.00(R) lub 18-19.00 (W). U kazdego
pacjenta wykonano dwa 24 ABPM aparatem SpaceLabs (mo-
del 90207) w pracowni TELMONT CM. Pomiaru dokony-
wano metoda oscylometryczna co 20 min w dziefi 1 co
30 min w nocy: pierwszy — w ostatnim dniu przyjmowania
telmisartanu rano i kontrolny, po 2 dniach przyjmowania leku
wieczorem. Uzyskane wyniki poréwnywano w nastepujacych
podzialach czasowych doby: z calej doby, z okresu A—2.00-
-5.59, B — 6.00-12.00, C — 15.00-19.00.

Wyniki: W tabeli 1 zawarto $§rednie wartoci ci$nienia
skurczowego(mm Hg) z calej doby oraz w nastepujacych
przedziatach czasowych: 6.00-23.00, 2.00-6.00 (A), 6.00—
12.00 (B), 15.00-19.00 (C), 23.00-6.00, po leczeniu telmisar-
tanem rano badz wieczorem. W tabeli 2 przedstawiono $red-
nie wartoSci ci$nienia rozkurczowego (mm Hg) z calej doby
oraz przedzialow czasowych : 6.00-23.00, 2.00-6.00 (A), 6.00—
-12.00 (B), 15.00-19.00 (C), 23.00-6.00, po leczeniu telmi-
sartanem, przy podawaniu pacjentowi tabletki rano 1 wie-
czorem.

Whioski: 1. Pora dnia zazycia leku nie zmienia skutecz-
nosci hipotensyjnej dobowej oraz nocnej telmisartanu.
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Tabela 1 (P10). Srednie wartosci cisnienia skurczowego (mm Hg) w poszczegdlnych okresach doby w grupie leczonej rano (R) i wieczorem (W)

Cata doba 6.00-22.59 23.00-5.59 Okres

A B C
R 121,21 + 5,05 124,78 + 6,01 115,72 + 1.41 107,83 + 7,66 125,23 + 8,86 131,78 + 8,44
W 122,14 + 6,12 127,44 £ 6,77 114,61 £ 7,02 107,22 £ 6,76 126,88 + 9,52 128,91 + 10,01
p NS NS NS NS NS NS

A —2.00-5.59; B— 6.00-12.00; C — 15.00-19.00; R — rano; W — wieczorem; p — istotno$¢ statystyczna

Tabela 2 (P10). $rednie wartosci cisnienia rozkurczowego (mm Hg) w poszczegdlnych okresach doby w grupie leczonej rano (R) i wieczorem (W)

Okres
Cata doba 6.00-22.59 23.00-5:59 A B c
R 1447 + 3,14 78,41 = 3,53 70,39 + 6,32 62,15 = 7,19 73,05 + 5,26 80,64 + 8,44
W 73,5 + 3,54 78,89 + 7,44 70,23 + 7,23 63,17 = 10,16 7415 7,14 80,87 + 8,89
p NS NS NS NS NS NS

A — 2.00-5.59; B— 6.00-12.00; C — 15.00-19.00; R — rano; W — wieczorem; p — przyjety pomiar istotno$ci statystycznej

P11

ZNAJOMOSC WEASNEGO CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI W POPULACJI
POLSKIEJ. WYNIKI BADANIA WOBASZ

Aleksandra Piworiska, Walerian Piotrowski
Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: Znajomos¢ wlasnego ci$nienia tetniczego krwi
(CTK) jest bardzo waznym elementem prewencji chordb
ukfadu krazenia, gdyz daje $wiadomo$¢ choroby lub zagro-
zenia nadci$nieniem tetniczym (NT), co pozwala wdrozyé
postepowanie prewencyjne i/lub lecznicze.

Cel: Ocena znajomosci wlasnego cisnienia tetniczego krwi
w zaleznosci od czynnikéw socjodemograficznych (wyksztal-
cenie, miejsce zamieszkania, wiek) oraz statusu chorobowe-
go (choroba wieficowa w wywiadzie (ChW) lub NT).

Material i metody: Reprezentatywna préba populacji pol-
skiej (13 545) w wieku 20-74 lata, zbadana w latach 2003
-2005, w ramach badania WOBASZ. Zebrano dane kwestio-
nariuszowe, dane z badania fizykalnego i laboratoryjne. Ba-
danych pytano, czy znaja swoje ci$nienie tetnicze krwi.

Wyniki: 59,0% mezczyzn i 68,5% kobiet deklarowato, ze
zna swoje CTK. Znajomos¢ CTK rosta istotnie statystycznie
z wiekiem badanych, zaréwno u mezezyzn (20-34 lata: 45,7%,
35-54 lata: 60,7% i 69% w najstarszej grupie = 55lat,
p <0,0001), jak i u kobiet (odpowiednio: 57,5%, 71,1%175,9%,
p <0,0001) oraz byta wyzsza wsrdd osob lepiej wyksztalconych
(mezezyzni: wyksztalcenie podstawowe — 51,9%, Srednie —
06,4% 1 wyzsze — 75,1%; kobiety: odpowiednio — 61,7%,
72,9% 178,6%). Znajomosé CTK zalezala réwniez od miejsca
zamieszkania, mieszkaficy duzych gmin (mezczyZni: 66,2%,
kobiety: 74,6%) cz¢Sciej niz malych (odpowiednio: 52,5%
161,7%) i $rednich (odpowiednio: 58,1% i 70%) deklarowali,
ze znaja CTK. Osoby cierpiace na NT w poréwnaniu do 0sob
z normotensjg w wickszym odsetku potwierdzaly znajomosé

CTK (mezezyzni: 67,7%v. 56,3%, p < 0,0001); kobiety: 82,8%

v. 66,9%, p < 0,0001). Podobnie osoby z ChW w poréwnaniu
do 0s6b zdrowych (mezezyzni: 78,8% v. 56,3%, p < 0,0001;
kobiety 82,9% v. 66,9%, p < 0,0001).

Whioski: Znajomo$¢ wlasnego ciSnienia tetniczego krwi
okazala si¢ zwiagzana z czynnikami socjodemograficznymi
oraz statusem chorobowym. Osoby starsze, lepiej wyksztal-
cone, cierpigce na choroby ukladu krgzenia (nadci$nienie
tetnicze, choroba wieficowa) oraz mieszkaficy duzych gmin
istotnie czgsciej deklarowali znajomos¢ wlasnego ci$nienia
tetniczego krwi.

P12

CZY PSYCHOSPOLECZNE CZYNNIKI
RYZYKA MAJA WPLYW NA CZESTOSC
WYSTEPOWANIA NADCISNIENIA
TETNICZEGO ORAZ INNYCH
KLASYCZNYCH CZYNNIKOW RYZYKA
CHOROB UKLADU KRAZENIA? WYNIKI
BADANIA WOBASZ

Jerzy Piworiski', Aleksandra Piworiska®
'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska), *Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska), w imieniu realizatoréw programu WOBASZ

Wstep: W ostatnich latach w wielu populacjach $wiato-
wych obserwuje si¢ wzrost czgstoSci wystepowania negatyw-
nych psychospotecznych czynnikéw ryzyka, takich jak niski
poziom wsparcia spolecznego oraz objawy depresji. Wspol-
istnienie u tej samej osoby kilku czynnikéw ryzyka, w tym
rowniez negatywnych psychospolecznych czynnikéw ryzy-
ka, zwigksza ryzyko zachorowania w sposob wielokrotny.

Cel: Celem pracy byla odpowiedZ na pytanie, czy niski po-
ziomem wsparcia spolecznego i objawy depresji maja wplyw na
czesto$é wystepowania nadcisnienia tetniczego oraz innych kla-
sycznych czynnikéw ryzyka chordb ukladu krazenia (ChUK).
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Materiat i metody: Sposrdd 13 545 oséb, stanowigcych
reprezentatywng probe populacji polskiej, zbadanych w la-
tach 2003-2005 w ramach Wieloo$rodkowego Ogélnopolskie-
go Badania Stanu Zdrowia Ludno$ci WOBASZ, badanie
psychologiczne przeprowadzono u 6076 mezczyzn (M)
1 6846 kobiet (K). Niski poziom wsparcia spolecznego
(WS) oceniano za pomoca kwestionariusza Berkmana 1
Syme’a, a objawy depresji (OD) za pomoca skali depresji
Becka (310pt). Nadci$nienie tetnicze (NT) zdefiniowano
jako — ci$nienie tetnicze = 140/90 mm Hg i/lub leczenie
hypotensyjne.

Wryniki: Niski poziom WS wystepowal u 31% mezczyzn
i 38% kobiet (p < 0,0001), a NT u 40% M i 32% K
(p <0,0001). NT stwierdzono u 42% M z niskim poziomem
WS oraz 38% z wysokim poziomem WS (u K odpowiednio
40% v. 27%, p < 0,0001). Niski poziom WS niezaleznie od
wicku, BMI 1 nalogu palenia byl istotnie zwiazany z wyste-
powaniem NT tylko u K (OR = 1,21; 95% CI: 1,06-1,38).
U 31% me¢zczyzn z niskim poziomem WS stwierdzono do-
datkowo OD (u kobiet z niskim WS 43% miato OD).
W grupie me¢zezyzn z niskim WS 10D w poréwnaniu do gru-
py mezezyzn wylacznie z niskim WS, czgsto§¢ wystgpowa-
nia NT byla istotnie (p < 0,0001) wyzsza: 49% v. 38%, po-
dobnie jak w przypadku innych klasycznych czynnikéw ry-
zyka; hypercholesterolemia (HC): 69% v. 61%, cukrzyca
(cuk): 10% v. 5%, naldg palenia papicroséw (pal): 47% v.
41%]. Podobnie w grupie kobiet z niskim WS 1 OD w po-
réwnaniu do grupy kobiet wylacznie z niskim WS, cz¢stosé
wystgpowania N'T byla istotnie (p < 0,0001) wyzsza NT
—50% v. 32%, jak i odpowiednio innych klasycznych czyn-
nikow ryzyka: HC — 71% v. 62%, otylos¢ (OT) — 31% v.
19%, cuk — 10% v. 5%.

Whioski: 1. W populacji polskiej niski poziom wsparcia
spolecznego czgSciej obserwowano u kobiet niz u mezezyzn.
2. Nadci$nienie tetnicze czeScie) wystepowalo u mezezyzn niz
u kobiet. 3. Nadci$nienie tetnicze istotnie czgsciej wystepowa-
fo u 0s6b z nizszym niz z wyzszym poziomem wsparcia spo-
lecznego. 4. Niski poziom wsparcia spolecznego okazal si¢ nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka nadcisnienia tetniczego jedynie
u kobiet. 5. Nadcisnienie tetnicze, hypercholesterolemia, cu-
krzyca oraz naldg palenia papierosow czgSciej wystgpowaly
u 0s6b z niskim poziomem wsparcia spolecznego i objawami
depresji niz oséb wylacznie z niski poziomem wsparcia spo-
lecznego.

P13

CHORZY Z WYKRYTYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM NIE RZUCAJA PALENIA
PAPIEROSOW

tukasz Balwicki’, Tomasz Zdrojewskr’, Piotr BandosZ’,

tukasz Wierucki®, Bogdan Wyrzykowski®

'Zakfad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska), *Katedra Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarsk,
Polska), *Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka chordb serca i na-
czyh. Tym niemniej réwnolegle z terapig NT powinno si¢
rozpoznawat i leczy¢ inne czynniki ryzyka, w szczegdlno$ci
palenie papierosow. Uzywanie tytoniu w duzej mierze od-
powiada za obecng epidemie chordb ukiadu krgzenia.

Cel: Zbadanie wplywu Swiadomosci nadci$nienia tetni-
czego na czestos¢ palenia papieroséw wsrod osob chorych na
nadci$nienie tgtnicze krwi.

Materiat i metody: W 2002 roku, w ramach Programu
NATPOL PLUS,; na reprezentatywnej prébie 3051 Pola-
kéw (zakres wieku 18-94; 1664 K, 1387 M) przeprowadzo-
no kwestionariusz, pomiary ci$nienia, pomiary antropome-
tryczne, (obwdd w pasie, obwdd bioder, obwdd ramienia,
BMI) oraz badania laboratoryjne na czczo (lipidogram, gli-
kemia, hs-CRP, homocysteina, insulina). Nadci$nienie roz-
poznawano, gdy podczas wszystkich trzech serii pomiarow
Srednie ci$nienie skurczowe wynosilo co najmniej 140 mm
Hg lub $rednie ci$nienie rozkurczowe wynosito co najmnie;
90 mm Hg. U badanych przyjmujacych w ciagu dwoch ty-
godni poprzedzajacych badanie jakiekolwiek leki hipoten-
syjne rozpoznawano N'T niezaleznie od wartosci RR. Ce-
lem badania byla ocena rozpowszechnienia czynnikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego w populacji dorostych
Polakéw.

Wryniki: Wykonane analizy (w grupie oséb z podwyz-
szonym ci$nieniem tetniczym krwi) wykazuja brak zalez-
noSci mi¢gdzy §wiadomoscig posiadanego nadci$nienia tet-
niczego a czestoScig palenia papierosow. Wsrdd Swiado-
mych NT (n = 1252) pali papierosy 34,2% (27,4% K,
42,2% M), nie pali 50,5%, rzucito 15,3%. W§rdd nieswia-
domych NT (n = 1779) odpowiednie odsetki wynoszg:
32,6% (22,9% K, 42,3% M), 51,8%, 15,6%. Analiza za po-
mocy regresji logistycznej wykluczyla wplyw wieku na
badane parametry. Na pytanie o znajomos$¢ metod zapo-
biegania chorobom serca innych niz przyjmowanie lekéw,
wiérod osob z NT, ograniczenie palenia papieroséw wska-
zywalo 48,2% palacych oraz 37,1% os6b ktore rzucily pa-
lenie. W§rdd chorych na NT, ktérych pytano o §wiadome
stosowanie metod zapobiegania chorobom serca, na ogra-
niczenie palenia wskazywalo 8,8% palacych oraz 19,8%
0s0b, ktére rzucily palenie.
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Wirdd osob, ktore deklarowaly stosowanie jakiekolwick
metody zapobiegajacej chorobom serca (n = 638), lekarze
zalecali ograniczenie palenia tytoniu u 74,7% palacych.

Whioski: Odsetek osob palacych papierosy u oséb $wia-
domych i nieswiadomych NT jest taki sam. Wskazuje to, ze
Swiadomo§¢ NT 1 aktualne postgpowanie lekarskie jest
w odniesieniu do chorych, ktérzy palg, nieskuteczne.

Nalezy pilnie wprowadzié efektywne metody edukacii le-
karzy oraz kompleksows terapi¢ pacjentéw z NT palacych
papierosy, by istotnie redukowaé u nich globalne ryzyko ser-
cowo-naczyniowe.

P14

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO

U 50-LETNICH 0SOB W CIAGU 10 LAT
NIE ZMIENIEA SIE, ALE JEST ONO
LEPIEJ KONTROLOWANE. WYNIKI
PROGRAMU SOPKARD 1999-2009

Agata Ignaszewska-Wyrzykowska, Marcin Rutkowski,

Michat Krawczyk, Bogdan Wyrzykowski, Tomasz Zdrojewski
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdansk, Polska)

Wstep: W Polsce, podobnic jak w innych krajach UE,
obserwuje si¢ staly spadek umieralnosci z powodu chordb
ukladu krazenia. Zaklada sig, ze istotny wplyw na redukcje
zgonbéw mogla mie¢ lepsza kontrola modyfikowalnych czyn-
nikow ryzyka, w tym nadci$nienia tetniczego.

Cel: Ocena zmian rozpowszechnienia i kontroli nadci-
$nienia tetniczego w latach 1999 12009 u 50-letnich miesz-
kancéw Sopotu.

Material i metody: W latach 1999-2009 prowadzono dzia-
tania edukacyjno-interwencyjne w ramach Sopockiego Pro-
gramu Profilakeyki Zawaléw Serca 1 Udaréw Mézgu SOP-
KARD. Caly cykl badan rozpoczeto i zakoiiczono sondazami
reprezentatywnymi na losowo wybranej prébie oséb urodzo-
nych w latach 1948/49 oraz 1958/59. Przeprowadzono bada-
nia kwestionariuszowe oraz pomiary ci$nienia tetniczego oraz
antropometryczne w domach pacjentéw, a nastgpnie osoby te
zaproszono na pobranie krwi celem oznaczenia poziomu glu-
kozy oraz lipidogramu we krwi zylnej. Sondaz w roku 1999
wykonano na prébie 474 oséb, w tym 250 os6b 50-letnich
(129 kobiet — K, 121 m¢zczyzn — M). Po 10 latach przeba-
dano 359 osdb, w tym 158 0sdb 50-letnich (96 K, 62 M).

Wryniki: W roku 1999 $rednie ci$nienie tetnicze w calej
badanej populacji wynosilo: skurczowe 134,5 + 19 mm Hg
(K — 134 = 21, M — 135 £ 17), rozkurczowe 85 *
*+ 11,5mm Hg (K—83,5 = 12,M — 87 % 11), natomiast w
roku 2009 odpowiednio skurczowe 133 = 19 mm Hg
(K—131,5 + 21,5, M — 135,5 * 18), rozkurczowe 85,5 *

* 11,5 mm Hg (K—84,5 £ 11, M — 87 * 12). Prawidlowe
ci$nienie tetnicze (RR < 140/90 mm Hg) stwierdzono u 54%
badanych w roku 1999 ». 52% w 2009 (K— 60% v. 54%, NS;
M — 47,5% v. 50%, NS). Podobny byt odsetek 0sob, u kto-
rych w pomiarach RR wynosito = 140/90 mm Hg, a u kt6rych
dotychczas nie rozpoznawano nadci$nienia tetniczego — 26% v.
27% (K—23%v. 22%,NS; M — 28% v. 35,5%, NS). Natomiast
wird respondentéw z wezesniej rozpoznanym nadcisnieniem
tetniczym istotnie wickszy byl odsetek osob z dobra kontrolg cis-
nieniaw roku 2009 (12%w. 31%, p < 0,03), szczegblnie w popula-
qji kobiet—4,5%v. 34,5, p < 0,02. Wérod mezezyzn roznice byly
nieistotne statystycznie — 17% v. 22%.

Whioski: 1. Na przelomie 10 lat obserwuje si¢ pozytywne
trendy w redukdji klasycznych czynnikéw ryzyka ChUK, co
ma istotne znaczenie w redukeji globalnego ryzyka zgonu s-
n.2. Pomimo utrzymywania si¢ stalego duzego odsetka oséb
chorujgcych na nadci$nienie tetnicze coraz wigeej osob ma
prawidlowa kontrole RR.

P15

ROZKEADY CISNIENIA TETNICZEGO
U DZIECI | MEODZIEZY POLSKIEJ
W WIEKU SZKOLNYM

A ZALECENIA ESH 2009

Lidia Ostrowska-NawarycZ', Alicja Krzyzaniak’, Tadeusz Nawarycz’
'Zaklad Biofizyki, Katedra Nauk Podstawowych i Przedklinicznych
(L6dZ Polska), *Zaktad Epidemiologii, Katedra Medycyny Spofeczne,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu (Poznari, Polska), °Zaklad Biofizyki,
Katedra Nauk Podstawowych i Przedklinicznych, Uniwersytet
Medyczny w todzi (tddZ, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) oraz otylosé wrdd dzie-
ci i mlodziezy to coraz czgSciej dostrzegane problemy zdro-
wotne w wielu krajach $wiata. Opracowane w 2009 roku naj-
nowsze zalecenia ESH dotyczace NT w wieku rozwojowym
jako ukltady referencyjne preferujg kontrowersyjne kryteria
amerykanskie zawarte w IV raporcie NHBPEP (IVR).

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie punktéw odciecia ci-
$nienia tetniczego dla dzieci i mlodziezy polskiej z aktualny-
mi zaleceniami ESH 2009.

Material i metody: Postuzono si¢ ukladami referencyjny-
mi ci$nienia tetniczego dla dzieci i miodziezy polskiej w wie-
ku szkolnym (Krzyzaniak A. 1 wsp. Blood pressure references
for Polish children and adolescents. Eur. ]. Pediatr. 2009;
168 (11): 1335-1342). Badania ci$nienia tetniczego przepro-
wadzono w latach 2002-2005 na reprezentatywnej grupie dzieci
i mtodziezy (3176 chlopcow oraz 3271 dziewczat) w wieku 7—
-18 lat zgodnie z metodologig IVR. Punkty odcigcia definiuja-
ce tzw. ci$nienie ,wysokie prawidlowe” korespondujace z po-
ziomami 90. centyla (P90) dla dzieci i mlodziezy polskiej po-
rownana z adekwatnymi zaleceniami ESH-2009.

Wryniki: P90 dla SBP zaréwno chlopcow, jak i dziewczat
polskich we wszystkich kategoriach wickowych byly wyzsze
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od adekwatnych wartosci ujetych w IVR (maksymalne r6z-
nice: u 10-letnich chfopcéw —4,5 mm Hg; u 8-letnich dziew-
czat — 3,2 mm Hg). Poziomy P90 dla DBP byly bardziej
zblizone, a réznice zaréwno u dziewczat, jak i chtopcow dla
roznych kategorii wickowych zmienialy znak.

Whioski: Zaobserwowane réznice punktow odcigcia ci-
$nienia tetniczego moga by¢ wynikiem zréznicowania etnicz-
nego badanych grup dzieci, jak i znacznej roznicy czasowe;
obu badan. Obserwacje wlasne wskazuja na zasadno$¢ ko-
rzystania w praktyce z regionalnych ukladéw referencyjnych
ci$nienia tetniczego.

P16

NADCISNIENIE TETNICZE

W CUKRZYCY. WYNIKI
OGOLNOPOLSKIEGO BADANIA STANU
ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI WOBASZ

Walerian Piotrowski, Maria Polakowska
Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena zwigzku pomigdzy leczeniem cukrzycy a wy-
stepowaniem nadci$nienia tgtniczego.

Materiat i metody: Wyniki pochodza z ogdlnopolskiego
badania WOBASZ przeprowadzonego w latach 2003-2005,
w ktérym zbadano 14 769 losowo wybranych oséb w wieku
20-74 lat. Do analizy wlaczono 14 753 osoby (6971 M 17782
K). Cukrzyce stwierdzono u 7,3% mezcezyzn (510 0séb) oraz
u 6,1% kobiet (477 0s6b). Osoby z cukrzyca podzielone zo-
staly na trzy grupy: cukrzyca nowo wykryta (poziom gluko-
zy na czczo > 7,0 mmol/l i negatywny wywiad), cukrzyca
leczona (wywiad dodatni i przyjmowanie lekéw) oraz cu-
krzyca nieleczona. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego opie-
rala si¢ na klasyfikacji WHO.

Wyniki: Cukrzyce rozpoznanou 7,3% M (510 0s6b) 16,1%
K (477 osdb). Najczesciej stwierdzano NT wsrdd chorych
z cukrzycy leczong: 77,6% wérdd mezezyzn i 80,9% wsrdd
kobiet. Czgstos¢ nadci$nienia w pozostatych grupach cukrzy-
cy byla podobna zaréwno wérdd mezczyzn, jak i kobiet i ksztal-
towala si¢ na poziomie, odpowiednio, 65 1 64 %. Najwyzsze
warto$ci Srednie ci$nienia tetniczego skurczowego zaobserwo-
wano w grupie leczonej cukrzycy: 150,8 mm Hg wérdd mez-
czyzn1150,2 mm Hg wsrod kobiet. Natomiast najwyzsze war-
tosci Srednie ci$nienia rozkurczowego wystepuja w grupie cu-
krzycy nowo wykrytej — 90,4 mm Hg wéréd mezczyzn
1w grupie cukrzycy leczonej — 88,8 mm Hg wérdd kobiet.

lloraz szans wystgpienia NT w grupie cukrzycy leczonej
wynosi 5,7 w stosunku do grupy bez cukrzycy u m¢zezyzn
1 10,2 wsrod kobiet i jest 1,5-2 razy wigkszy niz dla innych
grup cukrzycy.

Whioski: 1. Najwyzszg czestos¢ wystepowania NT stwierdzo-
no wsrdd chorych na cukrzyce w grupie leczonych. 2. Istnieje
zwigzek pomiedzy leczeniem cukrzycy a wystgpowaniem NT.

P17

ZALEZNOSC POMIEDZY CISNIENIEM
TETNICZYM A WYDALANIEM SODU
Z MOCZEM W DtUGOTERMINOWEJ
OBSERWACJI 5 POPULACJI
EUROPEJSKICH

Katarzyna Stolarz-Skrzypek', Tatiana Kuznetsova’, Agnieszka
Olszanecka', Lutgarde Thijs’, Valerie Tikhonoff, Jitka Seidlerova’,
Sofia Malyutina®, Kalina Kawecka-Jaszcz', Edoardo Casiglia’,

Jan Filipovsky’, Yuri Nikitin®, Jan Staessen’

'l Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakéw, Polska), *Studies
Coordinating Centre, Division of Hypertension and Cardiovascular
Rehabilitation, Department of Cardiovascular Diseases, University
of Leuven (Leuven, Belgia), *Department of Clinical and Experimental
Medicine, University of Padova (Padova, Wiochy), ‘Faculty of
Medicine in Pilsen, Charles University (Pilsen, Republika Czeska),
*Institute of Internal Medicine (Novosibirsk, Federacja Rosyjska)

Cel: Nadmierne spozycie sodu pelni istotng role w pato-
genezie nadci$nienia tetniczego. Celem analizy byla ocena
w odleglej obserwacji zwigzku pomiedzy CTK a dobowym
wydalaniem sodu z moczem (24-h UVNa) w 5 populacjach
europejskich.

Materiat i metody: Wyjsciowo oraz po $rednio 6,1 latach
obserwacji wykonano pomiary CTK metoda tradycyjng oraz
oceniono 24-h UVNa u 1499 os6b, dotychczas nie otrzymu-
jacych lekéw przeciwnadci$nieniowych, w 5 osrodkach:
Hechtel-Eksel (Belgia, n = 1109), Krakow (Polska, n = 107),
Novosibirsk (Federacja Rosyjska, n = 66), Padova (Wlochy,
n = 148) oraz Pilsen (Republika Czeska, n = 69).

Wyniki: W badanej grupie byto 786 kobiet (52,4%). Wyj-
Sciowo Sredni wiek wynosit 38,3 + 14,2 lat, wskaznik masy
ciala (BMI) 24,6 + 4,0 kg/m?, CTK 20,9 + 12,8/74,6 + 8,9
mm Hg. Srednie UVNa wynosito 173 = 63 mmol/24-h
wyjsciowo oraz 170 = 63 mmol/24-h na koficu obserwa-
cji. Zardwno w obserwacji wyjsciowej, jak 1 odleglej, po
standaryzacji wzgledem zmiennych powigzanych i pokre-
wiefistwa, skurczowe CTK istotnie i niezaleznie korelo-
walo z UVNa (wspélezynnik regresji f [SE] mm Hg/100
mmol/24-h: wyjsciowo: 1,11 [0,55], p = 0,04; obserwacja
odlegta: 1,45 [0,64], p = 0,02). Wzrost 24-h UVNa w okre-
sie obserwacji o 100 mmol/24-h wigzal si¢ ze wzrostem
skurczowego CTK o 1,68 mm Hg (p = 0,0004). Zadna
z przedstawionych zaleznosci nie bylo istotna statystycz-
nie dla rozkurczowego CTK.

Whioski: Spozycie soli, oceniane na podstawie 24-h
UVNa, wykazywalo istotny zwiazek ze wzrostem skur-
czowego CTK zaréwno w analizach przekrojowych wyj-
Sciowo i na koficu obserwacji, jak i w analizach dtugoter-
minowych.

www.nt.viamedica.pl



Streszczenia

P18

CZY ISTNIEJE ZWIAZEK MIEDZY
AKTYWNOSCIA FIZYCZNA

A CZESTOSCIA WYSTEPOWANIA
PODWYZSZONEGO CISNIENIA
TETNICZEGO WSROD MLODZIEZY
GIMNAZJALNEJ — WYNIKI
PROGRAMU SOPKARD 15

Piotr Czarniak', Przemystaw Szczesniak', Michat Krawezyk’, Anna
Pakalska-Korcala®, Ewa Krél, Tomasz Zdrojewski’

'Klinika Nefrologii i Nadcisnienia Dzieci | Mfodziezy, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska), *Klinika Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk,
Polska), *Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska), ‘Klinika Nefrologii, Transplantologii

i Chordb Wewnetrznych, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk,
Polska)

Wstep: Regularna intensywna aktywnos¢ fizyczna u do-
rostych zwigzana jest z mniejsza czgstoScig wystgpowania
nadcis$nienia tetniczego. Powszechnie przyjmuje si¢, ze zwia-
zek ten istnicje takze u dorastajacej miodziezy, jednak nie
zostal on dotychczas jednoznacznie udowodniony.

Cel: Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania pod-
wyzszonego ci§nienia tetniczego w ogdlnej populacji mlo-
dziezy gimnazjalnej w zaleznosci od codziennej aktywnosci
fizycznej.

Materiat i metody: Badaniami objeto 748 (367 dziewczat,
381 chlopcdw) 14-15-letnich uczniéw drugich klas gimna-
zjalnych szkét sopockich. Oceng wagi, wzrostu i wskaznika
masy ciala dokonywano na podstawie siatek centylowych
opracowanych dla dzieci warszawskich. Pomiar ci$nienia
tetniczego wykonywano na ramieniu dominujgcym, trzy-
krotnie, w odstepach minimum dwéch minut. Uzywano
aparatu elektronicznego Omron M5-I oraz mankietu od-
powiedniego do obwodu ramienia. Do siatek centylowych
odnoszono wartosci $rednie obliczone z drugiego i trze-
ciego pomiaru. Mlodziez podzielono na dwie grupy za-
leznie od codziennej aktywnosci fizycznej. Kryterium in-
tensywnej aktywnosci (IA) fizycznej byta kazda dodatko-
wa aktywno$§¢ sportowa wykraczajgca poza program
szkolny wychowania fizycznego. Osoby uczestniczace je-
dynie w zaj¢ciach wychowania fizycznego badz zwolnio-
ne z zaj¢c zaliczane byly do grupy o Sredniej badz niskie;
aktywnosci fizycznej (NA).

Wryniki: Nie zaobserwowano statystycznie znamiennie
istotnych réznic w czesto$ci wystepowania nadci$nienia tet-
niczego pomiedzy grupami dziewczat [A v. NA oraz pomie-
dzy grupami chopcéw IA oraz NA pomimo widocznych ten-
dengji do czgstszego wystepowania nadcisnienia u dziewczat
i chlopcow w grupach NA. Réwniez §rednie wartosci cisnie-
nia tetniczego w badanych grupach nie réznily sig (tab.).

Tabela
Dziewczgta Chiopcy
1A NA 1A NA
Prawidfowe RR 86% 82% 83% 78%
Podwyzszone RR 14% 18% 17% 22%

Whioski: Regularna intensywna aktywno$¢ fizyczna
w badanej populacji mlodziezy gimnazjalnej nie wplywa
istotnie na czesto$¢ wystgpowania nadci$nienia tgtniczego.

P19

CZY WARTO MIERZYC CISNIENIE
TETNICZE W ONKOLOGICZNYCH
BADANIACH PRZESIEWOWYCH?

Przemystaw Jackowski', Michat Krawczyk’, Katarzyna Karas’,
Aleksandra Puch’, Pawet Mysliborski-Wotowsk?’, Teresa Domosud’,
Robert Dziedzic’, Witold Rzyman’, Bogdan Wyrzykowskr,

Tomasz Zdrojewski’

'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, Gdaniski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska),
*Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska), *Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska), ‘Katedra Chirurgii Klatki Piersiowe),
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Podstawowe znaczenie w kontroli chordb cywili-
zacyjnych ma wezesne wykrywanie czynnikéw ryzyka lub
wezesnego stadium choroby. Wspélczesnie najwigksze za-
grozenia zdrowotne stanowia choroby ukladu sercowo-na-
czyniowego 1 choroby nowotworowe.

Cel: Ocena rozpowszechnienia 1 kontroli nadci$nienia
tetniczego u oséb diugotrwale palacych papierosy, ktére
zglosily si¢ na badania tomografii komputerowej pluc
o niskiej dawce promieniowania. Badanie bylo cz¢scia
sktadowg Pomorskiego Programu Badan Przesiewowych
Raka Pluca.

Materiat i metody: Material stanowily 724 osoby w wieku
50-75 lat (Srednia wieku 59,7 + 6,2 lat), w tym 357 kobiet
oraz 367 mezczyzn, ktérych Sredni okres palenia tytoniu
wynosit 32 + 18,0 paczkolat. U wszystkich osdb, oprocz to-
mografii komputerowej, oceniono gléwne czynniki ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych, w tym podczas jednej wizy-
ty trzykrotnie w odstgpach 5-minutowych wykonano pomia-
ry ci$nienia tetniczego na ramieniu dominujgcym aparatem
Omron M5-1. Kazdemu badanemu na podstawie wykona-
nych pomiaréw antropometrycznych obliczono wskaznik
masy ciala (BMI) oraz oceniono obwdd pasa celem okresle-
nia wystepowania otytosci brzusznej.

Wyniki: W badanej populagji tylko 28,5% 0s6b miato pra-
widlowe ci$nienie tetnicze krwi (4. skurczowe ci$nienie tet-
nicze [SBP] ponizej 140 mm Hg i rozkurczowe ci$nienie tet-
nicze [DBP] ponizej 90 mm Hg). Wirdéd pozostalych 71,5%
0s6b byli pacjenci deklarujacy przyjmowanie lekéw hipoten-
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syjnych (39%) lub osoby z SBP wi¢kszym lub réwnym 140
mm Hg lub DBP wigkszym lub rownym 90 mm Hg (32%).
Wsrdd osob Swiadomych nadci$nienia tgtniczego deklarujacych
leczenie hipotensyjne tylko 16% mialo dostatecznie kontrolo-
wane wartosci ci$nienia tetniczego (SBP < 140 mm Hg 1 DBP
< 90 mm Hg). W5r6d ogélu pacjentow z podwyzszonymi war-
toSciami ci$nienia tetniczego az 43% nie byto §wiadomych tego
faktu. BMI dla calej proby wynosita 28,2 + 4,6 ke/m”. U osb
bez NT BMIwynosito 26,5 + 4,3 kg/m?, w grupie 0s6b z niedo-
statecznie kontrolowanym NT — 30,0 + 4,9 kg/m”. W powyz-
szych dwoch grupach zanotowano takze odpowiednio obwdd
pasa 94,7 = 17,6 cm oraz 103,5 = 13,7 cm (p < 0,05).

Whioski: Wyniki analizy wskazuja, ze nadcisnienie tet-
nicze jest rozpowszechnione i niedostatecznie kontrolo-
wane w grupie os6b dlugotrwale palacych papierosy. Dla-
tego w procedurach przesiewowych programéw onkolo-
gicznych warto uwzglednié wykonywanie pomiarow
ci$nienia tetniczego.

P20

CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
WARTOSCI CISNIENIA TETNICZEGO
WEDLUG KLASYFIKACJI EUROPEAN
SOCIETY OF HYPERTENSION W PROBIE
POPULACYJNEJ DZIECI | MEODZIEZY
W WIEKU 6-19 LAT

Zbigniew Kutaga, Mieczystaw Litwin, Aneta Grajda,
Beata Gurzkowska, Ewelina Napieralska
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska)

Dane o czgstoScl wystepowania ci$nienia tetniczego (CT)
u dzieci i miodziezy powyzej wartosci optymalnego CT oraz
warto$ci zdefiniowanych jako granica nadci$nienia dla do-
rostych sa niewystarczajace. Celem pracy bylo oszacowanie
czgstoScl CT wyzszego niz optymalne 1 nadci$nienia wedtug
punktéw granicznych dla dorostych w prébie populacyjne;
dzieci 1 mlodziezy. Trzykrotny pomiar CT wykonano apa-
ratem oscylometrycznym u 17 561 uczniéw w wieku 619 lat
— uczestnikoéw ogdlnopolskiego badania norm CT dla wie-
ku rozwojowego. Wyznaczono czgsto$ci pomiaru CT wy-
zszego niz optymalny i wyzszego niz granica nadci$nienia
w przypadku dorostych (wg European Society of Hypertension)
w grupach wieku 6-13114-19 lat, czgstosci CT powyzej opty-
malnego w grupie z prawidlowg masa ciala v. nadwaga i oty-
lo§¢ oraz poréwnano z wynikami populacyjnego badania

dzieci i mtodziezy w Niemczech. Czesto$¢ pomiarow CT 2
120/80 mm Hg wzrasta z wickiem 1 wynosi w grupie 6-13 lat
8% (chlopcy) 110% (dziewczgta), a 14-19 lat 40% (chlopcy)
124% (dziewczgta). WartoSci ci$nienia = 140/90 mm Hg zare-
jestrowano u 4% chlopcow i 1% dziewczat w wieku 14-19 lat.
Czgstos¢é CT podwyzszonego w grupie z prawidlows masg
ciata wyniosta 20% a w grupie z nadwagg i otyloscig 31%,
p < 0,001. CT wyzsze niz wartoéci optymalne dla doroslych
wystepuje czesciej wirod miodziezy w okresie popokwitanio-
wym oraz u osob z nadwagg i otyloscig. Czgstosci wystepo-
wania podwyzszonego CT wsrdd mlodziezy polskiej sg niz-
sze w porownaniu z niemieckimi réwieSnikami.

P21

NIEROZPOZNANE NADCISNIENIE
TETNICZE U MIESZKANCOW
JAWORZNA

Jolanta Prusek', Monika Szyputa’, Tomasz lrzyniec’ ]
'Zakfad Promocji Zdrowia i Pielegniarstwa Srodowiskowego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Katowice, Polska), “Zakfad
Promacji Zdrowia i Pielegniarstwa Srodowiskowego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, Oddziat Nefrologii ze Stacjq Dializ Szpitala
MSWIA w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: W Polsce nadci$nienie tetnicze (N'T) wystepuje
u 42% mezczyzn 133% kobiet. Regionalne roznice w czgsto-
§ci NT sa spowodowane m.in. nierozpoznanym nadci$nie-
niem tetniczym (NNT).

Cel: Praca ma na celu oceng czgstosci wystgpowania NT
(wg kryteriow WHO) u zdrowych mieszkaficow Jaworzna
oraz charakterystyke tej populacji.

Materiat i metody: Sposrdd 1500 zdrowych osob (35-55
lat) zglosilo si¢ 513 kobiet 47 =+ 4 lat (K) i 267 m¢zczyzn 46
* 4 lat (M). Oznaczono ci$nienie t¢tnicze, wskaznik masy
ciata (BMI), lipidogram i st¢zenie glukozy. Uzyskano dane
o paleniu papieroséw, aktywnosci fizycznej i NT w rodzinie.

Wyniki: NNT stwierdzono u 107 K (21%) i u 139 M
(52%). Zilustrowano w tabeli 1 (x = SD).

U K iM z NNT otylo$¢ i nadwaga wystepowata u 77
180%, a u zdrowych 43 1 55%. Nie stwierdzono réznic w od-
setkach osob z zaburzeniami gospodarki lipidowej i weglo-
wodanowej w obu grupach. Podobnie odsetki 0s6b palgcych,
z zadowalajacg aktywnoscig fizyczng i dodatnim wywiadem
rodzinnym byly poréwnywalne w obu grupach.

Whioski: U zdrowych mieszkaficow Jaworzna w wieku 35—
=55 lat nierozpoznane nadci$nienie tetnicze wstepuje u 48% mez-
czyzn i 21% kobiet. NajczeSciej u 0sob z nadwaga i otyloscia.
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Tabela 1 (P21).

RR sk RR rozk BMI Choleterol HDL LDL TG Glukoza
[mm Hg] [mm Hg] [kg/m’] [mg/dI] [mg/dI] [mg/dI] [mg/dI] [mg/di]
NNT (K) 151 £ 19# 101 + 8# 28 + 6# 229 + 36 60 + 11! 141 £ 30 141 £ 176 100 + 27
Zdrowi (K) 11 £ 613 18+9 26+17 226 + 43 64 =15 142 + 38 142 + 38 93 +22
NNT (M) 154 + 16# 101 + 9# 29 + 6# 237 £ 547 54 + 15 151 £38% 183 + 143"~ 106 = 31
Zdrowi (M) 121 £12 80+8 26 +4 225 + 44 52 +13 142 + 37 153 + 90 99 + 31

#p < 0,001, Ip = 0,02, ~p < 0,05, *p = 0,05 v. zdrowi

P22

ZESPOL GUZA CHROMOCHLONNEGO
| PRZYZWOJAKOW W POLSKIM
REJESTRZE PHEOCHROMOCYTOMA
— CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Mariola Peczkowska', llona Michatowska', Jarostaw Cwikfa’
Mariusz Furmanek’, Hanna Janaszek-Sitkowska', Aleksander Prejbisz’,
Agata Kubaszek-Kornatowska®, Maciej Otto’, Zbigniew Szutkowskr’,
Andrzej Kawecki’, Jolanta Antoniewicz’, Krzysztof Chojnowski’,
Dariusz Moczulski’, Matgorzata Szperl', Elzbieta Szwench',

Krzysztof Sworczak’, Elzbieta Rostonowska’, Marek Kabat',

Barbara Jarzab®, Hartmut P.H. Neumann®, Andrzej Januszewicz’
'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska), *Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego (Warszawa, Polska), *Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska), ‘Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska), *Instytut Onkologii im. M. Skfodowskiej-Curie (Warszawa,
Polska), °Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa, Polska), "Uniwersytet
Medyczny (t6dZ Polska), *Instytut Onkologii im. M. Skfodowskiej-Curie
(Gliwice, Polska), ‘Uniwersytet im. Albert Ludwigs (Freiburg, Niemcy)

Cel: Charakterystyka kliniczna chorych z zespolem guza
chromochlonnego 1 przyzwojakéw na podstawie Polskiego
Rejestru Pheochromocytoma.

Materiat i metody: Analizg objeto 59 chorych z Polskiego
Rejestru Pheochromocytoma, w tym: 29 pacjentéw z mutacja
genu SDHB (15 M, 14 K| $rednia wieku 35 = 18 lat),
23 pacjentéw z mutacjg genu SDHD (13 M, 10 K| $rednia
wieku 34 = 12 lat) oraz 7 pacjentow z mutacjg genu SDHC
(4 M, 3K, $rednia wieku 44 * 16 lat).

Wyniki: W grupie SDHB §rednia wieku przy rozpoznaniu
choroby wyniosla 36 (95% CI 33-51) lat w poréwnaniu
228 (95% C125-39) latw grupie SDHD oraz 41 (95% C1 21-99)
w grupie SDHC (NS). Wykazano réznice w zaleznym od cza-
su obserwacji stopniu penetracji choroby w grupach SDHB oraz
SDHD (SDHD 78% v. SDHB 49% przez 40 lag, p = 0,037)
oraz pomigdzy SDHD i SDHC (33% przez 40 lat), p = 0,018,
jak rowniez zaobserwowano bardzo istotna réznice w czgstosci
wystepowania przyzwojakow glowy 1 szyi pomiedzy chorymi
z mutacjami genéw SDHB i SDHD (SDHD 65% przez 40 lat
v. SDHB 18% przez 40 lat, p < 0001). Czgsto$¢ wystgpowania
guza chromochlonnego wynosita 40% w obserwacji 40-letniej w
SDHB oraz 44% w SDHD (NS). W grupie SDHC tylko u jed-

nego pacjenta wystgpit guz chromochlonny. Mutacje genu
SDHB cz¢sciej 1aczyly sie z wystepowaniem zmian ztosliwych
w poréwnaniu z SDHD (3z 17 (18%) v. 02 23, p < 0,05) oraz
guzéw pozanadnerczowych (SDHB 11 z 17, 65% ». SDHD
7223,30%, p < 0,05). Grupa chorych z mutacjg genu SDHD
charakteryzowala si¢ czestszym wystepowaniem: guzéw wielo-
ogniskowych (SDHD 16 z 23% (70%) v. SDHB 5 z 17 (29%),
p < 0,01), przyzwojakow glowy i szyi (SDHD 19 z 23 (83%)
v. SDHB 5717 (29%), p < 0,001) i powtérnych epizoddw cho-
roby (SDHD 14223 (61%) v. SDHB 3z 17 (18%), p < 0,01.
Whioski: W obserwacji klinicznej chorych z zespolem
guza chromochlonnego i przyzwojakéw mutacje genu SDHB
Zwigzane s3 z czestszym wystepowaniem zmian zlosliwych
oraz guzéw pozanadnerczowych. U chorych z mutacja
w genie SDHD nalezy prowadzi¢ diagnostyke nie tylko w kie-
runku przyzwojakéw glowy i szyi, ale takze w kierunku zmian
mnogich i pozadnarczowych guzéw chromochlonnych.

P23

BEZPIECZENSTWO | SKUTECZNOSC
STOSOWANIA BETA-BLOKEROW

U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM | OBTURACYJNYM
BEZDECHEM SENNYM

Jacek Wolf, Jacek Drozdowsk?’, Krzysztof CzechowicZ’,

Joanna Kanarek', Marzena Chrostowska’, Robert Nowak’,

Marek J. Stomiriski’, Krzysztof Narkiewicz'

'Zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra Nadcisnienia Tetniczego,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska), *Klinika
Pneumonologii, Katedra Pneumonologii i Alergologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska), *Instytut Maszyn
Przeptywowych im. R. Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk (Gdarisk,
Polska), ‘Zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk,
Polska), *Klinika Pneumonologii, Katedra Pneumonologii i Alergologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Cechg charakterystyczng nawracajacych bezde-
chéw sennych o typie obturacyjnym sg okresy brady- i tachy-

kardii zatokowej, ktére moga degenerowac do brady- i ta-
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chyarytmii (bloki przewodzenia, formy proste i ztozone ek-
topii). Badania chorych z bezdechem sennym sugeruja, ze
w zestawieniu réznych klas lekéw stosowanych w schorze-
niach uktadu krazenia f-blokery (BB) odznaczaj si¢ naj-
wyzszg skutecznoscia hipotensyjng w okresie snu. Nie zna-
ny jest jednak wplyw BB na okolobezdechowa zmiennosé
i zaburzenia rytmu serca. Dlatego tez celem pracy bylo okre-
Slenie wplywu stosowania BB na okotobezdechowa akejg ser-
ca w grupie chorych z bezdechem sennym 1 nadci$nieniem
tetniczym.

Materiat i metody: W badaniu wzigto udziat 88 pacjen-
téw z nadci$nieniem t¢tniczym i rozpoznanym umiarkowa-
nym i cigzkim obturacyjnym bezdechem sennym (wick 56,4 =
+ 10,1, BMI 35,1 = 6,5, AHI 37,7 + 22,3, Sp02 92,4 + 35,
Srednia * odch. standardowe). Z obserwacji wylaczono cho-
rych z bezdechem centralnym, cechami zespolu hipowenty-
lacji pecherzykowej w czasie snu, chorych obcigzonych mi-
gotaniem przedsionkow badZ zaopatrzonych implantowa-
nym ukiadem stymulujgcym serce, a takze pacjentéw
z nasilonymi arytmiami pozostajacymi bez zwigzku z bez-
dechami. Uczestnikoéw podzielono na trzy grupy: niestosu-
jacych terapii BB (n = 30), leczonych polowg (n = 34) oraz
maksymalng zarejestrowang dawka BB (n = 24).

Analizie poddano 50 losowo wybranych epizodéw zabu-
rzonego oddechu z zapisu kazdego pacjenta, oceniajgc oko-
lobezdechowg odpowiedZ zatokowa, a takze wystgpowanice
wtérnych arytmii.

Wyniki: Wick, dane antropometryczne, indeksy polisom-
nograficzne, dtugo$¢ bezdechéw, a takze $rednia czgstotli-
wo§C rytmu serca nie roznily si¢ pomiedzy trzema grupami.
Zaobserwowano istotne ograniczenie tachykardii zatokowych
po epizodach bezdechéw w obydwu grupach leczonych BB
(814 £1220.75 £ 9 oraz v. 74,9 + 10,8 odpowiednio dla
pelnej oraz potowy dawki BB; ANOVA jednoczynnikowa;
p = 0,03), podczas gdy okresy bradykardii zwigzane z bez-
dechami nie r6znily si¢ istotnie pomigdzy grupami (p = 0,96).
Czgsto$¢ wystgpowania bradyarytmii u pacjentéw nieleczo-
nych BB wynosita 7% podczas %dy w grupie chorych stosuja-
cych terapi¢ BB — 9%, (test X*, p = 0,99).

Whioski: Terapia BB chorych z nadcisnieniem t¢tniczym
z wspolwystepujacym obturacyjnym bezdechem sennym sku-
tecznie zmniejsza okolobezdechowa tachykardie, nie nasila-
jac jednocze$nie odruchowych bradykardii i bradyarytmii.
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0SZACOWANIE STOPNIA ZWEZENIA
TETNICY NERKOWEJ NA PODSTAWIE
POMIARU CZASTKOWEJ REZERWY
PRZEPLYWU NERKOWEGO (RFFR,
RENAL FRACTIONAL FLOW RESERVE)
— IWIAZEK Z ANGIOGRAFIA

| ULTRASONOGRAFIA

Jacek Kadziela', Adam Witkowski', tukasz Kiliariczuk', Ewa Warchof’,
llona Michatowska', Magdalena JanuszewicZ, Marek Kabat',
Katarzyna Michel-Rowicka', Piotr Zieleri', Aleksander Prejbisz,
Andrzej Januszewicz'

'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska), *Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

Cel: Zbadanie pomlaru czgstkowej rezerwy przepiywu
nerkowego (rFFR) i skurczowego gradlentu przezwezenio-
wego(TSPG) u pacjentéw z co najmniej umiarkowanym
zwezeniem tetnicy nerkowej z uwzglednieniem danych an-
giograficznych 1 ultrasonograficznych.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 43 pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym (22 K; 21 M, $redni wiek
38,5 lat) oraz co najmniej umiarkowanym (ponad 50%) zweze-
niem tetnicy nerkowej. Przy uzyciu prowadnika z detekto-
rem ci$nieniowym zmierzono w tetnicy nerkowej skurczowy
gradient przezwezeniowy (TSPG), wskaznik Pd/Pa, 4. ilo-
raz §redniego ci$nienia dystalnego (za zwezeniem) do $red-
niego ci$nienia proksymalnego (przed zwezeniem) w warun-
kach spoczynkowych oraz czgstkowg rezerwe przeplywu
nerkowego (mierzong analogicznie jak Pd/Pa, lecz w warun-
kach maksymalnej hiperemii — po podaniu dot¢tniczym
30 mg papaweryny). W angiografii, za pomoca komputerowe;
oceny ilosciowej (QCA) oceniono minimal lumen diameter
(MLD) — §rednicg tetnicy w najwezszym punkcie zwezenia
oraz diameter stenosis (DS) — procentowy stopiefi zwezenia.
Zbadano réwniez parametry dopplerowskie przeplywu w tet-
nicy nerkowej: RAR — wskaznik aortalno-nerkowy oraz RI
—wskaZnik oporowosci. Wartos¢ predykeyjna poszczegdlnych
zmiennych wyznaczono przy uzyciu krzywych ROC.

Wyniki: Iloraz Pd/Pa wyniost w calej grupie 0,85 = 0,12
i zmniejszyl si¢ do 0,79 £ 0,13 po podaniu papaweryny. Za-
rowno Pd/Pa, jak i rFFR silnie korelowaly z MLD (r = 0,56,
p <0,001ir=0,63,p<0,001)oraz DS (r = -0,52, p < 0,01
ir=-0,57,p <0,001). Zaobserwowano nieistotnie zwickszo-
ny RAR w podgrupie pacjentow z Pd/Pa < 0,9 (3,43 ». 3,03,
p = 0,11) w poréwnaniu z pacjentami z praw1d10wym Pd/Pa
jak réwniez w podgruple pac]entow z rFFR; 4. 0,8 (3,44 v.
302,p 0,09) w poréwnaniu z pacjentami z prawidlowym
rFFR. W analizie ROC najwigksza czulo§¢ i specyficznosé
w identyfikacji zwezenia tetnicy nerkowej powyzej 50% miaty
nastepujace punkty odciecia: 0,913 dla Pd/Pa oraz 0,920 dla
tFFR (p < 0,001 1 p < 0,001). Czuto$¢ i specyficznosé dla Pd/
/Pa < 0,9 wynosily odpowiednio 100% 1 62,5%, natomiast dla
rFFR < 0,8 odpowiednio 100% 1 59,4%. W badanej grupie

www.nt.viamedica.pl



Streszczenia

pacjentéw najwyzsza warto$¢ predykceyjna w identyfikacji istot-
nego angiograficznie (powyzej 70%) zwezenia tetnicy nerko-
wej posiadal Pd/Pa < 0,92 (100% czulosé, 75% specyficznosd)
oraz rFFR < 0,8 (100% czulo$¢, 75% specyficznosc).

Whioski: Istnieje istotna korelacja pomigdzy parametra-
mi hemodynamicznymi (Pd/Pa, rFFR) a angiograficznymi
(stopieq zwezenia, MLD) zwezenia tetnicy nerkowej. Pd/Pa
i rFFR w mniej znaczacym stopniu korelowaly réwniez
z dopplerowskimi parametrami przepltywu wewnatrznerko-
wego. W badanej grupie pacjentéw najwyzszg wartos¢ pre-
dykeyjng w identyfikacji zwezenia tetnicy nerkowej posiadal
Pd/Pa < 0,92 oraz rFFR < 0,8.
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NADCISNIENIE TETNICZE W , ZESPOLE
TYLNEGO DZIADKA DO ORZECHOW”
— PRZYPADKI KLINICZNE

Beata Petka-Lalik, Krystyna Widecka
Klinika Hipertensjologii i Chordb Wewnegtrznych (Szczecin, Polska)

Wirdd przeprowadzonych w Klinice Hipertensjologii w Szcze-
cinie badan angio-TK tetnic nerkowych u pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym zidentyfikowaliSmy dwéch z odmiennym za-
aortalnym przebiegiem zyly nerkowej lewej (tzw. , tylny zespdt
dziadka do orzechéw”). U pacjentéw wykonano podstawowe
badania biochemiczne, kontrolny pomiar ci$nienia metoda
ABPM, oznaczono aktywno$¢ reninowg osocza 1 stezenie aldo-
steronu we krwi oraz badanie angio-TK naczyi nerkowych (tab.).

Tabela

Przypadek 1  Przypadek 2
Wiek (lata) 20 52
Kreatynina [mgy/dI] 0,83 0,86
GFR [ml/min] > 60 > 60
Kwas moczowy [mgy/dl] 4,7 11
Na [mmol/l] 142 M
K [mmol/l] 4,15 4,40
Glukoza [mg/dl] 84,4 109
Kortyzol [ug/dI] 1nn 15,17
Kortyzol po 1mg Dexamethasonu [ug/dl] 0,446 0,673
Na w moczu [mmol/24 h] 230,00 123,20
K w moczu [mmol/24 h] 100,10 43,376
Mikroalbuminuria [mg/24 h] 38 19,2
ARO [ng/ml/h] 3,44 713
ARO po pionizacji [ng/ml/h] 7,10 18,90
ALDO [pg/ml] 146,80 234,70
ALDO po pionizacji [pg/ml] 428,00 391,70
ALDO/ARO 43 33
Srednie cignienie skurczowe doba 124 112
Srednie ciénienie rozkurczowe doba 63 69
Srednie cignienie skurczowe dzien 126 116
Srednie ciénienie rozkurczowe dzien 64 1
Srednie cignienie skurczowe noc 121 103
Srednie cisnienie rozkurczowe noc 60 64

Charakterystycznym objawem biochemicznym —
wsp6lnym dla obu pacjentow — byly m.in. podwyzszone
warto$ci ARO 1 ALDO, z zachowang prawidlowa reakcja
na pionizacj¢. U obu pacjentéw zaplanowano dalszg dia-
gnostyke.

Wysokie warto$ct ARO moga prawdopodobnie wynikaé
z ucisku na zyle nerkows. Utrudniony odplyw z nerki wy-
woluje w niej zastoj krwi zylnej, ktorego konsekwencjg jest
wzrost ciSnienia §rodmigzszowego w nerce. Konsekwencja
tego jest wzrost produkeji i uwalniania reniny, a wtérnie do
niego wzrost ALDO. Odmienno$¢ t¢ mozna wigc traktowaé
jakojedng z przyczyn wtdrnego nadcisnienia tgtniczego. Jest
to tym bardziej wazne spostrzezenie, ze nadci$nienie tego
typu mogloby by¢ usuwalne, np. przez wprowadzenie stentu
do uci$nietej zyly nerkowej lub by-pass zmieniajgcy jej polo-
zenie wzgledem aorty.
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WARTOSC DIAGNOSTYCZNA ARI
W 0SZACOWANIU ISTOTNOSCI
ZWEZENIA TETNICY NERKOWEJ
— IWIAZEK Z ANGIOGRAFIA

llona Michatowska', Jacek Kgdziela', Magdalena JanuszewicZ,
Barbara Pregowska-Chwata', tukasz Kiliariczuk', Ewa Warchof’,
Aleksander Prejbisz’, Piotr Zieleri', Andrzej Januszewicz',

Adam Witkowski', Marek Kabat'

'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska), *Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena wartosci diagnostycznej deltaRI (réznicy po-
miedzy wskaznikami opornosci obu nerek) u pacjentéw
z umiarkowanym i cigzkim zwezeniem tetnicy nerkowe;
z uwzglednieniem danych angiograficznych i hemodyna-
micznych.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczylo 43 pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym oraz z co najmniej umiarko-
wanym zwezeniem tetnicy nerkowej (powyzej 50%). Klirens
przesaczania klgbuszkowego (GFR) obliczono z wykorzy-
staniem wzoru MDRD. W badaniu ultrasonograficznym
okreslono wskaznik opornosci (RI) oraz jego roznice w obu
nerkach (parametr ARI). Z uzyciem prowadnika z detekto-
rem ci§nieniowym zmierzono wskaznik Pd/Pa, tj. iloraz §red-
niego ci$nienia dystalnego (za zwezeniem) do Sredniego ci-
$nienia proksymalnego (przed zw¢zeniem) w warunkach
spoczynkowych oraz czgstkows rezerwe przeplywu nerko-
wego (mierzong analogicznie jak oznaczenie Pd/Pa, lecz
w warunkach maksymalnej hiperemii — po podaniu dotet-
niczym 30 mg papaweryny). Przeprowadzona komputerows
oceng iloSciowa angiografii (QCA), okreslajac minimal lu-
men diameter (MLD), czyli §rednicg tetnicy w najwezszym
punkcie zwezenia oraz diameter stenosis (DS) — procento-
wy stopien zwezenia. Warto$¢ predykeyjng poszezegdlnych
zmiennych wyznaczono przy uzyciu krzywych ROC.
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Wyniki: ARI wyniost w calej grupie 0,049 = 0,087 i istot-
nie korelowal z MLD (r = 0,39; p < 0,05), DS (r = 0,36;
p < 0,01) i rFFR (r = -0,36; p < 0,05). Nie stwierdzono
istotnej korelacji pomigdzy ARI, a Pd/Pa oraz GFR. W pod-
grupie pacjentow z rFFR < 0,8 zaobserwowano wyzszy ARI
(0,08 ». 0,01, p < 0,001) w poréwnaniu z pacjentami z pra-
widlowym rFFR. W analizie ROC wartos§¢ predykeyjng dla
zmniejszonego rFFR(< 0,8) mialo pole pod krzywa ARI
0,743 (p < 0,01). Czulos¢ i specyficznosé dla punktow od-
cigcia dla ARI wynoszg: dla 0,025 — 75% 1 60%; dla 0,06 —
50% 170%; dla 0,075 — 50% i 85%; dla 0,085 — 45% i 90%.

Whioski: Wyniki badania wskazuja, ze ARl moze stano-
wi pomocny wskaznik w ocenie istotnosci zwezenia tetnicy
nerkowej.
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GUZ CHROMOCHLONNY PO 85. ROKU
ZYCIA, OPERACYJNIE CZY ZACHOWAWCZO?

Iwona Ciuba', Michat Stomian', Marek Maciejewskr’,

Tomasz Romanowicz', Krzysztof Marczewski®

'Odziat Nefrologii Endokrynologii Nadcisnienia Tetniczego i Choréb
Wewnetrznych Szpitala im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu
(Zamosé, Polska), *Katedra Fizjoterapii WSZIA w Zamosciu (Zamosc,
Polska), *0dziat Nefrologii Endokrynologii Nadcisnienia Tetniczego i
Choréb Wewnetrznych Szpitala im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu,
Katedra Fizjoterapii WSZiA (Zamosé, Polska)

Wstep: Wsrdd osdb po 85. roku zycia nie ma wielu obser-
wacji dotyczacych postepowania operacyjnego w leczeniu
guza chromochlonnego, dlatego chcieliby$my przedstawié
histori¢ 86-letniego mezezyzny.

Materiat i metody: Pacjent J.W. lat 86 w do$¢ dobrym sta-
nie ogdlnym zglosil sie w marcu 2009 roku z powodu bélu
brzucha, niedawno rozpoznanego nadcisnienia tetniczego
1 przypadkowo znalezionego w USG guza prawego nadner-
cza. Cisnienie tetnicze przy przyjeciu 170/110 mm Hg.
W TK powyzej prawej nerki przestrzen ptynowa (54 X 58 mm)
w fazie t¢tniczej okolo 16 j. H., aczgca si¢ z nadnerczem.
Zwickszone wydalenie z moczem metanefryny 1917 ug/dobe
(norma do 350). Cisnienie znormalizowalo si¢ po uzyciu
dwoch lekow (quinalapril 20 mg + doksazosyna 4 mg), jed-
nak okresowo wzrastalo do > 180 mm Hg. Po rozwazaniu
ryzyka i korzysci chory wyrazil zyczenie operacji i zostal skie-
rowano do Kliniki Nadci$nienia Tetniczego 1 Kardiologii,
gdzie po weryfikacji rozpoznania skierowano go na opera-
cje, zakoniczong sukcesem. Obecnie pacjent nie wymaga le-
kéw hipotensyjnych.

Whioski: Uzyskanie do$¢ dobrej kontroli ci$nienia nie
chronilo niestety pacjenta przed powiklaniami epizodéw
bardzo wysokiego ci$nienia, czego chory byl swiadomy.
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ZWEZENIE TETNICY NERKOWEJ
WSPOLISTNIEJACE

Z HIPERALDOSTERONIZMEM

U 77-LETNIEJ CHOREJ — RZADKA
PRZYCZYNA NADCISNIENIA
TETNICZEGO

Renata Michalak, Agnieszka Jagodziriska, Mirostawa Urbariska,
Wojciech Zieleniewski

Klinika Endokrynologii Katedry Endokrynologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi (tddZ, Polska)

Nadci$nienie tetnicze pozostaje jedng z najezestszych
chordb cywilizacyjnych i dotyczacy 25% populacji §wia-
towej. Najczgsciej ma charakter pierwotny. W czesci przy-
padkéw jest spowodowane okre§lonymi chorobami, np.:
zwezenie tetnicy nerkowej, wady uktadu krazenia, cukrzy-
ca, inne zaburzenia hormonalne. Sporadycznie zdarzaja
si¢ przypadki wspdtistnienia kilku przyczyn nadci$nienia
tetniczego. W naszej pracy cheielibySmy przedstawié przy-
padek 77-letniej chorej, u ktdrej stwierdzono wspétwyste-
powanie hiperaldosteronizmu 1 zwezenia tetnicy nerko-
wej. Chora ta trafila do Kliniki Endokrynologii z powodu
opornego nadci$nienia tetniczego. W wywiadzie stan po
zabiegu angioplastyki zwezonej lewej tetnicy nerkowej.
W badaniach hormonalnych stwierdzono wysoki stezenie
aldosteronu — 64,6 ng/dl, niskie reniny — 9,5 pg/ml
z typowg odpowiedzig w tescie z wlewem 0,9% NaCl i pio-
nizacji, ponadto niskie st¢zenie potasu, co potwierdzilo
podejrzenie zespotu Conna. W badaniu CT brzucha uwi-
doczniono powigkszone lewe nadnercze — zmiana gu-
zowata wielkosci 19 X 16 mm. Chorg zakwalifikowano
do laparoskopowej adrenalektomii. Po okoto 6 miesigcach
od zabiegu nastgpil nawrét skokow ci$nienia tetniczego
oraz utrzymujace si¢ wysokie stezenie aldosteronu. W wy-
konanym angio-CT stwierdzono zwe¢zenie prawej tetnicy
nerkowej, nie obserwowano zmian rozrostowych w obre-
bie powigkszonego prawego nadnercza. Dotychczas opi-
sano w literaturze $wiatowej zaledwie kilka przypadkéw
gruczolakéw nadnerczy towarzyszacych stenozie tetnicy
nerkowej, co komplikuje leczenie i pogarsza rokowanie.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO
| INNYCH PRZYCZYN WTORNEGO
NADCISNIENIA TETNICZEGO

U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM OPORNYM

Elzbieta Florczak', Andrzej Januszewicz', Aleksander Prejbisz/,
Iwona Cendrowska-Demkow', Piotr Zielei?", Marek Kabat', Pawet
Sliwinski’, Ewa Warchof, Katarzyna Belka®, Przemystaw Bieleri’,
Anna Klisiewicz', llona Michatowska', Magdalena JanuszewicZ,
Whadystaw JanuszewicZ’, Piotr Hoffman', Andrzej Wigcek’,
Krzysztof Narkiewicz’

'Instytut Kardiologii ( Warszawa, Polska), *Instytut GruZlicy i Chordb
Ptuc (Warszawa, Polska), *Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska), ‘Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc (Warszawa,
Polska), °Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska),
*Akademia Medyczna (Gdarisk, Polska)

Wstep: Oporne nadcis$nienie tgtnicze stanowi wazny
problem kliniczny ze wzgledu na stosunkowo wysoka
czgsto$¢ wystepowania w populacii chorych na nadcisnie-
nie tetnicze, konieczno§é przeprowadzenia wlasciwej
diagnostyki 1 ustalenia skutecznego postepowania tera-
peutycznego.

Cel: Okreslenie czgstosci wystepowania przyczyn wtor-
nego nadci$nienia tetniczego — m.in. obturacyjnego bezde-
chu podczas snu (OBPS), zwezenia tetnic nerkowych i pier-
wotnego hiperaldosteronizmu — u chorych z nadci$nieniem
tetniczym opornym charakteryzujgcych si¢ zachowana
funkcja nerek.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczylo 62 chorych
(36 M, 26 K, Sredni wiek 48,4 £ 9,6, przedziat 27-65 lat)
zopornym nadci$nieniem tetniczym (zdefiniowanym jako RR
> 140/90 1 ABPM > 135/85 mm Hg u chorych przyjmuja-
cych 3 leki hipotensyjne z wykorzystaniem diuretyku), bez
cukrzycy iz zachowang funkcja nerek (eGFR > 60 ml/min/
/1,73 m?). U wszystkich chorych przeprowadzono badania
w kierunku wtérnych postaci nadci$nienia tetniczego, wia-
czajgc: polisomnografie, TK tetnic nerkowych, nerek i nad-
nerczy oraz badania hormonalne w kierunku pierwotnego
hiperaldosteronizmu, pheochromocytoma i zespotu Cuschin-
ga. W badaniu echokardiograficznym oceniono przerost le-
wej komory. Wszystkie przyczyny wtérnego nadci$nienia byly
diagnozowane wedlug aktualnych wytycznych.

Wyniki: OBPS (na podstawic wskaznika bezdechow
1 oddechéw splyconych [apnea/hypopnea index, AHI > 5])
zostal rozpoznany u 79,6% chorych. Umiarkowany/cigzki
OBPS (AHI > 15) zostal potwierdzony u ponad potowy cho-
rych, czesciej u mezezyzn niz u kobiet (77,4% v. 21,7%;
p < 0,001). U dwéch kobiet zdiagnozowano miazdzycowe
zwezenic tetnicy nerkowej 1 u jednego mezczyzny rozpozna-
no dysplazje widknisto-migSniows tetnicy nerkowej. 31,1%
chorych mialo podwyzszony wskaznik aldosteronowo-reni-

nowy (> 20). Po wykonaniu dalszych badafi hormonalnych
pierwotny hiperaldosteronizm rozpoznano u 7 chorych
(11,3% calej grupy, 3 chorych z gruczolakiem, 4 chorych
z obustronnym przerostem kory nadnerczy). U dwdch cho-
rych rozpoznano subkliniczny zesp6t Cushinga, u zadnego
z chorych nie wykryto pheochromocytoma. F.acznie umiar-
kowany/ci¢zki OBPS 1 inne przyczyny wtérnego nadcisnie-
nia zostaly rozpoznane u 35 chorych (56,5%). Chorzy z wtér-
nym nadci$nieniem tetniczym byli starsi, czesciej byli to mez-
czyzni niz kobiety, a takze charakteryzowali si¢ silne;
wyrazonym przerostem lewej komory w poréwnaniu do cho-
rych bez wtérnego nadci$nienia tetniczego.

Whioski: W grupie ocenionych chorych z opornym nad-
ci$nieniem t¢tniczym, wtorne przyczyny nadci$nienia tetni-
czego okazaly sie czeste, umiarkowany/cigzki OBPS rozpo-
znano u ponad polowy chorych. Mozna postulowaé, ze ba-
dania w kierunku najczestszych przyczyny wtérnego
nadci$nienia tetniczego powinny stanowic staly element sche-
matu postepowania diagnostycznego u chorych z opornym
na leczenie nadci$nieniem tetniczym.

P30

ZWIAZEK POMIEDZY OBTURACYJNYM
BEZDECHEM PODCZAS SNU

| WCZESNYMI POWIKLANIAMI
NARZADOWYMI U CHORYCH

Z NIELECZONYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM

Aleksander Pre/b/sz Elzbieta Florczak’, Andrzej Januszewicz',
Pawet Sliwirisk’, lwona Cendrowska-Demkow’,

Barbara Pregowska-Chwata', Beata Kusmierczyk-Droszcz',
Przemystaw Bielen’, Magdalena Makowiecka-Ciesla’,

Grzegorz Kowalewski', Anna Wdjcik', Magdalena JanuszewicZ,
llona Michatowska', Maciej Kluk', Marek Kabat', Piotr Hoffman',
Tomasz Zielinski'

'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska), *Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska), *Instytut GruZlicy i Choréb Pluc (Warszawa,
Polska), ‘Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena zwigzku pomigdzy obturacyjnym bezdechem
podczas snu (OBPS) i wezesnymi powiklaniami narzado-
wymi u pacjentéw z nieleczonym nadci$nieniem tetniczym
pierwotnym.

Materiat i metody: Do badania wlgczono 121 pacjentéw
z nieleczonym dotychczas nadci$nieniem tetniczym pierwotnym
(96 m¢zczyzn, 25 kobiet; Sredni wiek 35,9 = 10,1 lat). U wszyst-
kich pacjentéw oceniono mikroalbuminuri¢ oraz wystgpowa-
nie skfadowych zespolu metabolicznego. Zespdt metaboliczny
rozpoznawano wedtug wytycznych ESH/ESC 2007. U wszyst-
kich pacjentéw przeprowadzono badanie polisomnograficzne,
oceniajac wskaznik AHI (apnea//zypopnea index). Wykonano
badanie echokardiograficzne, oceniajac funkeje rozkurczowa
mig$nia lewej komory za pomocg konwencjonalnych parame-
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trow (DT, IVRT), a takze z zastosowaniem Dopplera tkanko-
wego (warto$¢ E', wskaznik E/E’). Obliczono takze wskaznik
masy lewej komory (LVMLI, left ventricular mass index). Prze-
prowadzono badanie ultrasonograficzne t¢tnic szyjnych (z ocena
grubosci kompleksu blony wewnetrznej 1 Srodkowej — IMT) oraz
tetnic nerkowych (z oceng wskaznikow RI, PI).

Wyniki: Fagodng (AHI 5-15), umiarkowana (AHI 15-30)
1cigzka (AHI > 30) posta¢ OBPS stwierdzono odpowiednio
u 29,9%,12,8%1 6,8 % pacjentow. Pacjenci zostali podziele-
ni na 3 grupy w zaleznosci od wystgpowania 1 nasilenia za-
burzen oddychania: grupa 1 —bez OBPS, grupa 2—zfagod-
nym OBPS i grupa 3 — z umiarkowanym i ci¢zkim OBPS.
Wystepowanie zespolu metabolicznego bylo czestsze w gru-
pie 213 w poréwnaniu z grupa 1 (41,9% 1 68,2% v. 23,4%;
p <0,01).

Grupa 3 charakteryzowala si¢ wickszg IMT w poréwna-
niuzgrupa 112 (743 umv. 612 umi602 um; p < 0,01) oraz
nieistotnie wigksza albuminurig w dobowej zbidrce moczu.
IMT byla wigksza u pacjentéw w grupie 3 niz w grupie 112,
niezaleznie od wystepowania u tych pacjentéw zespotu me-
tabolicznego. Nie obserwowano réznic w konwencjonalnych
parametrach echokardiograficznych (LVMI, DT, IVRT)
pomie¢dzy grupami. Natomiast wskaznik E/E’ byl wyzszy,
a warto$¢ E’ nizsza u pacjentow w grupie 3 w poréwnaniu
z grupa 112. E/E’ byl wyzszy w grupie 3 tylko u pacjentow
spelniajacych kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego.
Nie obserwowano réznic w parametrach RL, PI oraz GFR
pomigdzy grupami.

Whioski: W badanej grupie pacjentéw z nieleczonym
nadci$nieniem tetniczym pierwotnym pacjenci z umiarko-
wanym i cigzkim OBPS charakteryzowali si¢ czestszym wy-
stepowaniem zespotu metabolicznego oraz silniej wyrazo-
nymi powiklaniami narzadowymi nadcisnienia tetniczego.
Zwiazek pomigdzy IMT i stopniem nasilenia OBPS byl nie-
zalezny od zespolu metabolicznego.

P31

KROTKOOKRESOWA TERAPIA CPAP
POPRAWIA FUNKCJE ROZKURCZOWA
LEWEJ | PRAWEJ KOMORY U CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM ORAZ
OBTURACYJNYM BEZDECHEM SENNYM

Katarzyna Kunicka', Ewa Swierblewska', Jacek Wolf, Robert Nowak’,
Wiestawa Kucharska’, Leszek Bieniaszewski', Krzysztof Narkiewicz’
'Zaktad Fizjologii Klinicznej, Katedra Nadcisnienia Tetniczego, Gdaniski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska), °Zakfad Nadcisnienia
Tetniczego, Katedra Nadcisnienia Tetniczego, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym
(OBS) cechuje uposledzenie funkeji rozkurczowej lewej
i prawej komory, jak réwniez zwigkszenie objetosci przed-

sionkéw. Celem pracy byla ocena wplywu krotkoterminowej
terapii aparatem CPAP na wymienione zaburzenia u cho-
rych z nadcis$nieniem tetniczym 1 OBS.

Materiat i metody: Do badania wlgczono 14 pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym oraz umiarkowana/ci¢zka posta-
cig OBS (wick 53,6 + 9 lat, BMI 33,1 = 38 ke/m?, AHI 394 +
* 20,1, Sp02 = 92,9 + 2.5, §rednia = odch. standardowe).
Pacjentom wykonano badanie echokardiograficzne (Vivid 7
Pro) przed wdrozeniem terapii CPAP, a takze po tygodniu
efektywnej terapii protezg powietrzng.

Wryniki: Gabinetowe pomiary ci$nienia tgtniczego przed
1w trakcie terapii CPAP nie roznily si¢ (p > 0,05). Ocena
echokardiograficzna wykazala jednak korzystne zmiany pa-
rametrow opisujgcych funkeje rozkurczowg komoér jak i wy-
miary jam serca w trakcie terapii CPAP (tab.).

Ponadto wykazano korelacj¢ pomigdzy zmiang E/A’ls
a indeksami polisomnograficznymi: R = 0,54, p = 0,045 dla
Sredniej saturacji krwi tlenem; r = 0,64, p = 0,013 dla $red-
nich desaturacji krwi tlenem; oraz r = -0,63, p = 0,016 dla
Sredniej dtugosci trwania bezdechow.

Whioski: Krotkookresowa terapia CPAP poprawia funk-
cje rozkurczows lewej i prawej komory u pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym 1 OBS. Efekt ten wydaje si¢ niezalezny
od wartosci ci$nienia tetniczego w klasycznych pomiarach.

Tabela
Przed terapia W trakcie terapii CPAP p

E' (cm/s) 85+2 91+25 p =005
E'ls (cm/s) 91+24 99+29 p=2003
E/A'ls 0,79 (0,6-0,9) 0,94 (0,65-1,2) p =005
DecT (ms) 198 + 35 181 =33 p =005
LP (cm’) 23,8 (22-28) 22,1 (20-25) p=0,03
PKE(m/s) 052 +0,04 0,55 + 0,05 p = 0,003
PK E/A 1,17(1,06-1,28) 1,3 (1,24-1,58) p =003
PP (cm’) 21 £ 2,96 cn’ 18,7 £ 2,88 p = 0,002

E' — wezesnorozkurczowa predkos$¢ ruchu pierscienia mitralnego;
$rednia z wartosci dla segmentu przegrodowego oraz $ciany bocznej;
E'ls — wezesnorozkurczowa predko$¢ ruchu pier$cienia mitralnego —
$ciana boczna; E'/A'ls (A"-péznorozkurczowa predko$¢ ruchu pierscienia
mitralnego); DecT — czas deceleracii fali E; LP — powierzchnia lewego
przedsionka; PK E — wczesnorozkurczowa predko$¢ naptywu tréjdziel-
nego; PK E/A —(A pdznorozkurczowa predko$¢ naptywu trojdzielnego;
PP — powierzchnia prawego przedsionka ($rednie + odch. standardo-
we z wyjatkiem LP, PK E/A, E'/A’ls (Mediana i IQR)
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CZY ISTNIEJE ZWIAZEK POMIEDZY
ILOSCIA KOLONI I(IIMIIBEI(
MACIERZYSTYCH SRODBLONKA )
A WSKAZNIKIEM INSULINOOPRONOSCI
U OTYLYCH CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM?

Pawet Bogdariski’, Ewa Miller-Kasprzak’, Danuta Pupek-Musialik’,
Piotr Pawet Jagodziriski®

'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych i
Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu (Poznar,
Polska), *Katedra i Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu (Poznar, Polska)

Wstep: Rosnaca ilos¢ dowoddéw wskazuje na potencjalne
znaczenie obnizonej iloci i/lub zaburzonej funkeji komérek
macierzystych $rodblonka w patogenezie powiklaf sercowo-
naczyniowych u chorych z otylo$cig i nadci$nieniem tgtniczym.

Cel: Ocena ilosci koloni komorek macierzystych §rodbton-
ka (EPC) u otylych hipertonikéw oraz poszukiwanie zalezno-
Sci pomiedzy ich iloScig a wskaznikiem insulinoopornosci.

Material i metody: Badaniu poddano 38 otylych hiper-
tonikéw oraz 13 zdrowych ochotnikéw z prawidlowa masg ciata.
Komérki macierzyste Srodblonka uzyskano po wyizolowaniu
z kewi obwodowej w procesie wirowania w gradiencie fikolu i na-
stepnej hodowli z zastosowaniem EndoCultA Liquid Medium
Kit. Wskaznik insulinoopornosci wyliczono metodg HOMA.

Wyniki: W badanej grupie stwierdzono istotnie statystycznie
niiszg ilo$¢ EPC oraz wyzsze wartosci wskaznika insulinoopor-
noSci w porownamu z grupg kontrolng (p < 0,05). Wykazano
istnienie ujemnej korelacji pomiedzy wskaznikiem insulinoopor-
nodci a loscig EPC (r ——0 558, p < 0,05).

Whioski: Otytych Chorych z nadci$nieniem tgtniczym
charakteryzuje zmniejszona ilos¢ kolonii komérek macierzy-
stych §rodbtonka oraz zwigkszona insulinooporno$¢. Insuli-
nooporno$¢ nalezy rozwazy¢ jako istotny czynnik wplywaja-
cy na ilo$¢ kolonii komérek macierzystych §rodblonka.

Praca finansowana z grantu Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego no. NN 402 253934 (2008-2010).

P33

NADCISNIENIE TETNICZE
A ZABURZENIA GOSPODARKI
LIPIDOWEJ

Maria Polakowska, Walerian Piotrowski
Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: Nadci$nieniu tetniczemu (NT) towarzyszy wiele
chordb. Jedng z czestszych 1 wazniejszych jest hiperlipide-
mia (HLP).

Cel: Ocena zwiazku pomi¢dzy wystepowaniem NT a ro-
dzajem HLP.

Materiat i metody: Do analizy wlaczono 6753 M 17575 K
w wicku 20-74 lata zbadanych w Projekcie WOBASZ. Dane
o NT zebrano w oparciu o wywiad oraz pomiary ci$nienia.
Rozpoznanie NT postawiono u 0sob, u ktérych Srednia byla
= 140/90 mm Hg i/lub byli leczeni z powodu NT. Podwyz-
szony poziom LDL-chol rozpoznawano przy poziomie
= 130 mg/dl, podwyzszony poziom trojglicerydow przy po-
ziomie > 150 mg/dl, obnizony poziom HDL przy poziomie
<40 mg/dluM i < 50 mg/dl u K.

Wryniki: NT stwierdzono u 2727 M (40,4%) 1 2450 K
(32,3%). W grupie osob z NT istotnie czesciej w pordwnaniu
do 0sob bez NT stwierdzano HLP, zaréwno wérdd M, jaki K
(p < 0,0001). Najczgsciej stwierdzanym rodzajem hiperlipi-
demii jest podwyzszony poziom LDL-cholesterolu —u 68,3 %
mezezyzn 1 71,9 % kobiet. Hipertrojglicerydemie miato 41,6 %
mezezyzn i 34,7 % kobiet. Hipo-HDL-emi¢ stwierdzono
u 23,6 % mezczyzn i 23,8 % kobiet. NT okazalo si¢ istotnym
predykatorem wystepowania HLP kazdego typu w analizie
jednoczynnikowej (adjustowanej na wick). Po wlaczeniu do
modelu otylosci jako zmiennej zaki6cajace; jedynie dla hiper-
tréjglicerydemii iloraz szans utrzymal istotno$¢ (p < 0,0001).

Whioski: 1. W populacji polskiej w wieku 20-74 lata ob-
serwowany jest zwiazek pomiedzy NT a HLP. 2. Szansa
wystapienia hipertréjglicerydemii wzrasta w grupie z NT
o okolo 50% wzgledem grupy z prawidiowym ci$nieniem.

P34

OCENA STEZENIA APELINY, INSULINY,
GLUKOZY NA CZCZ0 )

| WYBRANYCH PARAMETROW
ANTROPOMETRYCZNYCH U MLODYCH
PACJENTOW Z PIERWOTNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

Agata Strazyriska', Karolina Hoffmann’, Wiestaw Bryf,

Danuta Pupek-Musialik’

'(Poznar, Polska), *Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznari, Polska)

Wstep: Apelina jest nowa cytoking o udowodnionej roli
w ukladzie sercowo-naczyniowym. Zauwazono ujemng ko-
relacje pomiedzy jej stezeniem a warto$ciami skurczowego
ciSnienia tetniczego u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.
W badaniach eksperymentalnych zauwazono takze, ze apelina
zwicksza tolerancj¢ glukozy w otylosci i zwigzanej z nig insuli-
noopornosci. Zaobserwowano réwniez, ze zmniejsza insulino-
oporno$¢ w poczatkowych stadiach rozwoju cukrzycy typu 2.

Cel: Celem pracy byla ocena st¢zenia apeliny, insuliny,
glukozy na czczo oraz parametréw antropometrycznych
u miodych 0s6b z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.
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Material i metody: Do badania zakwalifikowano 34 do-
tychczas nieleczonych pacjentéw Katedry i Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Zaburze Metabolicznych 1 Nadcisnienia Tet-
niczego UM w Poznaniu z rozpoznanym pierwotnym nadcisnie-
niem tetniczym, w wieku 17-26 lat. Grupe kontrolng stanowito
10 odpowiednio dobranych pod wzgledem plei i wieku zdrowych
osob. U wszystkich badanych zostalo wykonane podmiotowe
i przedmiotowe badanie lekarskie z pomiarem ci$nienia tetnicze-
go wedlug obowigzujacych zasad PTNT i parametrow antropo-
metrycznych, na podstawie keérych obliczono wskazniki BMI
1 WHR. W surowicy krwi oznaczono stgzenie apeliny (metodg
radioimmunologiczng), insuliny (metoda radioimmunome-
tryczng) i glukozy (przy pomocy testéw komercyjnych) na czczo.

Wryniki: W grupie oséb z nadci$nieniem tetniczym,
w pordéwnaniu do grupy kontrolnej zanotowano wyzsze war-
toci skurczowego (129 = 33 mm Hgv. 118 = 18 mm Hyg)
irozkurczowego (82 £ 22 mm Hgv. 71 = 13 mm Hg) cisnie-
nia tetniczego, wyzsze BMI (22,9 + 6,4 kg/m? v. 21,0 = 2.9 kg/
/m?), wyzsze warto$ci glikemii (5,02 = 0,95 mmol/l». 4,70 £
+ 0,37 mmol/l) i insulinemii (15,46 * 10,67 uIU/ml . 11,52
+ 42 uIU/ml) na czczo. Stgzenie apeliny w grupie pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym bylo wyzsze w pordwnaniu do gru-
py kontrolnej (103,11 = 81,74 pg/ml . 61,55 % 27,87 pg/ml).

Whioski: 1. Wyzsze stezenie apeliny w grupie osob z nad-
ci$nieniem tetniczym, przy wyzszym BMI oraz st¢zeniu glu-
kozy 1 insuliny na czczo, moze wynika¢ z narastajgcego zja-
wiska insulinoopornosci w tej grupie chorych. 2. Mechanizm
dzialania apeliny w ukladzie sercowo-naczyniowym i jej rola
w patogenezie nadci$nienia tetniczego wymaga dalszych ba-
daf. 3. Nadci$nienie tetnicze u oséb mlodych wspdtwyste-
puje z innymi czynnikami ryzyka rozwoju chordb sercowo-
naczyniowych, takimi jak wyzsze wartosc1 BMI, wyzsze ste-
zenia glukozy 1 insuliny na czczo.

P35

CZYNNIKI RYZYKA CHOROB UKLADU
KRAZENIA U DOROSLYCH
NORMOTENSYJNYCH POTOMKOW
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Magdalena Loster', Katarzyna Stolarz-Skrzypek’, Agnieszka
Olszanecka', Wiktoria Wojciechowska', Andrzej Satakowskr’,
Tomasz Grodzick?®, Kalina Kawecka-Jaszcz'

'l Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakéw, Polska), *Katedra Chordb
Wewnetrznych i Gerontologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum (Krakdéw, Polska), *Katedra Choréb Wewnetrznych

i Gerontologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
(Krakow, Polska)

Cel: Ocena wplywu obcigzenia nadci$nieniem tetniczym
ze strony rodzicow na wystepowanie czynnikow ryzyka cho-
rob ukladu krgzenia u doroslych oséb z prawidiowym CTK.

Material i metody: Do badania wlaczono 115 o0séb
(50 M/65 K). Na podstawie pomiaréw CTK u rodzicow grupe
potomkéw podzielono na osoby nieobcigzone NT ze strony
rodzicéw (POT/NORM, n = 34, Sredni wick 26,6 + 8,0 lat)
oraz osoby obciagzone NT ze strony rodzicéw (POT/NT,
n = 81, §redni wiek 29,2 * 6,4 lat). Wykonano konwencjo-
nalne pomiary CTK — pi¢ciokrotnie w ciggu dwéch oddziel-
nych wizyt oraz ABPM — pomiary co 15 minut w ciagu dnia
ico 30 minutw nocy (SpaceLab 90207). Wykonano pomiary
antropometryczne 1 oznaczenia laboratoryjne.

Wyniki: POT/NT mieli wyzsze wartosci wskaZnika ta-
lia—biodra (0,81 + 0,07 ». 0,78 = 0,08, p = 0,04) oraz wyzszy
poziom triglicerydéw (1,17 £ 0,96 . 0,89 = 0,32 mmol/l,
p = 0,02) w surowicy kewi. POT/NT wykazywali wyzsze war-
toSci rozkurczowego CTK w pomiarach konwencjonalnych
(71,1 £740.747 £ 72 mm Hg, p = 0,02) iw ABPM w ciggu
calej doby (67,0 = 6,0 ». 70,3 = 5,8 mm Hg, p = 0,08), oraz
oddzielnie w ciggu dnia (72,0 £ 6,6 v. 753 = 6,6 mm Hg,
p =0,02) inocy (57,4 £4.92.60,9 = 74 mm Hg, p = 0,005).
Po uwzglednieniu wicku 1 BMI réznice migdzy grupami po-
zostaly istotne statystycznie (p < 0,03).

Whioski: Dorosli normotensyjni potomkow1e rodzicéw
z nadci$nieniem t¢tniczym sg zagrozeni rozwojem zespotu
metabolicznego.

P36

CZY REZYSTYNA | ADIPONEKTYNA
MOGA MODULOWAC WARTOSCI
CISNIENIA TETNICZEGO U CHORYCH
Z ZESPOLEM METABOLIGZNYM?

Katarzyna Musialik
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych i
Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego (Poznari, Polska)

Wstep: Tkanka tluszczowa trzewna jest Zrédlem wielu
adipokin, w tym rezystyny 1 adiponektyny.

Cel: Poszukiwanie zaleznosci pomiedzy stezeniem rezy-
styny (Resyst.) i adiponektyny (Adipo.) a warto§ciami ci$nie-
nia tetniczego u chorych z zespolem metabolicznym (z.m.).

Materiat i metody: Badaniami objeto 85 chorych z z.m.,
rozpoznanym w oparciu o kryteria IDF 2005 roku. Grupe
kontrolng stanowilo 20 0sob zdrowych. Populacj¢ chorych z
z.m. stanowito 42 mezczyzn 143 kobiety; mediana wieku —
56 lat, warto$¢ BMI (body mass index) — 35,52 =+ 5,67 kg/m?.
U wszystkich badanych oceniano: st¢zenie rezystyny w su-
rowicy metodg ELISA, adiponektyny — radioimmunome-
tryczng (Invitrogen). Wartosci cisnienia tetniczego okresla-
no zgodnie z wytycznymi PTNT. Chorzy z nadci$nieniem
tetniczym odstawiali leki hipotensyjne na 3-4 dni poprze-
dzajace badanie.

Wryniki: (tab. 1). Wykazano nastepujace zaleznosci:

1. Pomiedzy SBP a rezystynemig Rp = 0,5154, p < 0,001
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Tabela 1 (P36).

Grupa SBP [mm Hg] DBP [mm Hg] WHR Rezyst [ng/ml] Adipo [ug/ml]
Zespot metaboliczny 152 + 13,89 96,0 + 8,6 1,06 £ 0,15 25,86 = 10,0 10,89 + 3,98
Kontrola 118 + 6,29 80,30 + 4,80 0,83 + 0,06 9,60 + 1,35 19,31 + 4,62
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

SBP — ciénienie skurczowe, DBP — ci$nienie rozkurczowe, p — istotno$¢ roznicy pomigdzy zespotem metabolicznym a grupa kontrolng

2. Pomigdzy DBP a rezystynemig (Rangi Spearmana) R =
=0,5613, p < 0,001
3. Pomi¢dzy SBP a adiponektyna Rp = -0,2889, p < 0,01
4. Pomi¢dzy DBP a adiponektyna (Rangi Spearmana) R =
=-0,2724, p < 0,001
5. Pomigdzy wskaZnikiem talia—biodro (WHR) a adiponek-
tyna Rp = -0,2719, p < 0,05
6. Pomi¢dzy wskaznikiem WHR a rezystyng Rp = 0,4578,
p < 0,001.
Whioski: 1. Wartosci ci$nienia tetniczego u chorych
z zespolem metabolicznym 1 otyloScia sa modyfikowane
przez stezenia adipocytokin. 2. Hiperrezystynemia 1 hipo-
adiponektynemia mogg posrednio indukowaé wzrost war-
tosci ci$nienia tetniczego.
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TELMISARTAN ZMNIEJSZA NASILENIE
STANU ZAPALNEGO U OTYLYCH
CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Mafgorzata Kubik', Jerzy Chudek', Marcin Adamczak’, Andrzej Wigcek’
'Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany
Materii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(Katowice, Polska), *Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii

i Chordh Przemiany Materii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: Wyniki badan do$wiadczalnych wskazuja, ze an-
tagonisci receptora angiotensyny 11 typu 1 wykazuja wlasci-
wosci przeciwzapalne. Celem pracy byla ocena wplywu 6-mie-
siecznego leczenia telmisartanem na stopiefi nasilenia stanu
zapalnego u otylych chorych z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 34 oty-
tych chorych z uprzednio nieleczonym nadci$nieniem tetni-
czym. Dobowg dawke telmisartanu (40 lub 80 mg/d) dosto-
sowywano tak, aby osiggna¢ docelowa warto$¢ ci$nienia tet-
niczego ponizej 130/80 mm Hg. Stezenia hs-CRP, IL-6, IL-8,
TNF-a w osoczu oznaczono przed i po 6 miesigcach lecze-
nia telmisartanem.

Wyniki: Dwudziestu pigciu chorych ukoficzyto badanie.
Szesciomiesi¢ezne leczenie telmisartanem spowodowalo
znamienne (p < 0,001) obnizenie ci$nienia tetniczego skur-
czowego 0 14,2% i rozkurczowego o 19,6%. Stezenia hsCRP
11L-8 w osoczu ulegly znamiennemu obnizeniu odpowied-
ni0019,2% (5,1 £29v.4,1 £ 1.9 mg/l, p =0,02) i 0 28,9%,

(3,8 21w 27 £ 19 ng/ml, p = 0,03). Stezenie IL-6
1 TNF-a wykazywaly jedynie tendencj¢ do obnizenia, ktéra
nie uzyskala znamiennosci statystycznej (odpowiednio 3,5 £
+240.35+23pg/mland 44 =200 4,1 = 1,0 pg/ml).

Whioski: 1. Stosowanie telmisartanu w monoterapii
zmniejsza nasilenie stanu zapalnego. 2. Stosowanie telmi-
sartanu umozliwia zmniejszenie nasilenia stanu zapalnego,
ktére moze zwalniaé postep miazdzycy 1 zmniejszac ryzyko
powiklan sercowo-naczyniowych u otylych chorych z nadci-
$nieniem tgtniczym.
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ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY
SPOZYCIEM WAPNIA | MAGNEZU

A ICH ZAWARTOSCIA WE WtOSACH
W WYBRANEJ GRUPIE PACJEI\ITIIW
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TENTICZYM

Krzysztof Durkalec-Michalski', Joanna Suliburska’, Zbigniew Krejpcio’,
Pawet Bogdariski’

'Zakfad Dietetyki, Katedra Higieny Zywienia Czlowieka Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu (Poznari, Polska), *Zaklad Toksykologii,
Katedra Higieny Zywienia Czfowieka Uniwersytetu Przyrodniczego

w Poznaniu (Poznari, Polska), *Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (Poznar, Polska)

Cel: Badania wskazujg, ze skladniki mineralne mogg od-
dzialywaé na ci$nienie tetnicze. W ocenie ich poziomu
w organizmie miarodajne wyda]e} sie probki wlosow, w ktd-
rych koncentracji plerw1astkow nie regulujg mcchamzmy ho-
meostazy WewnqtrzustrOJOWCJ Celem badan byta ocena za-
wartosci we wlosach oraz poziomu spozycia Ca i Mg przez
pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 30 pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym oraz 29 zdrowych osob. Za-
warto$¢ Ca i Mg we wlosach oznaczono metodq spektrofoto—
metrii atomowo- absorpcy]ne] (ASA), przy uzyciu aparatu
Zeiss AAS-3. Oceng spozycia anallzowanych skladnikow
mineralnych przeprowadzono w oparciu o trzykrotny
24-godzinny wywiad zywieniowy.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw wykazala WYZsZ4
(p<0 05) zawarto§¢ Ca u pacjentow z nadci$nieniem tetni-
czym niz u 0s6b Zdrowych Ponadto u kobiet w grupie bada-
nej zaobserwowano réwniez wicksza koncentracje Mg anizeli
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u kobiet zdrowych. Ocena spozycia Ca i Mg wskazuje na ich
niedostateczng podaz w diecie. U kobiet i m¢zezyzn z nadci-
$nieniem tetniczym zaobserwowano nizsze (p < 0,01) ich spo-
zycie anizeli u 0s6b zdrowych. Nie stwierdzono natomiast istot-
nych zalezno$ci mi¢dzy podazg analizowanych sktadnikéw
mineralnych a ich zawarto$cig we wlosach badanych osdb.

Whioski: U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym obser-
wuje sic wyzszy poziom Ca i Mg we wlosach anizeli u osob
zdrowych. Uwage zwraca réwniez niedoborowe spozycie
analizowanych sktadnikéw mineralnych z dietg przez cho-
rych z nadcis$nieniem tetniczym.

P39

OCENA STEZENIA INTERLEUKINY 8
| INNYCH PARAMETROW STANU
ZAPALNEGO U PACJENTOW

Z ZESPOLEM METABOLIGZNYM

Magdalena Kujawska-tuczak, Marta Nawrocka, Monika Szuliriska,
Pawet Bogdarski, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny (Poznan, Polska)

Wistep: Zespot metaboliczny (ZM) to zespdt zaburzen, wérod
kt6rych wystepuja: nadci$nienie tetnicze, otylos¢ brzuszna, cu-
krzyca typu 2/dysglikemia, hiperinsulinemia i zwigzana z nimi
insulinoopornos¢ tkanck. W rozwoju ZM 1 patogenezie jego
powiklafi wskazuje si¢ role przewleklego stanu zapalnego.

Cel: Ocena parametr6w stanu zapalnego u chorych z ZM.
Poszukiwanie zaleznosci pomigdzy elementami ZM a bada-
nymi parametrami stanu zapalnego (odczyn Biernackiego
[OB], biatko C-reaktywne [CRP] i interleukina 8 [IL-8]).

Materiat i metody: Analizie poddano 31 pacjentéw, w tym
19 pagjentéw z ZM 12 pacjentow bez ZM. W obu grupach prze-
prowadzono badanie antropometryczne, wykonano oznaczenie
gospodarki lipidowej, glukozy na czczo. Wszystkie powyzsze
badania biochemiczne wykonane zostaly na analizatorze DI-
MENSION RXL MAX firmy SIEMENS. Ponadto oznaczono
parametry stanu zapalnego: OB, WBC, CRP oraz IL-8. Od-
czyn Biernackiego odczytano po 1 godzinie wizualnie. Badane
biatko — IL-8 oznaczono za pomocy komercyjnego zestawu
przy uzyciu metody CBA (BD'™ Cytometric Bead Array)

Wyniki: U pacjentéw z ZM stwierdzono: znamienne niz-
sze stezenie cholesterolu HDL, prawie dwukrotnie wyzsze
stezenie triglicerydéw, znamienne wyzsze stezenie glukozy
do grupy kontrolnej. U pacjentéw z ZM stwierdzono zna-
miennie wyzszg warto$¢ WBC oraz biatka C-reaktywnego w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. U chorych z zespolem
metabolicznym stwierdzono znamiennie wyzsza stezenie IL-
8 oraz dodatnig korelacje pomiedzy stezeniami CRP a IL-8.

Whioski: 1. Zespolowi metabolicznemu towarzyszy
przewlekla aktywacja stanu zapalnego. 2. Chorzy z ZM cha-
rakteryzujg si¢ podwyzszonym stezeniem CRP, WBC oraz

IL-8 w surowicy w poréwnaniu z grupg kontrolng. 3. Ocena
parametrow stanu zapalnego moze by¢ waznym uzupelnie-

niem w diagnostyki ZM.

P40

PROBLEM GRANICZNYCH WARTOSCI
CISNIENIA TETNICZEGO U DZIECI

| MEODZIEZY W DIAGNOSTYCE
ZESPOLU METABOLICZNEGO

Tadeusz Nawarycz', Agnieszka Szadkowska’,

Lidia Ostrowska-Nawarycz'

'Zaktad Biofizyki, Katedra Nauk Podstawowych i Przedklinicznych,
Uniwersytet Medyczny w kodzi (£6dZ, Polska), *Klinika Chordb Dzieci
Instytutu Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi (tddZ, Polska)

Wstep: Podwyzszone cisnienie tetnicze (PCT) u dzieci
1 mlodziezy stanowi obok otylosci udowodnione ryzyko rozwo-
ju zespolu metabolicznego (ZM) oraz powiklaf sercowo-na-
czyniowych w wieku dorostym. Wedlug ostatnich kryteriéw dia-
gnostycznych ZM opracowanych przez IDF w przypadku dzieci/
/mlodziezy > 10.rz. PCT stwierdza si¢, gdy SBP lub DBP prze-
krocza odpowiednio wartosci 130/85 mm Hg. Przyjecie statych
dla obu plci punktéw odcigcia dla PCT w diagnostyce ZM
w wicku rozwojowym stanowi przedmiot kontrowersji.

Cel: Celem badaf byta ocena réznic pomigdzy wartoscia-
mi 90. centyla SBP i DBP (P90) dzieci i mlodziezy 16dzkiej
a kryteriami IDF. Okre$lono ponadto punkty odcigcia BP
korespondujace z kryteriami ZM dla os6b dorostych.

Material i metody: Badaniami objeto dzieci i mtodziez
w wicku 10-19 lat, 11 157 dziewczat oraz 10 861 chlop-
cow, u ktérych wykonano 3-krotne niezalezne pomiary
ci$nienia tetniczego (BP) zgodnie z metodologig IV Ra-
portu NHBPEP. Warto$ci P90 ciSnienia skurczowego
(SBP) i rozkurczowego (DBP) okreslone metoda LMS dla
chlopcow i dziewczat t6dzkich poréwnywano z kryteria-
mi [IDF. Okreslono ponadto poziomy centylowe korespon-
dujace z adekwatnymi kryteriami IDF dla 0s6b dorostych.

Wyniki: Ci$nienie tetnicze u dzieci zwigksza si¢ wraz
z wickiem, przy czym we wszystkich kategoriach wiekowych
dominujg chlopcy. Najwicksze réznic (IDF-P90) obserwo-
wano w przypadku 10-latkéw: chlopcy (SBP: 9,1 mm Hg,
p <0,001; DBP: 9,1 mm Hg, p < 0,001), dziewczeta: (SBP:
10,9 mm Hg, p < 0,001; DBP: 10,5 mm Hg, p < 0,001).
Poziomy odci¢cia BP dla mlodziezy 16dzkiej koresponduja-
ce z kryteriami IDF dla 20-latkéw przyjmowaly w skali cen-
tylowej wartosci: chlopcy (SBP: P-81, DBP: P-93), dziew-
czeta (SBP: P-94, DBP: P-98).

Whioski: Kryteria identyfikacji dzieci i mlodziezy z PCT
wedtug IDF nie uwzgledniajg specyfiki zmian BP w wieku
rozwojowym. Stosowanie kryteriéw IDF w odniesieniu do
populagji t6dzkiej wiaze si¢ z istotnym niedoszacowaniem
PCT szczegdlnie w mlodszych grupach wiekowych.
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NOCNY SPADEK CISNIENIA
TETNICZEGO U CHORYCH DIPPERS
MOZE POGARSZAC PRZEBIEG JASKRY
PIERWOTNEJ OTWARTEGO KATA

Beata Krasiriska', Matgorzata Karolczak-Kulesza’, Andrzej Tykarski,
Katarzyna Pawlaczyk-Gabriel', Arkadiusz Niklas', Zbigniew Krasiriski’,
Jerzy Gluszek'

'Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego (Poznari, Polska), *Katedra Okulistyki

| Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego (Poznari, Polska),
*Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri Uniwersytetu Medycznego (Poznar,
Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze (NT) 1 jaskra wystepuja
rownoczesnie coraz czgscie w starzejgeym si¢ spoleczenstwie.
W dotychczasowych badaniach wykazano, ze NT jest istot-
nym naczyniowym czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry otwar-
tego kata tzw. jaskry prostej, ktéra jest najczestsza postacia
tej choroby spotykang w populacji krajéw rozwinigtych, gdzie
stanowi ponad 50% wszystkich przypadkéw. Jaskra pierwot-
na otwartego kata (JPOK) jest definiowana jako przewlekla,
wolno postgpujaca neuropatia nerwu wzrokowego z charak-
terystycznymi cechami jego uszkodzenia zaréwno morfolo-
gicznego, jak 1 czynno$ciowego. Podwyzszone ci$nienie we-
wnatrzgalkowe (IOP) 1 inne nieznane dotychczas czynniki
powodujg uszkodzenie i charakterystyczny zanik nerwu
wzrokowego oraz komérek zwojowych siatkéwki i ich akso-
now. Wysokie IOP jest od dawna uznawane za glowny czyn-
nik ryzyka rozwoju jaskry, jednakze u 90% oséb pomimo
podwyzszonych wartosci tego ci$nienia nie obserwuje si¢ pro-
gresji uszkodzenia nerwu wzrokowego na tle jaskry w czasie
5-10 lat. Wykazano, ze w JPOK dochodzi do zaburzefi au-
toregulacji, a w konsckwencji nasilenia wahan ci$nienia we-
wnatrzgalkowego, co moze determinowa¢ postep uszkodze-
nia nerwu wzrokowego.

Fizjologiczny spadek ci$nienia systemowego w trakcie snu
i moze prowadzi¢ do zmniejszenia perfuzji w naczyniach
galki ocznej i rozwoju neuropatii nerwu wzrokowego.

Cel: Ocena przeplywu krwi w naczyniach galki ocznej
oraz zmian w nerwie wzrokowym u chorych z nadci$nie-
niem tetniczym (NT) 1 JPOK.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na grupie
69 chorych z jaskrg i leczonym, dobrze kontrolowanym nad-
ci$nieniem tetniczym. U wszystkich chorych przeprowadza-
no badanie podmiotowe, przedmiotowe i 24-h pomiar ci$nie-
nia tetniczego (ABPM). W badaniu okulistycznym oceniono
grubo$¢ widkien nerwowych oraz ubytki w polu widzenia. Wie-
lokrotnie w ciggu doby badano ci$nienie §rodgatkowe. W usg-
doppler oceniono predkosé skurczows, koficowo-rozkurczowa
oraz indeks oporu naczyniowego w tetnicach: ocznej, §rodko-
wej siatkowki oraz rzeskowych tylnych krotkich. Ze wzgledu
na warto$¢ nocnego spadku cisnienia (NBPF) wydzielono 2
grupy: non-dippers (NBPF do 10%) 1dippers (NBPF > 10%).

Wyniki: W grupie dippers wykazano istotnie nizsze war-
toci ci$nienia perfuzji, mniejsza grubo$¢ widkien nerwowych
oraz wickszy ubytek w polu widzenia. Wykazano istotne sta-
tystycznie zaleznosci migdzy przeplywem skurczowym, roz-
kurczowym w tetnicy ocznej i Srodkowej siatkéwki a cisnie-
niem perfuzji nocnej, gruboscig wiokien nerwowych i ubyt-
kiem w polu widzenia.

Whioski: 1. Prawidlowy nocny spadek ci$nienia > 10%
wigze si¢ u pacjentow z jaskra z wigkszym ubytkiem pola
widzenia i wigkszg degeneracjg widkien nerwu wzrokowego
niz brak nocnego spadku ci$nienia. 2. Zalezno$¢ ta moze
wynika¢ ze zmniejszonej perfuzji w t. ocznej i Srodkowej siat-
kéwki. 3. U chorych z jaskra i NT nalezy unikaé nadmierne-

go obnizania ci$nienia tetniczego w nocy.

P42

WPLYW 12-TYGODNIOWEGO TRENINGU
WYTRZYMALOSCIOWO-SItOWEGO

W FORMIE NORDIC WALKING NA
CISNIENIE TETNICZE U KOBIET PO 60.
ROKU ZYCIA

Dorota Purzycka', Katarzyna Prusik’, Piotr Wtodarczyk’,

Zbigniew Ossowski’, Michat Bohdan', Krzysztof Prusik’,

Tomasz Zdrojewski’, Bogdan Wyrzykowski*

'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, GUMed (Gdarisk, Polska), ’Zaktad Sportéw
Rekreacyjnych AWFIS (Gdarisk, Polska), *Zaklad Informatyki

i Statystyki AWFiS (Gdarisk, Polska), ‘Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, GUMed (Gdarisk, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) jest jednym z glow-
nych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
w Polsce. Ocenia si¢, ze na NT choruje ponad 9 mln doro-
stych Polakéw. Wirdd nich tylko u 12-14% jest ono dobrze
kontrolowane. W leczeniu NT, oprocz farmakoterapii, istotna
role odgrywa regularny wysitek fizyczny o umiarkowanym
nasileniu. Formg aktywnosci, ktora moze istotnie wplywaé
na obnizenie ci$nienia tetniczego, zardwno u 0séb zdrowych,
jak i chorych na NT, jest nordic walking (NW).

Cel: Ocena wplywu treningu wytrzymalosciowo-sifowe-
go w formie nordic walking na ci$nienie tetnicze oraz tgtno
u kobiet po 60. roku zycia.

Material i metody: Badaniem objeto 48 kobiet (K), kto-
rych $rednia wieku wynosita 67 + 6 lat. Wsrdd nich 65%
(n = 31) nie chorowalo na NT, 29% K (n = 17) podalo NT
w wywiadzie, a u 6% (n = 3) — rozpoznano NT (zgodnie
zwytycznymi PTNT). Przed rozpoczeciem treningu u wszyst-
kich kobiet wykonano ambulatoryjne i domowe pomiary ci-
$nienia tetniczego oraz tetna na prawym ramieniu. Trzykrot-
ne pomiary ambulatoryjne przeprowadzono podczas dwoch
oddzielnych wizyt przy uzyciu aparatu Omron M5-I. Ponadto
kobiety przez dwa dni samodziclnie wykonywaly cztery po-
miary ci$nienia tetniczego i tetna dziennie w warunkach do-
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mowych tym samym aparatem. Nast¢pnie badane przez
12 tygodni uczestniczyly w programie NW o czestotliwosci
jednostek treningowych: 3 razy w tygodniu po 60 min. Po
zakoficzeniu treningu ponownie u wszystkich kobiet wyko-
nano pomiary ambulatoryjne oraz domowe ci$nienia tetni-
czego 1 tetna, identycznie jak przed rozpoczgciem badania.
Analiz statystycznych dokonano za pomoca programu
SPSSv.17, stosujac test t dla préb zaleznych. Wyniki podano
jako wartosci Srednie & odchylenie standardowe.

Wyniki: W badanej grupie 48 kobiet wartos¢ $redniego
skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP) ulegla redukeji
z 130 + 14,2 mm Hg przed treningiem NW do 121,2 +
+ 11,8 mm Hg po treningu (p < 0,001). Zaobserwowano
takze spadek Sredniego cisSnienia rozkurczowego (DBP)
z 82,1 = 9.3 mm Hg przed NW do 753 = 74 mm Hg
po NW(p < 0,001), natomiast $rednie tetno (HR) obnizylo si¢
z 81,6 = 11,1 /min przed NW do 77,3 = 10,9 /min po NW
(p = 0,001). W pomiarach domowych réwniez wykazano istot-
ny statystycznie spadek redniego SBP z 1271 = 12,5 mm Hg
przed NW do 1222 = 10,8 mm Hg po NW (p = 0,001),
obnizenie §redniego DBP 2 76,2 = + 74 mm Hg przed NW
do 73,7 £ 7,5 mm Hg po NW(p < 0,001) oraz redukeje $red-
niego HR 2 69,1 = 7,.8/min przed NW do 68,5 = 7,2 po NW
(NS). W pomiarach ambulatoryjnych, w grupie osob cho-
rych na NT, $rednie SBP obnizylo si¢ 0 12,3 mm Hg, nato-
miast u oséb bez NT o0 6,6 mm Hg.

Whioski: Wykazano, ze 12-tygodniowy trening wytrzy-
malo$ciowo-sitowy w formie nordic walking istotnie obniza
Srednie ci$nienie tetnicze skurczowe oraz rozkurczowe zarow-
no w pomiarach ambulatoryjnych, jak i domowych. Stopien
redukji $redniego cisnienia skurczowego u 0séb chorych na
NT jest istotnie wyzszy niz w grupie osob bez NT.
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POZIOM LEPTYNY A PREDKOSC FALI
TETNA U KOBIET Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM W OKRESIE
OKOLOMENOPAUZALNYM

Agnieszka Olszanecka, Aneta Posnik-Urbariska,

Kalina Kawecka-Jaszcz, Danuta Czarnecka

I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)

Cel pracy: Ocena zwigzku poziomu leptyny z subklinicz-
nymi powikianiami narzagdowymi u kobiet z nadci$nieniem
tetniczym (NT) w okresie okolomenopauzalnym.

Material i metody: Do badania wlaczono 152 pacjentki
(Sredniwiek 51,1 £ 5.5 lat) z NT. Cinienie t¢tnicze ocenio-
no w pomiarach gabinetowych (Omron M6) oraz przy uzy-
ciu 24-godzinnej rejestracji ci$nienia (Spacelabs 90207).
U wszystkich kobiet wykonano badanie echokardiograficz-
ne (GE Vivid 7.0), ocene grubosci kompleksu intima-media

(IMT) tetnicy szyjnej wspdlnej oraz pomiar predkosei aor-
talno-udowej fali tetna PWV (Sphygmocor). U wszystkich
badanych wykonano dwukrotnie oznaczenie wskaznika al-
bumina/kreatynina w porannej zbiérce moczu oraz obliczo-
no eGFR wedtug formuty MDRD. Rozpoznanie menopau-
zy oparto na danych z wywiadu oraz oznaczenia osoczowe-
go poziomu FSH (> 40 IU/l).

Wyniki: W badanej grupie stwierdzono istotna korelacje
poziomu leptyny oraz skurczowego cisnienia tetniczego krwi
z okresu calej dobry (r = 0,32, p = 0,004), dnia (r-0,29,
p = 0,01) oraz nocy (r = 0,37, p = 0,001). W analizie regresji
wieloczynnikowej stwierdzono, ze 62% zmiennosci pozio-
mu leptyny jest zwigzane z wieckiem, BMI, statusem meno-
pauzalnym oraz ci$nieniem t¢tniczym. Zwigzek leptyny
z masg lewej komory oraz IMT byl zalezny od BMI. W ba-
danej grupie stwierdzono niezalezng od BMI, istotng kore-
lacje migdzy PWV i poziomem leptyny (r = 0,34, p = 0,02).

Whioski: U kobiet po menopauzie leptyna moze braé
udzial w patogenezie nadci$nienia tgtniczego i jego subkli-
nicznych powikian narzadowych. Poziom leptyny, niezalez-
nie od BMI, wplywa na parametry podatnosci naczyf u ko-
biet w okresie okolomenopauzalnym.

P44

PREDKOSC FALI TETNA JAKO CZYNNIK
PROGNOSTYCZNY U PACJENTOW
Z UDAREM NIEDOKRWIENNYM MOZGU

Dariusz Ggsecki', Agnieszka Rojek’, Mariusz Kwarciany’,

Marlena Kubach', Pierre Boutouyrie®, Walenty Nyka', Stephane Laurent’,
Krzysztof Narkiewicz'

'Klinika Neurologii Dorostych GUMed (Gdarisk, Polska), “Zakfad
Nadcisnienia Tetniczego GUMed (Gdarisk, Polska), ‘Dept. of Pharmacology
and INSERM U970, HEGP, Université Paris Decartes (Paryz, Francja),
‘Zaktad Nadcisnienia Tetniczego GUMed (Gdarisk, Polska)

Wstep: Zwickszona predkos¢ fali tetna (PWV) jest nie-
zaleznym czynnikiem predykcyjnym udaru w populacji ogél-
nej. Wspélezynnik wzmocnienia ci$nienia (Alx) jest nieza-
leznym czynnikiem predykeyjnym $miertelno$ci catkowitej
u pacjentéw z chorobg wieficows.

Cel: Celem pracy jest ocena wplywu PWV i Alx na stan
funkcjonalny u pacjentéw z udarem niedokrwiennym moézgu.

Materiat i metody: Badanie prowadzono u 68 pacjentéw
(49 m) w wieku 63,5 = 12,4 lat z udarem niedokrwiennym
mézgu. W 7. dobie od wystgpienia udaru oznaczono za po-
mocg tonometrii aplanacyjnej (Sphygmocor®) szyjno-
-udowg PWV (CF-PWV), Alx oraz skurczowe ci§nienie aor-
talne (AoSBP). Punktem koficowym byl pomy$lny stan funk-
cjonalny w 90. dobie (mRS 0 lub 1).

Wyniki i wnioski: Srednia CF-PWV byta nizsza u pa-
cjentéw z pomyslnym stanem funkcjonalnym w pordw-
naniu z grupg o niekorzystnym rokowaniu (9,3 + 1,7 ».
12,4 = 4,0 m/s, p < 0,001). Analiza regresji wieloczyn-
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nikowej wykazala, ze niska CF-PWV jest niezaleznym od in-
nych czynnikéw, jak wick, obwodowe i centralne skurczowe
ci$nienie tetnicze, czynnikiem predykeyjnym wystapienia ko-
rzystnego stanu funkcjonalnego po udarze mézgu (tab.).
Wyniki sugerujg, ze PWV jest niezaleznym predyktorem
stanu funkcjonalnego po udarze niedokrwiennym mézgu.

Tabela

OR cl cl

ponizej 95% powyzej 95% p

Model 1 R*=0,23
Wiek 0,93 0,87 1,00 0,05
CF-PWV 0,78 0,60 1,00 0,06
Model 2 R*=10,19
CF-PWV 0,75 0,57 1,00 0,05
SBP obwodowe 0,98 0,94 1,01 0,14
Model 3 R =023
CF-PWV 0,73 0,56 0,97 0,03
AoSBP 0,98 0,95 1,01 0,14
P45

WPLYW ALLOPURINOLU NA WARTOSC
CISNIENIA TETNICZEGO ORAZ
PREDKOSC FALI TETNA W ZALEZNOSCI
0D EFEKTU HIPOURYKEMICZNEGO
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
LECZONYM

Katarzyna Kostka-Jeziorny, Pawet Uruski, Andrzej Tykarski

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznar, Polska)

Wstep: Badania przeprowadzone w ostatnich latach dowio-
dly, ze allopurinol obniza ci$nienie tetnicze u nastolatkéw ze
$wiezo rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym i hiperurykemia,
zmniejsza warto$¢ predkosci fali tetna oraz poprawia funkeje
srodblonka. Takich korzystnych zmian nie obserwowano pod
wplywem lekéw moczanopednych. Sugeruje to, ze allopurinol
wywiera korzystne dzialanie na podatnos¢ aorty alternatywnym
szlakiem niezaleznym od efektu hipourykemicznego poprzez
ograniczenie generowania wolnych rodnikéw podczas reakeji
przeksztalcania ksantyny i hipoksantyny do kwasu moczowego.

Cel: Ocena wplywu allopurinolu na wartos¢ cisnienia tet-
niczego oraz predko$é fali tetna (PWV) w zaleznosci od efekeu
hipourykemicznego u pacjentéw z nadci$nieniem leczonym.

Material i metody: Badania przeprowadzono w latach
20062008 w Klinice Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Do badania wlaczono 66 pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym leczonym w wieku 3070 lat
($redni wiek 46,17 = 10,89). Po 8 tygodniach leczenia hipo-

tensyjnego wlaczono allopurinol w dawce 150 mg na dwa mie-
sigce. Po dokladnym badaniu podmiotowym i przedmiotowym
dokonywano pomiaru ci$nienia tetniczego za pomoca elektronicz-
nego aparatu OMRON-705IT oraz zakladano aparat do
24-godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego. Bada-
nie predkosci fali tetna przeprowadzano metodg nieinwa-
zyjng za pomocy systemu Complior. Ze wzgledu na osig-
gnicty rozny efekt hlpourykemlczny w badanej populacji, po-
dzielono wszystkich pacjentéw na dwie grupy. Grupa A
reprezentowala tych chorych, u ktérych wystqpli silniejszy
efekt hlpourykemlczny (powyzej mediany tj. > 0,835),
aw grupie B mniejszy (mniejszy lub réwny medianie §. < 0,835).
Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli .

Tabela

Zmiany (delta) p

po terapii allopurinolem (pomiedzy A i B)
A B

SBP +0,01 +0,78 NS
DBP +0,43 +0,83 NS
PP -0,43 -0,04 NS
PWV -1,06% -0,77* NS
*.p < 0,0001

Whioski: 1. Allopurinol nie wykazuje dzialania hipotensyj-
nego niezaleznie od nasilenia efektu hipourykemicznego. 2.
Wplyw allopurinolu na szybkos¢ fali tetna w aorcie nie jest istot-
nie zalezny od efektu hipourykemicznego, choé istnieje tenden-
cja do wigkszej poprawy poprawy podatnosci aorty w przypad-
ku wigkszego spadku stezenia kwasu moczowego. 3. Obserwo-
wano dodatnig korelacje pomigdzy wyjsciows wartoscig PWV
a zmiang PWV podczas p6zniejszego leczenia allopurinolem.

P46

CISNIENIE TETNICZE A SPRAWNOSC
PSYCHICZNA | FUNKCJONALNA
U 0SOB W PODESZLYM WIEKU

Anna Skalska, Jerzy Ggsowski, Tomasz Grodzicki
Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

Wistep: U os6b starszych niskie ci$nienie jest zwiazane z wy-
zszym ryzykiem udaru mézgu, incydentéw wieficowych oraz
z pogorszeniem funkeji poznawcezych 1 sprawnosci funkejonalng;.

Cel: Ocena zwigzku ci$nienia tetniczego ze sprawnoscig
funkcjonalng i funkeji poznawczych u oséb starszych.

Material i metody: U osob powyzej 60. rz. ci$nienie mie-
rzono konwencjonalnie, stan funkcjonalny oceniono skalg pod-
stawowych (ADL) i ztozonych czynnosci codziennych (1IADL),
a funkeje poznawcze skrocong skalg (AMTS). Stan odzywienia
badano testem Mini-Nutritional Assessment (MNA).

Wyniki: Sredm wick 140 os6b (32,9% m;zczyzn) wynosﬂ

79,6 = 7,0 lat. Srednie wartosci parametr6w ci$nienia tetniczego
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Tabela 1 (P46).

MNA (8 + SE) AMTS (8 * SE) ADL (8 * SE) iADL (8 = SE)
SBP 1,33 £ 0,68* 3,94 £ 0,76%** 2,25 + 1,34 1,98 £ 0,31%**
DBP 0,41 + 0,36 1,40 = 0,42%* 2,62 +0,73** 0,83 +£0,17***
PP 0,92 + 0,48* 2,54 + 0,55%** 3,63 +0,98** 1,15 = 0,23%**
MBP 0,71 £ 0,44 2,43 + 0,49*** 3,83 £ 0,86%** 1,22 = 0,20%**

* istotnos$¢ graniczna; **p < 0,001; *** p < 0,0001

wynosily: SBP 138,2 + 27,6 mm Hg, DBP 78,3 + 14,5 mm Hg,
PP 599 + 18,8 mm Hg, i MBP 982 + 17,8 mm Hg, a ocenia-
nych miar sprawnosci odpowiednio: MNA 23,16 + 341, AMTS
7,61 =280, ADL 4,65 = 1,64 1iADL 18,63 + 6,91.

W anahzle regresji, po standaryzac]l wzgledem wieku, plci
i BMI mlary sprawnosu i wykazaly istotng zalezno$¢ z parame-
trami ci$nienia (tab. 1).

Whioski: U osdb starszych nizsze wartosci ci§nienia tet-
niczego byly zwigzane z gorszym stanem funkcjonalnym oraz
z upoélcdzcniem funkeji poznawczych. Granicznie istotny
byt zwiazek ci$nienia z ryzyklem nledozyw1enla Uzyskane
wyniki przemavwiaja za ostrozng redukcjg ci$nienia tetnicze-
go, gdyz zbyt intensywne jego obnizenie u oséb starszych
moze przewyzsza spodziewane korzysci.

P41

ZWIAZEK POMIEDZY SYMETRYCZNA
REGRESJA AMBULATORYJNEGO
WSKAZNIKA SZTYWNOSCI TETNIC
A WCZESNYMI POWIKEANIAMI
NARZADOWYMI U CHORYCH ZE
SWIEZO WYKRYTYM NADCISNIENIM
TETNICZYM

Aleksander Prejbisz', Hanna Janaszek-Sitkowska',

Katarzyna Paschalis-Purtak’, Bogna Pucifowska-Jankowska',

Grzegorz Kowalewski', Maciek Kluk', Magdalena Makowiecka-Ciesla’,
Iwona Cendrowska-Demkow', Elzbieta Florczak', llona Michafowska',
Magdalena Januszewicz’, Katarzyna Michel-Rowicka',

Barbara Prggowska-Chwata', Teodor Buchner’, Andrzej Januszewicz',
Marek Kabat'

'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska), *Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska), *Politechnika Warszawska
(Warszawa, Polska)

Wstep: Sztywnos¢ naczyniowa jest uwazana za niezalezny
czynnik prognostyczny w przewidywaniu $miertelnosci i cho-
robowosci sercowo-naczyniowej. Istnieje niewiele danych

odno$nie zastosowania ambulatoryjnego wskaznika sztyw-
nosci tetnic (AASI) do oceny wezesnych powiklan narzado-
wych, zwlaszcza w grupie mlodych i uprzednio nieleczonych
chorych. Rownie niewiele wiadomo na temat wyzszosci sy-
metrycznej regresji AASI nad standardowa w odniesieniu do
charakterystyki klinicznej pacjentow i nasilenia wezesnych
powiklan narzadowych.

Cel: Celem badania byto wykazanie, czy ocena zwigz-
ku pomigdzy standardowa i symetryczna regresja AASI
awczesnymi powiklaniami narzgdowymi nadci$nienia tet-
niczego.

Material i metody: Do badania wiaczono 340 pacjentéw
(248 mezczyzn, Srednia wieku 38 = 11,4 lat) ze $wiezo wy-
krytym i nieleczonym, nadci$nieniem t¢tniczym pierwotnym.
W oparciu 0 24-godzinny pomiar ABPM obliczono parametr
AASIjako 1 — wspdtczynnik kierunkowy cisnienia skurczo-
wego i rozkurczowego. Do wyznaczenia wspdtczynnika kie-
runkowego przy wyliczaniu symetrycznego AASI wykorzy-
stano regresje symetryczna, zamiast standardowej. Ocenio-
no parametry biochemiczne (w tym dobowe wydalanie
albuminy z moczem) oraz sktadowe zespotu metaboliczne-
go (kryteria wg wytycznych ESH/ESC z 2007 r.). Oszaco-
wano przesgczanie kiebuszkowe (GFR) za pomocy rowna-
nia CKD-EPL Oceniono wezesne powiklania narzagdowe
nadci$nienia tetniczego: grubo$¢ kompleksu intima-media
(IMT) tetnic szyjnych, wskaZnik masy lewej komory (LVMI)
oraz wspélczynnik wzglednej grubosci Sciany lewej komory
(RWT), a takze wskaznik oporowosci tetnic wewnatrzner-
kowych (RI).

Wyniki: Symetryczne AASI korelowalo z RI (r = 0,23;
p < 0,05), IMT (r = 0,3; p < 0,05), zespolem metabolicz-
nym (r = 0,17; p < 0,05), skurczowym RR z okresu 24h
(r=10,20; p < 0,05), rozkurczowym RR z okresu 24h (r = 0,15;
p < 0,05), GFR (r = -0,26; p < 0,05). Standardowe AASI
korelowato jedynie z IMT (r = 0,021; p < 0,05) oraz z RWT
(r=0,23; p <0,05). Zaréwno standardowe, jak i symetrycz-
ne AASI nie korelowaly z LVMI, stezeniem kwasu moczo-
wego w osoczu oraz albuminurig.

Whioski: Symetryczne AASI, w poréwnaniu do standar-
dowego, koreluje lepiej z wezesnymi powiklaniami narzg-
dowymi nadcisnienia tetniczego.

www.nt.viamedica.pl



Streszczenia

P48

WARTOSC CISNIENIA TETNICZEGO,
SPOZYCIE FRUKTOZY A STEZENIE
KWASU MOCZOWEGO U CHORYCH
1 PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK
BEZ CUKRZYCY

Marek Kretowicz', Grazyna Goszka’, Jacek Manitius®

'Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika

w Toruniu (Bydgoszcz, Polska), *Klinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu (Bydgoszcz, Polska)

Wstep i metody: Nadmiar fruktozy w diecie wigze si¢
z Wyzszymi wartoSciami ci$nienia tetniczego oraz zwigk-
szonym ryzykiem wystepowania uszkodzen narzagdowych.
Fruktoza sprzyja wzrostowi produkeji oraz obnizeniu wy-
dalania kwasu moczowego z moczem, powodujgc hiperu-
rykemig, ktora jest czynnikiem ryzyka powiklan sercowo-
naczyniowych.

Celem badania byta ocena zwigzku pomigdzy dziennym
spozyciem fruktozy ocenianym za pomoca kwestionariu-
sza a ciSnieniem tetniczym 1 wybranymi parametrami me-
tabolicznymi u 122 ambulatoryjnych chorych bez cukrzycy
(wiek 52 = 12 lata; M/K 67/55) w 24 stadium przewleklej
choroby nerek. Wszyscy chorzy otrzymywali leki zgodnie
z obowigzujacymi zaleceniami ESH/ESC oraz PTNT
(§rednia liczba przyjmowanych lekéw obnizajacych ci$nie-
nie: 4,0 = 1,6).

Wrynik: Sredni * SD (tab.).

Tabela

BMI [kg/m’] 30214
SBP [mm Hg] 141 £ 21

DBP [mm Hg] 85 + 14

MAP [mm Hg] 132+ 2

GFR yor0 [ml/min/1,73m’] 66 + 36

Srednie dobowe spozycie fruktozy (gr.) 44 +23

6,3 (mediana, zakres 2,5-12,1)
135 (mediana, zakres 45-269)
182 (mediana, zakres 46-610)

Kwas moczowy [mg/100ml]
Cholesterol LDL [mg/100ml]
Triglicerydy TG [mg/100ml]

Dobowe wydalanie biatka
z moczem DUB [g/24h]

2,18 (mediana, zakres 0,00-12,78)

Oceniana grupa charakteryzowala si¢ korelacjami linio-
wymi miedzy dziennym spozyciem fruktozy a wiekiem
(r = -0,24; p < 0,01) oraz mi¢dzy stezeniem kwasu mo-
czowego a liczbg przyjmowanych lekéw obnizajacych ci-
$nienie tetnicze (r = 0,27; p < 0,01).

Nie stwierdzono znamiennych statystycznie korelacji po-
miedzy dziennym spozyciem fruktozy a urykemig ani liczba
przyjmowanych lekow obnizajacych ci$nienie. Nie stwier-
dzono réwniez korelacji liniowych ani w ocenie regresji wie-

lokrotnej zwigzku pomi¢dzy dziennym spozyciem frukto-
zy a MAP, SBP, DBP, BMI, wickiem, plcig, eGFR, LDL,
TG, DUB.

Whioski: W grupie pacjentow z przewlekla chorobg ne-
rek w stadium 2-4 bez cukrzycy wyzsze dzienne spozycie
fruktozy zwigzane bylo z mlodszym wiekiem, co moze od-
powiadaé nieprawidlowym nawykom zywieniowym w tej
grupie chorych. Wraz ze wzrostem urykemii pogarsza si¢
kontrola ci$nienia, czego odzwierciedleniem jest wigksza licz-
ba przyjmowanych lekéw obnizajacych cisnienie tetnicze.

P49

ZALEZNOSC ZABURZEN
METABOLICZNYCH ORAZ
PARAMETROW 24-GODZINNEGO ABPM
U CHORYCH NA NADCISNIENIE
NON-DIPPERS 0D PORANNEGO
STEZENIA KORTYZOLU W SUROWICY

Anna Brzeska, Joanna Porzeziriska-Furtak, Joanna Dziwura, Tomasz
Miazgowski, Krystyna Widecka
Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych PAM (Szczecin, Polska)

Cel: Celem pracy byla ocena wplywu porannego st¢zenia
kortyzolu w surowicy na zaburzenia metaboliczne oraz na
24-godzinny profil ci$nienia tetniczego mierzony metoda
ABPM u pacjentéw zakwalifikowanych do grupy non-dip-
pers i dippres

Materiat i metody: W badaniu wziglo udzial 96 oséb
(47 kobiet i 49 me¢zczyzn) z nadci$nieniem tetniczym.
U wszystkich pacjentéw wykonano 24-godzinng rejestracje ci-
$nienia tetniczego metodg ABPM za pomocg aparatu Space-
labs 90207, przeprowadzajgc pomiary co 20 minut migdzy go-
dzing 6.00 a 22.00 oraz co 30 minut migdzy godzing 22.00
a 6.00. Obliczano $rednie dobowe ci$nienie (24MBP), $rednie
dobowe ci$nienie skurczowe (24SBP) i rozkurczowe (24DBP),
dzienne ci$nienie skurczowe (DSBP) i rozkurczowe (DDBP),
nocne skurczowe (NSBP) i rozkurczowe (NDBP) oraz wiel-
kos¢ spadku nocnego w zakresie Sredniego dobowego, skur-
czowego ci$nienia (ASBP). OkreSlano ceche dippres, gdy spa-
dek nocny cisnienia dziennego (N/D) wynosit co najmniej 10%,
natomiast ceche non-dippers przy spadku tego ci$nienia < 10%,
zgodnie z przyjetymi kryteriami. Grupa non-dippers liczyta
47 os6b (24 kobiety, 27 mezczyzn, Srednia wieku 45,89 lat,
* 14,52), a grupa dippers liczyla 49 os6b (23 kobiety, 26 mez-
czyzn, §rednia wieku 44,04 lat, = 13,68).

O godzinie 8.00 u pacjentéw bedacych na czczo pobiera-
no probki krwi, w ktérych oznaczono stezenie: kortyzolu,
glukozy, kwasu moczowego, cholesterolu catkowitego, LDL,
HDL, tréjglicerydéw. Ponadto u wszystkich chorych wyko-
nano ponowne oznaczenia stezenia kortyzolu w surowicy po
hamowaniu 1 mg dexametazonu oraz wykonano test obcig-
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zenia glukoza (OGTT 75). Wyznaczono wzrost, mase ciata
10bwdd pasa (unondippers: 92,761 + 11,873; udippers: 96,777 =
*+ 16,753 cm) pacjentdéw oraz obliczono wskaznik BMI
(unon-dippers: 28,514 = 3,756; u dippers: 29,526 * 6,297 kg/m?).

Wyniki: Badane grupy nie réznily si¢ istotnie BMI, ob-
wodem pasa; 24MBP oraz $rednim st¢zeniem glukozy w
warunkach podstawowych i w OGTT 75, stezeniem kwasu
moczowego i parametrow lipidowych. Wszyscy badani mieli
prawidlowe stezenie kortyzolu w surowicy w teScie hamo-
wania dexametazonem.

W grupie nondippers stwierdzono znamiennie(p < 0,05)
wyzsze stezenie kortyzolu w surowicy w poréwnaniu z dip-
pers (20,693 = 6,759 v.18,3429 * 5,662). Ponadto w grupie
non-dippers wykazano statystycznie istotng korelacje miedzy
stezeniem kortyzolu a warto$cia wskaznika BMI (r = 0,60;
p < 0,05 oraz stezeniem glukozy (r = 0,39; p < 0,05), steze-
niem glukozy w OGTT 75 (r = 0,95; p < 0,05) i stezeniem
cholesterolu HDL (r = -0,38; p < 0,05). Ponadto w tej gru-
pie chorych stwierdzono statystycznie istotng korelacje mig-
dzy stezeniem kortyzolu, a wszystkimi sktadowymi ABPM:
24MAP (r = 0,61; p < 0,05), 24SBP(r = 0,58, p < 0,05),
24DBP(r = 0,54, p < 0,05), DSBP(r = 0,52, p < 0,05), DDBP
(r=10,51, p < 0,05), NSBP(r = 0,62, p < 0,05),NDBP
(r=10,56,p < 0,05).

Podobnych zaleznosci nie wykazano w grupie dippers.

Whioski: Podwyzszone stezenie kortyzolu w surowicy
odpowiada za zaburzenia metaboliczne, nieprawidtowy profil
ci$nienia tgtniczego oraz brak jego spadku nocnego u cho-
rych z nadcis$nieniem t¢tniczym samoistnym.

P50

WYZSZE WARTOSCI WSKAZNIKA
ALDO/ARO U CHORYCH NA
NADCISNIENIE TETNICZE

2 BRAKIEM SPADKU NOCNEGO

W ZAKRESIE CISNIENIA SKURCZOWEGO

Joanna Porzeziriska-Furtak, Anna Brzeska, Joanna Dziwura, Tomasz
Miazgowski, Krystyna Widecka

Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiej Akademii
Medycznej (Szczecin, Polska)

Cel: Celem pracy byla ocena st¢zenia aldosteronu (PAC),
aktywnosci reninowej osocza (PRA) oraz wspétczynnika al-
dosteronowi-reninowego (ARR) u pacjentéw u pacjentéw
zakwalifikowanych do grupy non-dippers lub dippers na pod-
stawie 24-godzinnego profilu ci$nienia tetniczego.

Material i metody: W badaniu wziglo udzial 96 oséb
(47 kobiet 1 49 mezczyzn, Srednia wieku 44,7 = 14,1) z nad-
ci$nieniem tetniczym. U wszystkich pacjentéw wykonano
ambulatoryjng 24-godzinng rejestracj¢ ci$nienia tetniczego
metoda holtera (ABPM) za pomocg aparatu Spacelabs 90207,
przeprowadzajac pomiary co 20 minut migdzy godzing 6.00

a22.00 oraz co 30 minut migdzy godzing 22.00 a 6.00. Obli-
czano §rednie dobowe ci$nienie (24hMAP), dzienne Srednie
(DMAP), nocne $rednie (NMAP), skurczowe (SBP) i roz-
kurczowe (DBP) cisnienie tetnicze. OkreSlano ceche dippers,
gdy spadek nocny ci$nienia tetniczego wynosit co najmniej
10%, natomiast ceche non-dippers przy spadku tego ci$nienia
< 10%, zgodnie z przyjetymi kryteriami. U wszystkich cho-
rych bedacych po 8-godzinnym spoczynku nocnym 1 pozo-
stajacych w pozycji lezacej oznaczono PAC oraz PRA, a na-
stepnie wyliczono ARR.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakie-
tu Statistica nr licencji: SP710785202G51 (StatSoft, Inc.
USA).

Wyniki: Sposrod 96 pacjentéw 47 zakwalifikowano do
grupy nondippersow w zakresie SBP (24 K, 27 M; §rednia
wicku 45,9 + 145 lat), a 49 do grupy dippersow (23 K, 26 M;
Srednia wieku 44,0 £ 13,6 lat). Wykazano znamiennie
(p < 0,005) wyzsza warto$¢ ARR (22,64 = 13,71) u 47 SBP-
nondippersow SBP (24 K, 27 M, 45,89 lat, = 14,52) w porow-
naniu z 49 SBP-dippersami (23 K, 26 M, 44,04 lat, = 13,68),
u keorych ARR wynosit 18,83 + 17,92. Ponadto stwierdzono
istotnie czgstsze (p < 0,005) wystgpowanie ARR > 20 w gru-
pie SBP-nondippers niz w grupie dippers (odpowiednio:
31 0s6b—65,96% v.16 0s6b — 34,04%). W grupie SBP-non-
dippers wykazano istotne statystycznie, dodatnie korelacje
migdzy PAC 1 parametrami ci$nienia w ABPM: 24BPs
(r=10,34,p < 0,05), 24BPd (r = 0,38, p < 0,01), 24DPBs
(r=0,32,p <0,05),24DBPd (r = 0,37, p < 0,001), 24NBPs
(r=0,30,p < 0,05),24NBPd (r = 0,39, p < 0,005), 24MAP
(r=10,30,p < 0,05), DMAP (r = 0,37 p < 0,05), NMAP
(0,37, p < 0,05). Korelacji takiej nie stwierdzono w grupe
SBP-dippers.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy
ARR, PAC i PRA w grupie non-dippers i dippers dla MAP,
DBP.

Whioski: U chorych z nadci$nieniem tetniczym brak spad-
ku nocnego cisnienia skurczowego oraz nieprawidlowy pro-
fil ci$nienia w ABPM istotnie wigzg si¢ z podwyzszonym
wspélezynnikiem aldosteronowo-reninowym, sugerujac nie-
prawidlowos$ci wydzielania aldosteronu.
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WPLYW ROZNYCH PARAMETROW
CISNIENIA TETNICZEGO W NOCY

NA STOPIEN ZAAWANSOWANIA
NEUROPATII NERWU WZROKOWEGO
ORAZ PRZEPLYW KRWI W WYBRANYCH
TETNICACH GALKI OCZNEJ

1 0CZODOLU U PACJENTOW Z JASKRA
PIERWOTNA OTWARTEGO KATA

| NADCISNIENIEM TETNICZYM

Beata Krasiriska', Matgorzata Karolczak-Kulesza’, Andrzej Tykarski,
Katarzyna Pawlaczyk-Gabriel', Arkadiusz Niklas', Zbigniew Krasiriskr,
Jerzy Gluszek'

Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewngtrznych
Uniwersytetu Medycznego (Poznar, Polska), *Katedra Okulistyki

I Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego (Poznari, Polska),
*Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri Uniwersytetu Medycznego (Poznar,
Polska)

Wstep: Wyniki badaf epidemiologicznych analizujacych
wplyw systemowego ci$nienia krwi na wystgpowanie jaskry
wskazujg, ze zarbwno nadci$nienie tt;tnicze (NT), jaki nie-
doci$nienie s3 czynnikiem ryzyka rozwoju rozwoju jaskry
otwartego kata, tzw. jaskry prostej (JPOK).

Fizjologiczny spadek ci$nienia systemowego w trakeie snu,
jak réwniez nadmierny efekt hipotensyjny lekéw stosowa-
nych w terapii NT mogg prowadzi¢ do wtérnego obnizenia
perfuzji w naczyniach gatki ocznej i oczodolu, przewleklego
niedokrwienia i rozwoju neuropatii nerwu wzrokowego.

Cel: Ocena wplywu roznych typéw dobowego rytmu ci-
$nienia tetniczego oraz wysokosci ci$nienia w godzinach
nocnych na stopiei zaawansowania neuropatii nerwu wzro-
kowego oraz charakterystyke przeplywu krwi w wybranych
tetnicach gatki ocznej i oczodotu u chorych z JPOK i NT.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie
69 chorych z JPOK i leczonym, dobrze kontrolowanym NT.
Uwszystkich chorych przeprowadzanobadanie podmiotowe, przed-
miotowe i 24-h pomiar ci$nienia tetniczego (ABPM). W badaniu
okulistycznym oceniono grubos$¢ widkien nerwowych oraz ubytki
w polu widzenia. Wielokrotnie w ciggu doby badano cisnienie
srddgatkowe (IOP). W usg-doppler oceniono predkosé skurczowa
(PSV), koticowo-rozkurczowa (EDV) oraz indeks oporu naczy-
niowego (RI) wtetnicach: ocznej (OA), Srodkowej siatkowki (CRA)
oraz rzgskowych tylnych krétkich. Uzyskane wyniki analizowano
w calej grupie oraz po podzieleniu pacjentow na podgrupy ze
wzgledu na wysoko$¢ NBPF (do 10% — ND, 10-15% —
> 15%—D+ED) i rednie ci$nienie w nocy (MAPn), w ktérych
poréwnywano uzyskane parametry okulistyczne.

Wyniki: Ci$nienie perfuzji ocznej w nocy oraz amplitu-
dailatencja wzrokowych potencjatow wywoltanych byto istot-
nie nizsze w grupie D i D+ED niz ND. Ubytek w polu wi-
dzenia byt najwigkszy w grupie D+ED.

Wielkos¢ PSV 1 EDV oraz RI w OA i CRA réznily si¢
istotnie pomigdzy grupami: PSV i EDV byla najmniejsza
w grupie D+ED, a najwigksza w grupie ND. Odwrotne za-
leznosci stwierdzono dla RI w OA i CRA.

Srednie IOP w dziefi i w nocy bylo najwieksze a ciénienic
perfuzji ocznej bylo najbardziej uposledzone u pacjentow
z najnizszym MAPn w poréwnaniu z pozostalymi grupami.

Analiza przeplywu w naczyniach galki ocznej i oczodolu
w grupach w zaleznosci od poziomu MAPn wykazala, ze
przeplyw skurczowy i rozkurczowy w CRA oraz skurczowy
w OA byl istotnie upo$ledzony w grupie z najnizszym MAPn
w poréwnaniu z pozostalymi grupami.

Najwicksze zaleznoci migdzy parametrami kliniczne i he-
modynamicznymi gatki ocznej wykazano wobec minimalnych
wartoci ciSnienia skurczowego oraz wzglednego NBPF. Naj-
silniejsze korelacje stwierdzono miedzy parametrami charakte-
ryzujacymi przeplyw w OA 1 CRS a ubytkiem w polu widzenia

Whioski: 1. U pacjentéw z jaskra 1 dobrze kontrolowa-
nym NT prawidlowy nocny spadek cisnienia w nocy powy-
z¢) 10% wiaze si¢ z wickszym ubytkiem pola widzenia
1 wicksza degeneracjg wibkien nerwu wzrokowego, co moze
by¢ wynikiem zmniejszonej perfuzji przez tetnice oczna
i §rodkowa siatkdwki w tej grupie chorych. 2. Do szczegdl-
nych czynnikéw ryzyka progresji JPOK u pacjentéw z NT
nalezy zaliczy¢ niskie minimalne ci$nienie rozkurczowe
w nocy i wielko$¢ nocnego spadku cisnienia, a nie bezwzgledna
wysoko$¢ Sredniego ci$nienia tetniczego w nocy. 3. Wykaza-
ne zaleznoSci wskazuja na konieczno$¢ wykonywania w tej
grupie chorych badania ABPM z okresleniem wielkosci spad-
ku nocnego ci$nienia i sugerujg unikanie nadmiernego ob-
nizania ci$nienia tetniczego w nocy u chorych z jaskrg i NT.
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DOBOWY PROFIL CISNIENIA ORAZ
WYBRANE CZYNNIKI RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO U KOBIET
Z SAMOISTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM W OKRESIE
OKOLOMENOPAUZALNYM

Joanna Dziwura', Beata Petka-Lalik', Katarzyna Iskierska',

Artur Reginia’, Krystyna Widecka'

'Klinika Hipertensjologii i Chordb Wewnetrznych Pomorskiej Akademii
Medycznej (Szczecin, Polska), *Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych PAM (Szczecin, Polska)

Wstep: Celem pracy byla préba ustalenia zaburzef bio-
chemicznych i parametréw cisnienia tetniczego, ocenianych
w 24-godzinnym profilu metodg ABPM, w populacji kobiet
z samoistnym nadci$nieniem tetniczym w okresie przed
1 pomenopauzalnym.

Material i metody: Grup¢ badana stanowily 64 kobiety
z samoistnym nadci$nieniem tetniczym w wieku od 45. do 55. rZ.,
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w tym 23 kobiety w okresie przedmenopauzalnym (Srednia
wieku 47,35 + 2,69) oraz 41 kobiet (Srednia wieku 52,02 +
+ 3 32) w okresie pomenopauzalnym. U wszystkich badanych
kobiet pobrano krew w celu oznaczenia stezenia glukozy, elek-
trolitéw, cholesterolu catkowitego, frakeji LDL i HDL, trigli-
cerydéw, kreatyniny, TSH, FSH, aldosteronu 1 aktywnosci
reninowej osocza. Ponadto przeprowadzono 24-godzinny po-
miar ci$nienia tgtniczego ABPM, z uwzglednieniem cisnienia
skurczowego, rozkurczowego, MAP, ci$nienia t¢tna oraz noc-
nego spadku ci$nienia. Okreslano ceche dippers, gdy spadek
nocny $redniego ci$nienia dziennego wynosil co najmniej 10%,
natomiast ceche non-dippers przy spadku tego cisnienia < 10%.
Wyniki: Kobiety z nadci$nieniem tetniczym w okresie
pomenopauzalnym i przedmenopauzalnym nie réznily sig
istotnie w zakresie masy ciala, wskaznika BMI, a takze para-
metréw biochemicznych. Pacjentki w obu grupach mialy row-
niez pordwnywalne warto$ci ciénienia tetniczego zaréwno
w pomiarach tradycyjnych, jak 1 w ABPM. Wsréd kobiet po
menopauzie istotnie czgsciej wystepowala cecha non-dippers.
Nie stwierdzono réznic w zakresie czgstosci wystgpowania cu-
krzycy typu 2 1 palenia tytoniu u kobiet po i przed menopauzg.
Whioski: W§rdd kobiet z samoistnym nadcisnieniem tet-
niczym w okresie menopauzy czgscicj wystepuje cecha non-
dippers, co moze wiazac si¢ z wyzszym ryzykiem incydentéw
sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych.
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SZTYWNOSC AORTY | ZJAWISKO FALI
ODBITEJ WE WCZESNEJ FAZIE UDARU
NIEDOKRWIENNEGO MOZGU

Dariusz Gasecki', Agnieszka Rojek’, Mariusz Kwarciany', Wiestawa
Kucharska®, Walenty Nyka’, Pierre Boutouyrie®, Stephane Laurent’,
Krzysztof NarkiewicZ’

'Klinika Neurologii Dorostych GUMed (Gdarisk, Polska), “Zakfad
Nadcisnienia Tetniczego GUMed (Gdarisk, Polska), ‘Zaktad
Nadcisnienia Tetniczego (Gdarisk, Polska), ‘Klinika Neurologii
Dorostych GUMed (Gdarisk, Polska), *Dept. of Pharmacology, HEGP,
APHP, Université Paris Decartes, INSERM U970 (Paryz, Francja),
*Dept. of Pharmacology, HEGP, APHP, Université Paris Decartes,
INSERM U970 (Paryz, Francja)

Wstep: Predkos¢ fali tetna (CF-PWV) jest uznanym para-
metrem ryzyka udaru mézgu. Niewiele wiadomo na temat
wskaznikow centralnej fali tgtna u pacjentow w ostrej fazie uda-
ru niedokrwiennego mozgu. Celem pracy bylo sprawdzenie tezy,
ze udar niedokrwienny mézgu jest zwigzany ze wzrostem sztyw-
nosci aorty, niezaleznie od klasycznych czynnikdw ryzyka.

Materiati metody: Przebadano 71 chorych (52 M, $rednia wie-
ku 64 = 12 lat) z udarem niedokrwiennym mézgu i 42 osoby
z grupy kontrolnej — zgodnej pod wzgledem wieku, plci, BMI,
obwodowego ciSnienia tetniczego skurczowego. CF-PWV, skur-
czowe ci$nienie centralne (AoSBP) 1 wspdlczynnik wzmocnienia
(Alx) oznaczono za pomoca tonometrii aplanacyjnej (Sphyg-
mocor®) w pierwszym tygodniu od incydentu udarowego.

Wyniki i wnioski: U pacjentéw z udarem niedokrwien-
nym moézgu CF-PWV byla istotnie wyzsza niz w grupie kon-
trolnej (10,5 £ 3,1 2. 83 £ 14 m/s, P < 0,001). W wieloczyn-
nikowej analizie regresji wykazano silny zwigzek wysokich
wartoSci CF-PWV 1 AlxHR (Alx skorygowany do akeji serca)
zudarem niedokrwiennym mézgu, niezaleznie od wieku, $red-
niego ci$nienia obwodowego (pMBP) i cisnienia tetna (pPP).
Wzgledne ryzyko przynaleznoci pacjentéw do grupy udaro-
wej dla gérnego kwartyla PWV wynosito 11,7 (95% CI, 2,8 do
49,0, p < 0,000) w stosunku do dolnego kwartyla. Korelacje
byly stabsze przy uwzglednieniu aortalnego ci$nienia tetna.
Sztywnos¢ aorty i zjawisko fali odbitej sa istotnie podwyzszo-
ne w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mézgu, niezaleznie
od klasycznych czynnikow hemodynamicznych (tab.).

Tabela
Parametr
R2=10,28 OR cl cl

(ponizej 95%) (powyzej 95%)
pMBP 0,91 0,86 0,96 0,000
CF-PWV 2,45 1,63 3,67 0,000
Wiek 0,92 0,87 0,97 0,002
Alx HR 1,06 1,01 (AA 0,013
pPP 1,06 1,01 1,10 0,023
Akcja serca 1,02 0,97 1,08 0,346
Plec 0,89 0,32 2,46 0,825
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ETYKA KLINICZNA ]
W HIPERTENSJOLOGII, MOZLIWA,
POTRZEBNA CZY KONIECZNA

Krzysztof Marczewski

Zaklad Bioetyki Antropologii i Ogélnej Teorii Medycyny WSZIA w
Zamosciu, Odziat Nefrologii Endokrynologii Nadcisnienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych Szpitala im. Papieza Jana Pawfa Il w
Zamosciu, Odziat Nefrologii Endokrynologii Nadcisnienia Tetnic
(Zamosé, Polska)

Wstep: Etyka kliniczna rozwija si¢ niezwykle dynamicz-
nie w ostatniej dekadzie, jako plaszczyzna porozumienia
miedzy lekarzami, filozofami i prawnikami oraz opinig pu-
bliczng. Etyka kliniczna z okreSleniem specjalizacji, ktdre;
dotyczy, obejmuje zazwyczaj zarazem ogdlne problemy zwig-
zane 7 etykg medyczng czy etykg prowadzenia badaf na-
ukowych, jak i problemy specyficzne dla dyscypliny, co wy-
maga zwykle znajomosci zaréwno filozoficznych podstaw
etyki, jak 1 okreslonej specjalnosci.

W hipertensjologii obok wspdlnych dla wszystkich dyscy-
plin klinicznych tematéw, takich jak etyka badan klinicznych,
najczesciej omawiane problemy etyczne dotycza, zaburzen
sprawnosci kognitywnych jako czynnika ograniczajacego Swia-
domg zgode 1 mozliwosci wspdlpracy chorego z lekarzem. Moz-
liwego wplywu terapii na osobowos¢ (tozsamosc) chorego. Ewen-
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tualnej rezygnacji z leczenia hipotensyjnego u chorych w sta-
nach terminalnych, z prognozowanym krétkim czasem zycia.
Odpowiedzialnosci lekarza i pacjenta w samokontroli 1 samole-
czenia nadci$nienia. Etycznych aspektéw implementacji wytycz-
nych Towarzystw Naukowych zwigzanych z ryzykiem stygma-
tyzacji, szerokiej medykalizacji 1 konsekwencjami ekonomicz-
nymi dla systemu ochrony zdrowia i kazdego z pacjentéw. Badan
do$wiadczanych w hipertensjologii 1 wielu innych.

Whioski: DoSwiadczenia pracy w Europejskiej Grupie ds.
Etyki w Nauce i Nowych Technologiach i obserwacje pracy
innych Towarzystw Naukowych, np. EDTA-ERA, wskazujg,
ze nadszed! czas na aktywne dziatania PTNT w tym zakresie.
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WPLYW WARTOSCI CISNIENIA
TETNICZEGO | PARAMETROW
ECHOKARDIOGRAFICZNYCH NA
UTRZYMYWANIE SIE MIGOTANIA
PRZEDSIONKOW U PACJENTOW
LECZONYCH FARMAKOLOGICZNIE

Krzysztof Rewiuk, Jerzy Ggsowski, Tomasz Grodzicki
Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii UJCM (Krakéw, Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze jest najwazniejszym nieza-
leznym czynnikiem ryzyka wystapienia nowego migotania
przedsionkéw (AF), jak i istotnym czynnikiem ryzyka na-
wrotu AF. Niewiele natomiast wiadomo na temat wplywu
nadci$nienia tetniczego na skuteczno§¢ farmakologiczne;
kardiowersji AF.

Cel: Celem badania bylo okreslenie wptywu wyjsciowe;
warto$ci skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (SBP) i echo-
kardiograficznych parametréw przerostu lewej komory serca
na prawdopodobiefistwo utrzymywania si¢ AF w dziesiatym
dniu po jego wystapieniu, u pacjentéw poddawanych kar-
diowersji farmakologiczne;.

Material i metody: Grupe¢ badana stanowili pacjenci
w pierwszych 48 godzinach od wystapienia epizodu AF beda-
cy kandydatami do kardiowersji farmakologicznej. U pacjen-
téw dokonano pomiaru cisnienia tetniczego krwi i wykony-
wano badanie echokardiograficzne. Dalsze leczenie lezato
w gestii lekarza prowadzgcego, proba kardiowersji elektrycz-
nej zostala uznana za kryterium wylaczenia. Punkt kofico-
wy stanowila obecno§¢ AF w dziesiatym dniu obserwacii.

Wyniki: Do badania wigczono 45 pacjentéw (Sredni wiek
64,4 lat, 49% mezczyzn). AF stwierdzono u 15 (33%) bada-
nych w 10. dniu obserwacji. W analizie jednoczynnikowe;
wykazano, ze jedynie starszy wiek, wigksze rozmiary lewego
przedsionka, wigkszy skurczowy wymiar $ciany wolnej i Scia-
ny tylnej (PWS) lewej komory oraz mniejsza frakcja wyrzu-
towa lewej komory byly zwigzane z utrzymywaniem si¢ AF.
Wyniki modelu regresji logistycznej obejmujacego wiek, pled,

SBP i PWS oraz interakcje dwdch ostatnich zostaly zapre-
zentowane w tabeli.

Whioski: Skurczowa warto$¢ ciSnienia tetniczego krwi jest
istotnie zwigzana z utrzymywaniem si¢ AF jedynie w kon-
tekécie grubosci tylnej $ciany lewej komory. StwierdziliSmy
ponadto ujemna interakcje pomigdzy PWS 1 SBP dla zwiaz-
ku tych zmiennych z utrzymywaniem si¢ AF.

Tabela. Model regresii logistycznej obejmujacy wiek, pte¢, wyj-
Sciowa warto$¢ skurczowego cisnienia tetniczego krwi (SBP),
grubos¢ tylnej Sciany lewej komory (PWS) oraz interakcje migdzy
dwiema ostatnimi zmiennymi

Wspotczynnik regresji ~ SE p
Wyraz wolny -44,23 23,58 0,06
Wiek (lata) -0,18 0,07 0,01
Ple¢ -0,54 0,89 0,54
SBP [mm Hg] 0,46 0,20 0,02
PWS [mm] 5,62 2,32 0,02
PWS x SBP -0,05 0,02 0,01
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WPLYW ALLOPURINOLU NA PREDKOSC
FALI TETNA ORAZ METABOLIZM
KWASU MOCZOWEGO W ZALEZNOSCI
0D PRZYJETEJ TERAPII
HIPOTENSYJNEJ

Katarzyna Kostka-Jeziorny, Pawet Uruski, Andrzej Tykarski

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznan, Polska)

Wstep: Hiperurykemia czgsto towarzyszy otylosci, hiper-
insulinemii, zaburzeniom lipidowym oraz nadcisnieniu tet-
niczemu. Dotychczasowe wyniki badafi dotyczacych wply-
wu zahamowania oksydazy ksantynowej za pomoca allopu-
rinolu na §rédblonck wykazaly, ze allopurinol ma korzystny
wplyw na endotelium u 0séb chorych (niewydolno$¢ serca,
choroba wieficowa, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2).
Takich korzystnych zmian nie obserwowano pod wplywem
lekéw moczanopednych. Sugeruje to, ze allopurinol wywie-
ra korzystne dzialanie na podatno$¢ aorty alternatywnym
szlakiem niezaleznym od efektu hipourykemicznego poprzez
ograniczenie generowania wolnych rodnikéw podczas reak-
cji przeksztalcania ksantyny i hipoksantyny do kwasu mo-
CZOWego.

Cel: Ocena wplywu allopurinolu na predkosé fali tetna
(PWV) oraz metabolizm kwasu moczowego w zaleznosci od
terapii opartej na perindoprilu lub hydrochlorotiazydzie.

Material i metody: Badania przeprowadzono w latach
2006-2008 w Klinice Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Do badania wlaczono 66 pacjen-
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Tabela 1 (P56).

Perindopril Hydrochlorotiazyd p
(dla delta)
Po 8 tyg. terapii Po kolejnych 2 mc Po 8 tyg. terapii Po kolejnych 2 me
hipotensyjnej terapii hipotensyjnej hipotensyjnej terapii hipotensyjnej
po dotaczeniu po dotaczeniu
allopurinolu allopurinolu
PWV [m/s] 10,74 = 1,45 10,02 = 1,21 11,58 = 1,74 10,44 = 1,59 0,08
Pua [mg/dI] 5,46 = 1,17 4,69 = 1,34 575 = 1,63 4,84 = 1,21 0,46
Eua [ug/min] 541,8 = 166,1 404,36 + 138,2 432,57 = 115,86 396,95 + 119,6 0,003
Cua [ml/min] 10,24 = 3,54 9,05 = 3,34 8,00 = 2,65 8,53 + 3,05 0,02
FEua (%) 11,51 = 4,34 9,88 + 4,51 9,62 + 2,93 9,53 + 3,12 0,05

téw z nadci$nieniem tetniczym leczonym w wieku 3070 lat
(Sredniwiek 46,17 = 10,89). Terapi¢ hipotensyjng za pomoca
perindoprilu (P) wiaczono u 34 0sdb a hydrochlorotiazydu
u 32. Po 8 tygodniach leczenia hipotensyjnego dofgczono al-
lopurinol w dawce 150 mg dziennie na okres 2 miesigcy.

U pacjentéw po dokladnym badaniu podmiotowym
1 przedmiotowym dokonywano pomiaru ci$nienia t¢tnicze-
go za pomocy elektronicznego aparatu OMRON-705IT. Ba-
danie predkosci fali tetna wykonywano metodg nieinwazyjna
za pomocy systemu Complior. U pacjentéw przeprowadza-
no dobowg zbidrke moczu w celu oznaczenia nerkowych pa-
rametréw wydalania kwasu moczowego.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Whioski: 1. Allopurinol obnizyt predko$¢ fali tetna (PWV)
niezaleznie od zastosowanej terapii hipotensyjnej. 2. Szyb-
ko§¢ wydalania kwasu moczowego podczas terapii allopuri-
nolem obnizyla si¢ znamiennie z w grupie P (p = 0,00002),
a grupie H nie zmienila si¢ istotnie (NS). Tym samym efekt
byl znamiennie statystycznie wickszy w grupie P (p = 0,003).
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OCENA WPLYWU WYBRANYCH
PARAMETROW BIOCHEMICZNYCH

| DOBOWEGO RYTMU CISNIENIA

NA PREDYSPOZYCJE DO WYSTAPIENIA
PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK

U CHORYCH NA SAMOISTNE
NADCISNIENIE TETNICZE

Artur Reginia', Joanna Dziwura’, Katarzyna Iskierska’,

Krystyna Widecka’

'Studenckie Koto Naukowe przy Kiinice Hipertensjologii i Chordb
Wewnetrznych PAM (Szczecin, Polska), *Klinika Hipertensjologii i Chordb
Wewnetrznych Pomorskiej Akademii Medycznej (Szczecin, Polska)

Wstep: Celem pracy byla préba ustalenia parametrow bio-
chemicznych i parametréw ci$nienia tetniczego, ocenianych

w 24-godzinnym profilu metodg ABPM, predysponujacych do

przewleklej choroby nerek w populacji chorych na samoistne
nadciSnienie tetnicze.

Material i metody: Retrospektywng analizg objeto 142 pa-
cjentéw z samoistnym nadci$nieniem tetniczym, w Srednim
wieku 51 lat. Dane na temat pacjentéw z dokumentacji le-
karskiej obejmowaly: wick chorych, wskaZnik masy ciala oraz
parametry biochemiczne, w tym stezenie glukozy, chole-
sterolu catkowitego, frakcji LDL i HDL, triglicerydéw
oraz kreatyniny w surowicy. Na podstawie wzoru MDRD
obliczono przesaczanie kigbuszkowe. U chorych, u kto-
rych warto$ci GFR wynosity < 60 ml/min/1,73 m’ rozpo-
znano przewlekly chorobe nerek (PCHN), a u pozosta-
tych brak tej choroby. Analizie poddano 24-godzinny po-
miar ci$nienia tetniczego ABPM, z uwzglednieniem
ci$nienia skurczowego, rozkurczowego, MAP, cisnienia
tetna oraz nocnego spadku ci$nienia. Okreslano ceche dip-
pers, gdy spadek nocny $redniego ci$nienia dziennego
wynosit co najmniej 10%, natomiast ceche non-dippers przy
spadku tego ci$nienia < 10%.

Wyniki: Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym i PCHN byli
starsi oraz mieli wyzsze stezenie glukozy i w poréwnaniu
z pozostalymi chorymi. Ponadto charakteryzowali si¢ oni hi-
petriglicerydemia i hipercholesterolemia, cho¢ nie stwierdzo-
no istotnych réznic w zakresie gospodarki lipidowej pomie-
dzy badanymi grupami. Chorzy z PCHN mieli wyzsze war-
tosci ciSnienia skurczowego w pomiarach tradycyjnych
1 ci$nienie tetna we wszystkich okresach doby w ABPM.
U chorych z PCHN nieistotnie cz¢sciej wystepowata cecha
non-dippers. W calej grupie chorych na nadci$nienie tetnicze
stwierdzono istotne statystycznie ujemne korelacje pomie-
dzy wartoScig GFR a ci$nieniem skurczowym, stezeniem glu-
kozy i triglicerydow oraz nocnym ci$nieniem tgtna w pomia-
rach metodg ABPM.

Whioski: 1. Istotnie wyzsze ci$nienie skurczowe, ci$nie-
nie tetna, wyzsze stezenie glukozy w surowicy chorych z sa-
moistnym nadci$nieniem tetniczym i PCHN oraz ujemne
korelacje migdzy tymi parametrami a wielkoscig GFR
§wiadcza o ich istotnej roli w rozwoju uszkodzenia nerek
w przebiegu nadci$nienia tetniczego. 2. Zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej i lipidowej oraz wysokos¢ ci$nienia
skurczowego i ci$nienia tetna s3 waznymi wezesnymi wskaz-
nikami w identyfikowaniu pacjentow predysponowanych do
przewleklej choroby nerek.
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WPLYW LECZENIA
PRZECIWNADCISNIENIOWEGO
NA SITYWNOSE TETNIC, STRES
SCINAJACY | AKTYWNOSC
METALOPROTEINAZ

Marek Rajzer, Wiktoria Wojciechowska, Marek Klocek,
Matgorzata Brzozowska-Kiszka, Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakow, Polska)

Cel: Poréwnanie wptywu lekéw przeciwnadci$nienio-
wych na sztywno$¢ tetnic, stres Scinajacy 1 aktywnos¢ meta-
loproteinaz (MMPs) u chorych na pierwotne nadcisnienie
tetnicze (PNT).

Material i metody: 95 chorych z PNT zrandomizowano do
leczenia przez 6 miesigey: chinaprylem 20-40 mg/d, amlodyping
5-10 mg/d, hydrochlorotiazydem 12,5-25 mg/d, losartanem
50-100 mg/d 1 bisoprololem 5-10 mg/d. Wyjsciowo, po 1,316
miesigcach leczenia zmierzono stres Scinajacy w tetnicy szyjnej
wspdlnej (CCA) oraz szyjno-udowa predkosc fali tetna (PWV)
trzema urzgdzeniami Complior®, Sphygmocor® i Arteriogra-
phTM. St¢zenia metaloproteinaz: MMP1, MMP2, MMP3,
MMP9i osoczowego inhibitora metaloproteinaz (TIMP-1) ozna-
czano dwukrotnie, wyjSciowo 1 po 6 miesigcach leczenia.

Wyniki: ANOVA dla powtarzanych pomiaréw wykazata
podobny spadek SBP 1 DBP we wszystkich 5 grupach leczo-
nych oraz PWV mierzonego kazdym z trzech urzadzei
(p <0,001) i stgzett MMP2 (p < 0,05) i MMP3 (p < 0,001).
W tym samym czasic wystapil wzrost stresu Scinajacego w CCA
(p < 0,001) i stezenia TIMP-1 (p < 0,001). W analizie re-
gresji zmiana sztywnosci tetnic (APWV) pozostawala w istot-
nej zaleznosci z jej warto$cig poczatkowa (B = 0,449,
p = 0,0051), wzrostem stezenia TIMP-1 (B = 0,271, p = 0,0009),
spadkiem stezenia MMP3 (B = -0,210, p = 0,001) i wzro-
stem stresu $cinajacego w CCA (B = 0,169, p = 0,0029).

Whioski: Leczenie przeciwnadci$nieniowe, niezaleznie
od wyboru leku, redukuje sztywno$¢ tetnic proporcjonalnie
do jej warto$ci poczatkowe. mee]szeme sztywnosc1 tetnic
jest zwigzane ze wzrostem sil stresu $cinajgcego 1 zmiang
aktywnosci metaloproteinaz.
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OCENA ZAI.EZI\IOSCI MIEDZY BUDOWA
| CZYNNOSCIA LEWEJ KOMORY A VEGF
1 TGF5 U PACJENTUW Z DOTYCHGZAS
NIELECZONYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Dorota Smigiel-Staszak, Pawet Strézecki, Jacek Manitius

Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu
(Bydgoszcz, Polska)

Wstep: VEGF (vascular endothelial growth factor) odgry-
wa kluczowg role w procesach zapalnych i miazdzycowych
indukowanych przez angiotensyne II, bierze udzial w prze-
budowie naczyn i angiogenezie. Postuluje si¢ réwniez istot-
ny udzial tego czynnika w patogenezie samoistnego nadci-
$nienia tetniczego. TGF-p (transforming growth factor f),
pobudzajac procesy widknienia, pelni istotng role w patoge-
nezie przerostu migsnia sercowego.

Cel: Celem pracy byta préba ustalenia zwigzku pomiedzy
budowg i czynnoscig lewej komory a stezeniem TGF-81VEGF
w surowicy. Badang grupe stanowito 30 chorych w wieku
18-50 lat z pierwotnym, dotychczas nieleczonym nadci$nieniem
tetniczym. Grupe pordwnawczg stanowilo 16 zdrowych ochot-
nikéw wwieku 29-51 lat z prawidlowym cisnieniem tetniczym.

Material i metody: W warunkach ambulatoryjnych prze-
prowadzono badanie echokardiograficzne z oceng wskazni-
ka masy lewej komory, frakeja wyrzutows (EF) oraz wskaz-
nika E/A. Jako kryterium rozpoznama przerostu lewej ko-
mory (LVH) przyjeto LVM > 110 g/m” u kobiet oraz > 125
g/m” umezczyzn. Stezenie TGF-81 VEGF w surowicy ozna-
czane metodg immunoenzymatyczng ELISA.

Wryniki: Tabela.

Tabela
Parametry Grupa badana  Grupa poréwnawcza p
n=230 n=16
Srednia  SD  Srednia SD

TGF-g [ng/ml] 38,99 7,69 39,77 8,37 0,76

VEGF [pg/ml] 35396 200,32 33972 140,056 0,80

SBP [mmHg] 148,83 639 115,63 9,46 0,01

DBP [mm Hg] 95,00 4,35 67,81 8,16 0,01

MAP [mmHg] 11294 4,05 83,75 8,22 0,01

PP [mm Hg] 53,83 6,65 41,81 5,47 0,01

LVMI [g/m?) 96,94 1557 179,55 15,22 0,01

EF (%) 65,01 6,62 63,73 2,92 0,38

E/A 1,36 0,31 1,53 0,29 0,09

U os6b z nadcis$nieniem tetniczym stwierdzono dodatnia
korelacje migdzy VEGF i ci$nienia tetna (PP) (r = 0,41;
p < 0,03), czego nie obserwowano w grupie pordwnawczej
(r = -0,34; p = 0,20). Wykazano ujemng korelacj¢ pomie-
dzy VEGF a TGF-f w grupie poréwnawczej (r = -0,49;
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p < 0,04) w przeciwiefistwie do grupy badanej (r = 0,19;
p = 0,34), w ktorej takiej zaleznosci nie zaobserwowano.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomigdzy
VEGEF, TGF-f oraz skurczowym (SBP), rozkurczowym
(DBP) cisnieniem tetniczym, LVMI EF 1 E/A.

Whioski: Wyniki badan sugerujg udziat VEGF w przebu-
dowie naczyf, co wigze si¢ ze wzrostem ci$nienia tetna (PP).

Brak korelacji pomigdzy stezeniem VEGF, TGF-f w su-
rowicy a LVMI, EF, E/A nie wyklucza ich roli w przebudo-
wie serca w nadci$nieniu tetniczym. Wskazane sa dalsze ba-
dania uwzgledniajace ekspresje tych czynnikéw wzrostu
w tkankach.
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ZALEZNE OD WIEKU ZMIANY
OBWODOWEGO | CENTRALNEGO
CISNIENIA TETNICZEGO W 5-LETNIEJ
OBSERWACJI

Wiktoria Wojciechowska', Katarzyna Stolarz-Skrzypek', Tom Richart’,
Jitka Seidlerova’, Marcin Cwynar’, Lutgarde Thijs’, Yan LF,

Tatiana Kuznetsova’, Jan Filipovsky’, Tomasz Grodzicki’,

Kalina Kawecka-Jaszcz', Jan Staessen’

'l Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Collegium Medicum (Krakéw, Polska), *Studies
Coordinating Centre, Division of Hypertension and Cardiovascular
Rehabilitation, Department of Cardiovascular Diseases, University
of Leuven (Leuven, Belgium), *Faculty of Medicine in Pilsen, Charles
University (Pilsen, Czech Republic), ‘Klinika Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii Uniwersytetu Jagielloriskiego, Collegium Medicum
(Krakéw, Polska), *Center for Epidemiological Studies and Clinical
Trials, Ruijin Hospital, Shanghai Jiaotong University School of
Medicine (Shanghai, China)

Cel: Celem badania byla przekrojowa oraz dtugotermi-
nowa ocena zaleznych od wieku zmian obwodowego i cen-
tralnego skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (0SBP, ¢SBP)
i ci$nienia t¢tna (oPP, cPP).

Materiat i metody: Badaniem obj¢to 346 losowo wybra-
nych os6b (51,4% kobiet; $redni wiek 37,3 = 13,9 lat), z ro-
dzin populacji Belgii (n = 146), Republiki Czeskiej (n = 69)
1 Polski (n = 131). Wyjsciowo 1 po okresie obserwacji (me-
diana: 4,93 lat) mierzono obwodowe ci§nienie t¢tnicze me-
toda konwencjonalng (dwa nastgpujace po sobie pomiary)
1 ci$nienie centralne (Sphygmocor Vx) po okoto 15-minuto-
wym odpoczynku w pozycji lezacej. Analiz¢ wieloczynni-
kowg korygowano wzgledem pokrewiefistwa badanych os6b.

Wyniki: W analizie przekrojowej, zardwno przed, jak
i po uwzglednieniu czynnikéw powigzanych, oSBP, cSBP
1cPP (p < 0,0001), ale nie oPP (p > 0,64) wzrastaly z wie-
kiem. Wyjsciowo skorygowana warto$¢ 5-letniego wzrostu
z wiekiem dla powyzszych parametréw ci$nieniowych wy-
niosta 1,29, 2,61, 1,40 1 0,09. W analizie obserwacji odleglej
oszacowane parametry wyniosty odpowiednio 1,93, 3,30, 1,93
i 0,64. Ponadto w analizie prospektywnej, zaréwno przed,

jak po skorygowaniu, wzrost oSBP, aSBP i aPP (p < 0,05),
lecz nie oPP (p > 0,56) byl mniejszy niz w obserwacji prze-
krojowej wyjsciowo 1 po 5 latach. Skorygowane parametry
oszacowane dla prospektywnej analizy wyniosly odpowied-
nio 0,15, 0,14, 0,121 0,13 mm Hg na rok.

Whioski: 0SBP, ¢SBP i cPP, ale nie oPP, rosng z wie-
kiem. Analiza przekrojowa w poréwnaniu z prospektywna
przeszacowuje zwigzany z wickiem wzrost oSBP, cSBP 1 cPP
od 5 do 18 razy.
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ZWIAZEK DODATNIEGO WYWIADU
RODZINNEGO W KIERUNKU
NADCISNIENIA TETNICZEGO ZE
STOPNIEM ZMIANY PARAMETROW
OCENIAJACYCH SZTYWNOSC TETNIC
W 5-LETNIEJ OBSERWACJI

Wiktoria Wojciechowska', Katarzyna Stolarz-Skrzypek', Agnieszka
Olszanecka', Magdalena Loster', Marcin Cwynar’, Tomasz Grodzickr,
Kalina Kawecka-Jaszcz'

'l Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Collegium Medicum (Krakéw, Polska), *Klinika Chordb
Wewnetrznych i Gerontologii Uniwersytetu Jagielloriskiego, Collegium
Medicum (Krakéw, Polska)

Cel: Aortalne ci$nienie tetnicze i wskaznik wzmocnienia
(AI) sa uznanymi parametrami w ocenie ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Wraz ze starzeniem si¢ dochodzi do przebudo-
wy $ciany naczyniowej, ktéra w duzej mierze zalezna jest od
ci$nienia tetniczego krwi. Badania przekrojowe potwierdzajg
zwickszong sztywno$¢ tetnic u dorostych potomkéw osob
z nadci$nieniem tetniczym. Celem podjetej pracy byta ocena
zmian ci$nienia tetniczego i wskaznika wzmocnienia w pig-
cioletniej obserwacji w zaleznosci od rodzinnego wywiadu
w kierunku nadcisnienia tetniczego (NT).

Material i metody: Badaniem objeto 201 oséb z losowo
wybranych rodzin (100 rodzicéw; 101 ich dorostych dzieci,
wick wyjéciowo odpowiednio 58,5 128,9 lat). Sposrdd 75 po-
tomkéw bez nadci$nienia 9 mialo negatywny wywiad rodzin-
ny w kierunku nadcisnienia tetniczego (NN), 36 miato jed-
nego rodzica z nadci$nieniem (JN), u 30 natomiast oboje
rodzicéw mialo nadci$nienie tgtnicze (ON). Wyjsciowo 1 po
4,8 = 0,4 latach rejestrowano fale tetna przy zastosowaniu
tonometrii aplanacyjnej (SphygmoCor, PWV Medical, Au-
stralia). Oceniano obwodowy Al (0Al) i aortalny Al (aAl).
Poziom istotno$ci dla roznic miedzy grupami w zakresie
zmian badanych parametréw w trakcie obserwacji oceniano
przy zastosowaniu regresji liniowej z uwzglednieniem war-
to$ci wyjSciowych i w analizie post-hoc testem Tukeya.

Wyniki: W grupach z obciazajacym wywiadem rodzin-
nym stwierdzono istotny wzrost w czasic obserwacji obwo-
dowego (JN — D 7,4 (10,8), ON — D — 12,9 (13,4);
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p < 0,05) i aortalnego skurczowego ci$nienia tetniczego krwi
(SBP) (IN —6,3 (12,9), ON — D - 11,6 (11,3); p < 0,05).
Wyzszy wzrost aortalnego SBP (ON—D 11,6 (11,3) ». NN
— D-0,8 (15,7) prukey < 0,05) przy mniejszym spadku aor-
talnego rozkurczowego cisnienia (DBP) (ON—D 2,9 (10,6)
v. NN —D-8,7 (13,1) prukey < 0,05) stwierdzono u potom-
kéw, kedrych obydwoje rodzice mieli rozpoznane NT w po-
rownaniu do badanych bez nadcisnienia tetniczego w rodzi-
nie. Obserwowali$Smy istotny wzrost obwodowego Al tylko
u potomkéw obydwu rodzicéw z nadci$nieniem (D 6,1 (12,0);
p < 0,05). Istotng zmiang aortalnego Al zaobserwowano
w obydwu grupach z obcigzajacym wywiadem, przy czym wzrost
aortalnego Al byt wickszy u potomkdw, kedrych obydwoje ro-
dzice mieli nadci$nienie w poréwnaniu z dzie¢mi bez obcigza-
jacego wywiadu (ON—D 6,6 2. NN D-3,0 (%); prukey < 0,05).

Whioski: Dodatni wywiad rodzinny w kierunku nadci-
$nienia tgtniczego wigze si¢ z wigkszym wzrostem ci$nienia
tetniczego 1 wskaznika wzmocnienia z wiekiem. Wyniki ni-
niejszego badania wskazujg, ze parametry oceniane w aorcie
s3 czulszymi wskaznikami zmian ci$nienia tetniczego 1 sztyw-
noci tetnic w czasie obserwacji odleglej anizeli parametry
oceniane obwodowo.
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SPOCZYNKOWA AKTYWNOSC
NACZYNIORUCHOWA MIKROKRAZENIA
SKORNEGO U CHORYCH Z
MASKOWANYM NADCISNIENIEM

Barbara Gryglewska, Mirostaw Necki, Marcin Cwynar, Tomasz Baron,
Tomasz Grodzicki

Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)

Cel: Ocena przeplywdéw spoczynkowych oraz aktywnosci
naczynioruchowej mikrokrazenia skérnego u chorych z ma-
skowanym (MH) 1 utrwalonym (HT) nadci$nieniem.

Material i metody: Osoby badane kwalifikowano jako
normotensyjne (NT) lub z nadci$nieniem MH Iub HT
w zaleznosci od wartosci ci$niefi. Spoczynkowy przeplyw krwi
(RF) w skérze przedramienia rejestrowano za pomocy lase-
rowej przeplywometrii dopplerowskiej i wyliczano skérny
przeplyw naczyniowy (CVC). Metodg szybkiej transforma-
cji Fouriera przeanalizowano zmiany czynno$ci naczynio-
ruchowej zaleznej od $rédblonka, aktywnosci neurogennej,
miogennej, czgstotliwosci oddechéw oraz pracy serca.

Wyniki: Przebadano 82 osoby: 29 NT, 17 MH 1 36 HT.
Grupy réznily si¢ wskaznikiem masy ciala (p = 0,04), obwo-
dem pasa (p = 0,02), stezeniem triglicerydow (p = 0,04; naj-
wyzsze wartoci w grupie HT) oraz noradrenaliny (p = 0,01;
najwyzsze wartosci w grupie MH). RF i CVC byly podobne
w badanych grupach. Moc widma aktywnosci naczynioru-
chowej pochodzenia neurogennego (p = 0,03) oraz miogen-

nego (p = 0,05) byly znaczgco wyzsze w grupie MH. Dzien-
ne wartosci ci§nienia skurczowego byly znaczacym predyk-
torem podwyzszonej aktywnosci neurogennej 1 miogenne;j
w modelu regresji wielorakie;.

Whioski: Osoby z maskowanym nadci$nieniem wykazuja
zmiany aktywnosci naczynioruchowej przeptywéw skornych
ze zwigkszeniem aktywnosci pochodzenia neurogennego
1 miogennego.
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AORTALNA PREDKOSC FALI TETNA —
NOWY MARKER POWIKEAN SERCOWO-
-NACZYNIOWYCH U DZIEC!

Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK?

Marcin Zaniew', Dorota DrozdZ, Dariusz Runowski',

Andrzej Blumczyniski’, Bozena Jachimiak'

'Oddziat Pediatrii, Nefrologii i Toksykologii ze Stacjg Dializ, SPS Z0Z
ZDROJE, Szpital Dziecigey (Szczecin, Polska), *Klinika Nefrologii
Dziecigcej, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakéw, Polska), *Klinika Kardiologii i Nefrologii Dziecigce,
Uniwersytet Medyczny (Poznan, Polska)

Wstep: Sztywnos¢ tetnic oceniana za pomocg aortalnej
predkosci fali tetna (aPWV) 1 przerost migsnia lewej ko-
mory (LK) serca sa uznanymi markerami stuzacymi do oce-
ny ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych. Tonometria
aplanacyjna jest przydatng metoda oceny aPWV, jednakze
do tej pory jej przydatno$é zostala okreslona u oséb doro-
stych. Niewiele jest danych na temat tej metody u dzieci,
jak i znaczenia rokowniczego aPWV dla wystepowania
przerostu LK serca. Celem badania byla ocena aPWV
w odniesieniu do indeksu masy LK serca u dzieci z prze-
wlekla choroba nerek (PChN).

Materiat i metody: Badaniem obj¢to 46 dzieci (Srednia
wieku: 13,5 = 3.1 lat) z PChN (Srednie przesgczanie kie-
buszkowe: 32 # 23 ml/min/1,73 m?). Wsréd badanych dzie-
ci, 27 bylo w okresie przeddializacyjnym, a 19 bylo leczo-
nych dializami. Analizowano dane antropometryczne, ci$nie-
nie tetnicze, badania laboratoryjne, indeks masy LK oraz
aPWV za pomocg tonometrii aplanacyjne;j.

Wyniki: Przerost LK serca i zwigkszona aPWV wystepo-
waly odpowiednio u 43% 148% badanych dzieci. Pacjenci ze
zwickszong aPWV mieli wyzszy indeks masy LK (42,09 +
*+ 12,02 0. 33,79 + 7,86, p < 0,01) i wyzsze ci$nienie tetnicze
w poréwnaniu z dzie¢mi z prawidtowa predkoscig fali tetna.
Podobnie u dzieci z przerostem LK stwierdzono wyzsze
warto$ci aPWV (6,0 = 0,99 v. 4,99 = 1,48, p < 0,05) i wy-
zsze ci$nienie tetnicze niz u dzieci bez przerostu. Wyzsza
aPWV (6,16 = 1,34 0. 4,86 = 0,85, p < 0,001) 1 wyzszy in-
deks masy LK (45,73 £ 10,81 ». 34,12 = 8,89 g/m2.7,
p < 0,01) wykazano u chorych z nadci$nieniem tetniczym.
aPWV korelowala z: ci$nieniem tetniczym i indeksem masy LK
serca, natomiast indeks LK ze wzrostem, ci$nieniem tetniczym,
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stezeniem wapnia, fosforandw, trojglicerydow, HDLiaPWV.
Analiza regresji wielorakiej wykazala, ze czynnikami predyk-
cyjnymi dla aPWV s3 cisnienie rozkurczowe (8 = 0,76),
adla indeksu masy LK: stezenie wapnia (§ = —042) i aPWV
(8 =036).

Whioski: aPWV jest czynnikiem predykeyjnym przero-
stu LK serca. Pomiar sztywnosci aortalnej za pomocg tono-
metrii aplanacyjnej moze by¢ przydatny do oceny ryzyka ser-
cowo-naczyniowego u dzieci z PChN.
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SZTYWNOSC AORTY PODCZAS
STOSOWANIA PERINDOPRYLU/
INDAPAMIDU U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
I CUKRZYCA TYPU 2 W CZASIE
6-LETNIEJ OBSERWACJI

Marek Klocek, Kalina Kawecka-Jaszcz
I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

Cel: Ocena wplywu leku ztozonego perindopryl/indapa-
mid BP 1 sztywno$¢ aorty u chorych na nadcisnienie (NT)
1 cukrzyce typu 2 (DM).

Material i metody: Badanie prospektywne, 110 chorych,
wiek 64,2 lat z NT i DM. Leczenie NT rozpoczynano od
perindoprylu/indapamidu 2/0,625 mg, a leczenie DM od gli-
klazydu MR. Badanie trwato 72 miesigce. Leczenie NT
zwickszano wedtug schematu, gdy BP > 130/80 mm Hg,
a leczenie DM, gdy stezenie HbA; > 6,5%. Co 6 miesigcy
wykonano pomiary BP, lipidéw, glukozy, albuminy/kreaty-
niny 1 HbA.. Sztywno$¢ aorty mierzono co 12 miesigcy, oce-
niajac predkos¢ szyjno-udowej fali tetna (PWV) — system
Complior®.

Wyniki: Na koficu badania u 84 pacjentéw (76,4%) uzy-
skano kontrole BP (126/76 mm Hg) i glikemii (Srednia HBA,
6,35%) — 44 z nich wymagalo stosowania insuliny. Po
24 miesigcach obserwowano redukej¢ PWV u tych chorych,
u ktérych uzyskano zaréwno kontrole BP i glikemii (14,6 v.
12,7 m/s, p < 0,01). W tej grupie stwierdzono dalszg reduk-
cje PWV po 48 miesigcach (12,7 . 11,3 m/s, p < 0,01) i po
72 miesigcach (10,9 2. 9,9 m/s, p < 0,05). Mikroalbuminuri¢
(M) stwierdzono: po 12 miesigcach u 34 (30,1%), a po
72 miesigcach u 10 osb (9,1%). Wyjsciowo i po 72 miesigcach,
u chorych z M obserwowano wyzszg PWV niz u 0sob bez M.

Whioski: Stosowanie perindoprylu/indapamidu u pacjen-
tow z NT 1 DM zmniejsza sztywno§¢ duzych tetnic oraz cze-
sto§¢ mikroalbuminurii. Efekt ten zalezy od dobrej kontroli
BB i écistej kontroli glikemii podczas dlugotrwalego leczenia.
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ROKOWANIE WCZESNE U P,ABJEI\ITI'IW
Z OSTRYM ZESPOLEM WIENCOWYM

Z UNIESIENIEM ODCINKA ST

| NADCISNIENIEM TETNICZYM

Iwona Gorczyca-Michta, Pawet Salwa, Beata Wozakowska-Kapfon
| Kliniczny OddZziat Kardiologii, Swigtokrzyskie Centrum Kardiologii
(Kielce, Polska)

Wistep: Nadcisnienie tetnicze jest uznanym czynnikiem ryzy-
ka sercowo-naczyniowego, ktory wspélistniejac z innymi czynni-
kami, moze modyfikowac przebieg ostrego zespotu wieficowego.

Cel: Celem pracy jest ocena przebiegu ostrego zespotu
wieficowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) u pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym oraz jego wplywu na roko-
wanie u tych chorych w obserwacji krotkoterminowe;.

Material i metody: Retrospektywng analizg objeto 1115 pa-
gentow (w tym 69,1% mezczyzn) hospitalizowanych w osrodku
wojewddzkim z powodu STEMI. Oceniono wplyw nadci$nienia
tetniczego na wystepowanie powiklaf wezesnych STEMI
z uwzglednieniem czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Wyniki: W badanej grupie nadci$nienie tetnicze wystepo-
walo u 755 pacjentéw, co stanowilo 67,7% chorych ze STEMI.

W5rdd pacjentéw z nadcis$nieniem tetniczym oraz w gru-
pie pacjentéw bez nadcisnienia t¢tniczego czynniki ryzyka
wieficowego stwierdzono z nastepujaca czestoscig: otytosé —
159% 1 7,8%, p = 0,0002, cukrzyca — 32,9% i 24,7%,
p = 0,005, hipercholesterolemia —46,7%138,8%, p = 0,013,
nikotynizm — 40,4% 146,9%, p = 0,038.

W obu grupach nie zaobserwowano réznic w stopniu za-
awansowaniu zmian w naczyniach wieficowych. Kontrapul-
sacji wewnatrzaortalnej wymagalo 1,4% chorych z nadcisnie-
niem tetniczym i 0,9% chorych bez nadci$nienia tetniczego
(p = 0,92). Wstrzas kardiogennym wystapit u 2,1% chorych
z nadci$nieniem tetniczym i u 1,4% chorych normotensyj-
nych (p = 0,23). Powiklania krwotoczne czgsciej wystepo-
waly u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym — 2,2% niz u
chorych z prawidtowym ci$nieniem — 0,26%, p = 0,012.
Zgony sercowo-naczyniowe wystgpowaly czgSciej w grupie
pacjentéw bez nadci$nienia tetniczego (13,9% v. 7,2%,
p = 0,0004).

Whioski: 1. Chorzy z nadcisnieniem tetniczym ze STE-
MI byli bardziej obciazeni czynnikami ryzyka zdarzen ser-
cowo-naczyniowych niz pacjenci z prawidlowymi warto$cia-
mi ci$nienia tetniczego. 2. Powiklania krwotoczne czgsciej
wystepowaly w grupie pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym.
3. Smiertelno$¢ wewngtrzszpitalna byla statystycznie wigk-
sza w grupie pacjentéw normotensyjnych niz wérdd chorych
z wysokimi warto$ciami ci§nienia t¢tniczego.
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ZALEZNOSC POMIEDZY STEZENIEM
CYSTATYNY C A SZTYWNOSCIA TETNIC
U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

J. Pollak', G. Odrowgz-Sypniewska', A. Martkowska', P. Strézeckr’,
M. Koztowskr’, M. KretowicZ, J. Manitius’, G. Janikowski®
'Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, CM UMK (Bydgoszcz,
Polska), *Katedra Nefrologii, Nadcisnienia tetniczego i Choréb
Wewnetrznych, CM UMK (Bydgoszcz, Polska), *Centrum Medyczne
“Zachdd” (Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Zwickszona sztywno$¢ tetnic jest zwigzana ze
zwickszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym u chorych
z nadci$nieniem tetniczym. Pomiar predkosci fali tetna
(PWV) jest metodg oceny sztywnosci tetnic. Cystatyna C jest
biatkiem nalezacym do rodziny inhibitoréw proteaz. Jej synteza
zwicksza si¢ w odpowiedzi na wzrost syntezy katepsyn, ktory
ma miejsce miedzy innymi w rozwoju miazdzycy. Cystatyna C
jestwydalana z moczem, a jej stezenie w surowicy jest wskaZni-
kiem funkcji wydalniczej nerek. Innym sposobem oceny funkgji
wydalniczej nerek jest oznaczanie filtracji klgbuszkowej przy po-
mocy rownania MDRD opartego na stezeniu kreatyniny.

Uposledzenie czynnosci wydalniczej nerek jest zwigzane
ze wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cel: Celem pracy byla ocena zaleznosci migdzy funkejg
wydalniczg nerek oznaczang za pomocg eGFR oraz steze-
niem cystatyny C w surowicy a sztywnoscig tetnic u pacjen-
téw z nowo rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Badaniem objeto 49 0s6b z nowo roz-
poznanym nieleczonym nadci$nieniem t¢tniczym w wieku
45-65 lat oraz jako grupe poréwnawczg 49 oséb w tym sa-
mym wieku z prawidlowym ci$nieniem tetniczym. U wszyst-
kich badanych wykonano calodobowy pomiar ci$nienia tet-
niczego (ABPM), oznaczono takze st¢zenie cystatyny C
w surowicy metodg immunonefelometrii, a takze stezenie kre-
atyniny w surowicy krwi metodg kinetyczng opartg na zmo-
dyfikowanej metodzie Jaffego oraz oszacowano wielko$é fil-
tracji klebuszkowej na podstawie uproszczonego wzoru
MDRD. U wszystkich uczestnikéw oceniono takze predkosé
fali tetna (PWV) pomiedzy tetnica szyjng a udowa za po-
mocg aparatu Complior.

Uzyskane wyniki w grupie badanej wykazaly istotnie sta-
tystycznie wyzsze stezenie cystatyny C w odniesieniu do grupy
poréwnawczej. Zaobserwowano takze istotnic wyzsze war-
toci PWV w grupie badanej w odniesieniu do grupy poréw-
nawczej. W grupie badanej u 18 0séb (37%) wykazano PWV
> 12 m/s, ktbra to wartos¢ jest uwazana za wskaznik subkli-
nicznego uszkodzenia narzadéw w nadci$nieniu tetniczym.
Wykazano dodatnig korelacje pomigdzy PWV a st¢zeniem
cystatyny C (r = 0,35; p < 0,05), natomiast nie wykazano
zalezno$ci pomiedzy eGFR a PWV u tych pacjentéw
(r=-0,62; p =NS).

Wyniki: Wyniki przedstawiono jako $rednig = SD (tab.).

Whioski: Cystatyna C moze stanowi¢ wezesny wskaznik
uszkodzenie narzgdéw u chorych z nadci$nieniem tetniczym,
w tym zwigkszonej sztywnosci naczyn tetniczych.

Tahela
Parametr Grupa badana Grupa pordwnawcza p
n=49 n=49

Wiek (lata) 52,1 + 6,6 50,7 6,3 NS
BMI [kg/m’] 28,02 = 4,06 26,10 + 3,61 0,0008
Ple¢ 23 (47%) K* 27 (55%) K* NS
SBP [mm Hg] 1402 £ 11,3 118186  <0,001
DBP [mm Hg] 85,1 84 74068  <0,001
Cystatyna C [mg/l] 0,89 + 0,15 0,78 +0,10 < 0,001
Kreatynina [mg/dI] 0,86 + 0,14 0,86 + 0,16 NS

eGFR [ml/min/1,73 m?] 80,3 = 9,7
PWV [m/s] 1M11+21
K* — kobiety

825122 NS
87x15 < 0,001
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DYSFUNKCJA SRODBLONKA

| WCZESNE ZMIANY NACZYNIOWE
U MEODYCH DOROSLYCH PO
ZAKONCZENIU LECZENIA OSTREJ
BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNEJ
W DZIECINSTWIE

Joanna Sulicka', lzabella Kierzkowska’, Magdalena Stract?’,
Aleksander Kwate/ Krzysztof Hew:uk‘* Magda/ena Cwikliriska’,
Barbara Gryglewska®, Walentyna Balwierz', Tomasz Grodzick’

'Klinika Chordb Wewnegtrznych i Geriatrii, Szpital Uniwersytecki
(Krakéw, Polska), *Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii
CMUJ (Krakéw, Polska), °Katedra Choréb Wewnetrznych i Geroltologii
CMUJ (Krakéw, Polska), ‘Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej
(Krakdw, Polska), *Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
CMUJ (Krakéw, Polska)

Wistep: Postep w onkologii pediatrycznej spowodowal zna-
czacy wzrost liczby 0s6b dorostych, ktérzy byli w dziecifistwie
leczeni z powodu nowotworu. Ostra biataczka limfoblastycz-
na (ALL) jest najczestszg choroba nowotworows u dzieci, sta-
nowi okolo 25% wszystkich nowotworéw. 5-letnia przezywal-
no$¢ w Stanach Zjednoczonych wynosi okoto 80-85%. Osoby
te s3 jednak narazone na zwigkszone ryzyko powiklaﬁ ZWig-
zanych z chorobg oraz terapia, na ktére skladaja si¢ poza wy-
st(;powanlem wtornych nowotworéw mlcgdzy innymi powikla-
nia ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Nickorzystne
zdarzenia sercowo-naczyniowe s3 wiodgca przyczyng Smier-
telnodci niezwigzanej z nowotworami wéréd dorostych leczo-
nych w dziecifistwie z powodu choroby nowotworowej (po-
nad 8-krotnie zwigkszone ryzyko zgonu z powodu choréb
uktadu krazenia nawet po 25 latach od zakoficzenia terapii).
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Cel: Ocena czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia,
czynnosci §rédblonka oraz funkeji duzych naczyfi u mlodych
dorostych ponad 5 lat po zakoficzeniu leczenia z powodu
ALL w dziccifistwie.

Material i metody: U kazdego pacjenta po uzyskaniu
zgody na badanie zebrano wywiad w kierunku czynni-
kéw ryzyka chordb ukiadu krazenia, wykonano pomiary
antropometryczne (wzrost, masa ciala), pomiary cisnie-
nia tetniczego zgodnie z zaleceniami PTNT 2008 oraz
24-godzinne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego (ABPM),
obliczono wskaznik talia-biodra (WHR) oraz wskaznik
masy ciala (BMI), oznaczono w surowicy krwi poziom
glukozy na czczo, lipidogram, t¢zenie fibrynogenu
i hsCRP. Czynnos¢ srddblonka naczyi badano przy po-
mocy FMD (flow mediated dilatation, rozszerzalno$é tet-
nicy ramieniowej spowodowana zwigkszonym przeply-
wem krwi), a funkcje naczyi oceniano na podstawie po-
miaru szybkosci fali tgtna (PWV, pulse wave velocity) na
odcinku szyjno-udowym.

Wyniki: Dotychczas zbadano 14 pacjentéw (7 mezezyzn,
7 kobiet, wiek: 21,4 = 3,08 lat). Wyniki przedstawiono w ta-
beli. U 5 pacjentéw stwierdzono = 1 czynnik ryzyka serco-
wo-naczyniowego jak palenie tytoniu (4), dodatni wywiad
rodzinny (2), hipercholesterolemia (2) 1 maskowane nadci-
$nienie (1). U 11 (78%) pacjentéw stwierdzono FMD < 10%
au 8 FMD < 7%. PWV u 9 pacjentéw przekraczata 8 m/s.
Po przeanalizowaniu wynikéw 9 pacjentow bez klasycznych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u 7 z nich stwier-

dzono FMD < 10%, au 5 FMD < 7%.

Tabela

SBP [mm Hg] 113,2 £ 7,2/75 £ 5,2
ABPM [mm Hg] 116,8 + 1,4/68,3 + 5,6
BMI [kg/m’] 22+0,3

WHR 0,79 = 0,1
Glukoza na czczo [mmol/l] 46 +05
hsCRP [mg/I] 0,83 +0,3
Cholesterol [mmol/l] 4,28 = 0,3

LDL [mmol/l] 2,28 0,2

HDL [mmol/I] 1,57+ 05
Tréjglicerydy [mmol/] 097 +0,2
Fibrynogen [mmol/l] 3,1+0,03
FMD (%) 633=79
NID* (%) 2541 + 13,8
PWV (m/s) 8002

*NID — rozszerzalnosc¢ tetnicy po nitroglicerynie niezalezna od $rodbtonka

Whioski: Wstepne wyniki wskazuja, ze nawet w przy-
padku braku klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego u miodych dorostych leczonych w dziecifistwie
z powodu ALL mozna stwierdzi¢ dysfunkcje $rédblonka
1 wzrost sztywnosci naczyn.
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CZY STOSOWANIE LEKOW SERCOWO-
-NACZYNIOWYCH WYWIERA WPLYW
NA PARAMETRY PRZEPLYWU
MOZGOWEGO W OCENIE
PRZEKROJOWEJ?

Aleksander Kwater, Jerzy Gasowski, Tomasz Grodzicki
Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii CMUJ (Krakdw, Polska)

Wstep: Leki sercowo-naczyniowe oddziatujg na centralne
oraz lokalne parametry hemodynamiczne i moga wplywaé na
wyniki oceny ultrasonograficznej przeplywu mézgowego.

Cel: Ustalenie zwigzku pomiedzy stosowaniem lekéw
sercowo-naczyniowych a parametrami hemodynamicznymi
przeplywu w tetnicy Srodkowej mézgu (MCA) wyrazonymi
poprzez wskazniki pulsacji (PI) 1 oporowy (RI) oraz Srednig
predko$é przeptywu (CBFV).

Materiat i metody: Przezczaszkowe badanie dopplerow-
skie (TCD) bylo wykonywane obustronnie przez okienko
skroniowe i na podstawie obrazu przeplywu kewi w MCA
wyliczono CBFV, PI oraz RL

Wyniki: Srednia (SD) wicku 165 pacjentéw (48,2% kobie-
ty) wynosita 56,7 (11,9) lat, 67,7% pacjentéw bylo leczonych
z powodu nadcisnienia tgtniczego (HA), 24,8% cukrzycy (DM),
19,9% palito tytofi. Srednia (SD) warto$¢ ci$nienia skurczo-
wego/rozkurczowego (SBP/DBP) wynosila 138 (21)/89 (12)
mm Hg, P10,93 (0,21), RL 0,58 (0,07), CBFV 0,59 (0,17) m/s.

Pacjenci otrzymywali: 60,1% inhibitory konwertazy an-
giotensyny (ACE-i), 43,4% p-blokery (BBL), 21,0% antago-
nistéw wapnia (CCB), 5,6% nitraty (NIT), 4,2% antagoni-
stow aldosteronu (ALDA), 30,1% diuretyki (DIU) i 44,1%
statyny (STAT).

W analizie jednoczynnikowej, z wyjatkiem pacjentow
otrzymujacych ALDA, zazywanie lekéw z kazdej grupy bylo
zwigzane ze zwigkszeniem PI (p < 0,004) i RI (p < 0,05).
W podobnej analizie CBFV byl mniejszy u pacjentow otrzy-
mujacych ACE-i, BBL, CCB oraz STAT (p < 0,05).

Po standaryzacji do plci, wieku, SBP, obecnosci HA, DM
i innych badanych grup lekowych zadna z badanych grup
lekowych nie byla zwigzana z warto$cig CBEV. W podobne;
analizie jedynie NIT wykazaty zwigzek ze zwigkszonym PI
(B =023;p=0,0003) i RI (6 = 0,05; p = 0,02) oraz STAT
z RL (B = 0,03; p = 0,05).

Whioski: Niniejsze badanie przekrojowe wskazuje, ze
stosowanie wickszoSci lekéw sercowo-naczyniowych nie
wplywa na $rednia predko$¢ przeptywu w MCA, jakkolwiek
terapia nitratami i statynami wigze si¢ z istotnym zwicksze-
niem wskaznikéw pulsacji 1 oporowego.
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CZESTSZE WYSTEPOWANIE
NADCISNIENIA TETNICZEGO W GRUPIE
CHORYCH NIEWYKAZUJACYCH
ODWROCENIA REMODELINGU LEWEJ
KOMORY PO WDROZENIU TERAPII
RESYNCHRONIZUJACEJ

Danuta Czarnecka, Wiktoria Wojciechowska, Jerzy Wiliriski,
Matgorzata Kloch-Badetek, Marek Jastrzebski, Bogumita Bacior,
Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakow, Polska)

Cel: Poréwnanie danych klinicznych u chorych z prze-
wleklg niewydolnoscia serca (CHF) z oraz bez odwrécenia
remodelingu lewej komory w przebiegu terapii resynchroni-
zujgcej (CRT).

Material i metody: 60 kolejnych chorych (wick 66,3 = 8,7 lat;
57 mezezyzn) z CHF w klasie NYHA TII-IV pomimo opty-
malnej farmakoterapii, z frakcja wyrzutowa (LVEF) < 35%
i wymiarem koficowo-rozkurczowym lewej komory serca
> 55 mm, QRS > 130 ms oceniano wyjsciowo oraz 3 mie-
sigce po implantacji CRT.

Wryniki: Grupy chorych odpowiadajacych na CRT (wy-
kazujacych = 10% zmniejszenie objetosci koncowo-skur-
czowej lewej komory w okresie obserwacji — odwrdcenie
remodelingu), jak i niewykazujacych odwrdcenia nieko-
rzystnej przebudowy lewej komory nie roznily si¢ istotnie
w zakresie wyjSciowych wymiardw i objetosci lewej komo-
ry, LVEF, dystansu testu 6-minutowego marszu, klas
NYHA, jak réwniez w pod wzgledem wicku, indeksu masy
ciala (BMI), czgstosci wystepowania niedokrwiennego tla
CHF, chordb wspdtistniejacych, palenia tytoniu, farmako-
terapii. Roznice obejmowaly czgstsze wystgpowanie nadci-
$nienia tetniczego oraz utrwalonego migotania przedsion-
kéw w grupie nieodpowiadajacej na terapi¢ wedlug przyje-
tego kryterium (odpowiednio 84% v. 50%, p = 0,007 oraz
27% v. 18%, p = 0,048). U tych chorych wyzsze byto row-
niez stezenie NT-proBNP (3150 + 2034 pg/ml . 2005 +
+ 1632 pg/ml, p = 0,019).

Whioski: Nadci$nienie tetnicze i utrwalone migotanie
przedsionkdéw wystepowalo czesciej w grupie chorych nie-
odpowiadajgcych na terapig resynchronizujaca.

P70

WPLYW NEUROMODULACJI UKEADU
AUTONOMICZNEGO NA GOSPODARKE
WODNO-ELEKTROLITOWA U SZCZUROW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
WEDtUG MODELU DOCA-NACL

Agata Ziomber', Anke Dahlmann’, Agnes Machnik’, Peter Dietsch’,
Hubertus Wagner’, Piotr Thor', Valerio Cigaina’, Jens Titze’
"Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Katedra Patofizjologii
(Krakéw, Polska), *Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego,
Uniwersytet Erlangen-Niimberg (Erlangen-Niirnberg, Niemcy),
*Instytut Biochemii, Charite Campus Benjamin Franklin (Berlin,
Niemcy), ‘Federal Centre for Nutrition and Food (Kulmbach, Niemcy),
*Via Circonvallazione 62 (Mestre, Wiochy)

Wstep: Ostatnie badania wskazuja na to, ze podanie octa-
nu deoksykortykosteronu (DOCA) oraz diety bogatej w NaCl
prowadzi do nagromadzenia w organizmie Na™ oraz zwick-
sza napiecie wspolczulnego ukladu nerwowego. Mimo nad-
miernej retencji Na', rownowaga wodna organizmu jest
utrzymywana dzicki gromadzeniu si¢ w organizmie Na™
wolnego od wody” w postaci Na™ osmotycznie nieaktywne-
go i/lub neutralnej wymiany Na*/K*. Podejrzewamy, ze
modulacja napigcia wspolczulnego ukladu nerwowego po-
przez elektryczng stymulacje nerwu biednego moglaby wy-
wolaé redystrybucje elektrolitéw na poziomie calego ciala
u szczuréw z indukowanym nadci$nieniem tetniczym we-
dlug modelu DOCA-NaCl.

Material i metody: 19 zefiskich szczuréw Sprague-Dawley
zostalo podzielonych na 3 grupy. Grupa 1 (kontrola) otrzymata
karme z 0,1% NaCl. Grupie 2 podano DOCA oraz karme z 8%
NaCl. Grupie 3 oprocz DOCA-NaCl zaimplantowano stymu-
lator elektryczny do lewego nerwu blednego w odcinku pod-
przeponowym (czas impulsu 20 s; czas trwania impulsu 0,1 s;
amplituda 170 mV). Na koniec do$wiadczenia pobrano prébki
krwi, a szkielety zwierzat spopiclono w celu okreslenia zawarto-
§ci Na*, K* i Ca’* w poszczegdlnych tkankach.

Wyniki: 3-tygodniowe podawanie DOCA-NaCl zwigk-
szylo catkowita zawarto$¢ Na® w organizmie oraz zmnicj-
szylo ilos¢ K* na poziomie calego ciala. Dieta wysokosolna
w polaczeniu z DOCA zwickszyta zawartos¢ Na™ w migéniach
szkieletowych (0,202 = 0,028 versus 0,123 = 0,016 mmol/g suchej
masy [DW]) oraz zmniejszyla w nich ilo§¢ K* (0,358 + 0,018
versus 0,435 = 0,017 mmol/g DW). Ta redystrybucja elektrolitow
na poziomie calego ciala wywolana osmotycznie neutralng wy-
miang Na*/K* towarzyszyla hipokaliemii, hipochloremii i zasa-
dowicy metabolicznej (osocze: K¥ 2,29 + 0,23; CI" 92,2 + 35;
HCO37 33,98 + 1,94 mmol/l). Stymulacja nerwu biednego
wgrupie DOCA-NaClwywolala mniejsza akumulacje Na ™ w mie-
sniach szkieletowych (0,165 % 0,028 mmol/g DW) oraz stabiej
zaznaczong utrate K 7 tej tkanki (0,193 = 0,016 mmol/g DW),
zZmieniajac réwniez stezenie elektrolitow w osoczu (K 3,10 +
= 0,81; CI" 99,6 £ 5,8 mmol/l). Oprécz wptywu na metabolizm
Na® i K*, elektromodulacja nerwu blednego u szczuréw
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z DOCA-NaCl zmniejszyla stopieti mineralizacji kosci oraz za-
warto$é wnich Ca™* (popidt z kosci udowej: 0,613 = 0,011 versus
0,629 + 0,007 g popiotu kosci/g DW kosci; zawartos¢ Ca®* w ko-
$ci udowej: 5,64 = 0,30 wersus 6,05 + 0,17 mmol/g DW).
Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikow mozemy wy-
whnioskowat, ze napiecie autonomicznego ukladu nerwowego
(wspdtczulnego/przywspdlczulnego) odgrywa znaczacy role
w retencji Na™ oraz redystrybucii elektrolitéw na poziomie cale-
go ciala w nadci$nieniu tetniczym wedtug modelu DOCA-NaCl.
Odpowiednia modulacja aktywnosci wspélezulnego/przywspdt-
czulnego ukladu nerwowego moze okazac si¢ nowatorska me-
todg leczenia zaburzen elektrolitowych i mineralizacji kosci.

P71

WZROST AKTYWNOSCI UKEADU
WSPOLCZULNEGO U PALACYCH
CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Dagmara Hering', Wiestawa Kucharska', Tomas Kara’,

Virend K. Somers’, Krzysztof Narkiewicz'

'Zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdansk, Polska),
*Divisions of Hypertension and Cardiovascular Disease, Mayo Clinic
(Rochester, MN, USA)

Wistep: Dotychczasowe badania wykazaly, ze palenie papie-
rosow wplywa na krétkookresowg modulacje uktadu wspétczul-
nego. Wplyw palenia papieroséw na spoczynkows aktywnos¢
ukladu wspdlczulnego u chorych z nadcisnieniem tetniczym jest
nieznany. Celem pracy bylo okreslenie, czy palenie papicrosow
moze wywolywac przewlekly wzrost aktywnosci uktadu wspot-
czulnego u chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody: Zapis aktywnosci widkien wspélczul-
nych nerwu strzatkowego (mikroneurografia), ci$nienie tetni-
cze 1 akje serca oceniono w spoczynku u 30 palacych chorych
z nadci$nieniem tetniczym (22 mezezyzn, wiek 38 = 4 lat, BMI
27 * 1 kg/m?) oraz u 38 niepalacych chorych z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym odpowiednio dobranych pod wzgle-
dem plci, wicku i wskaznika masy ciala. U wszystkich chorych
wykonano 24-godzinny ambulatoryjny pomiar ci$nienia tetni-
czego. Badaniom poddano tylko chorych z nowo rozpoznanym
dotychczas nieleczonym pierwotnym nadcisnieniem tetniczym,
nieleczonych przewlekle z powodu innych chordb.

Wyniki: W poréwnaniu z chorymi niepalgcymi u palg-
cych chorych obserwowano mniejszg réznice dzienng skur-
czowego ciSnienia tetniczego (6 £ 2 ». 15 = 3 mm Hg;
P < 0,01). Pomimo podobnych wartosci w spoczynku, akcja
serca u palgcych chorych byta wigksza niz u niepalacych za-
réwno w ciggu dnia (86 £ 3 v. 77 £ 2 uderzefi/min;
P < 0,001), jak i w nocy (73 % 3 ». 66 = 2 uderzef/min;
P < 0,01). Spoczynkowa aktywnos¢ ukladu wspétczulnego
(MSNA) byta wicksza u palacych (36 + 3 impulséw/min)
w poréwnaniu do chorych niepalacych (28 £ 3 impulséw/min;

P < 0,01). W analizie regresji wiclokrotnej wykazano, ze tyl-
ko wiek 1 status palenia niezaleznie korelowaly z aktywno-
cig adrenergiczng (R* = 0,42, P < 0,001). Podobne wyniki
obserwowano, gdy MSNA wyrazono jako liczbe impulséw
przypadajacych na 100 uderzen serca.

Whioski: U chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetni-
czym palenie papieroséw wywoluje przewlekly wzrost spo-
czynkowej aktywnosci uktadu wspétczulnego. Nadmierna
aktywacja adrenergiczna moze by¢ mechanizmem odpowie-
dzialnym za czestsze wystgpowanie powiklafi sercowo na-
czyniowych u palacych chorych z nadcid$nieniem tetniczym.

P72

WPLYW TRENINGU WOLNEGO
ODDYCHANIA NA PROFIL ODDECHOWY
| AUTONOMICZNY UKLAD NERWOWY
U CHORYCH Z PRZEWLEKLA
NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Katarzyna Styczkiewicz, Aleksander Kusiak, Danuta Czarnecka,
Kalina Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego IK CMUJ
(Krakéw, Polska)

Wistep: Wolna czgsto$¢ oddychania ma korzystny wplyw
na szereg parametrow przewleklej niewydolnosci serca (CHF).

Cel: Celem badania bylo wykorzystanie treningu wolne-
go oddychania (urzadzenie RESPeRATE) w celu oceny po-
prawy stanu klinicznego, profilu oddechowego i parametrow
ukladu autonomicznego w CHF.

Material i metody: Do badania wlaczono 10 pts z CHF,
NYHA II-III (wiek: 66,9 = 8,0 lat). Trening oddechowy trwat
10-12 tygodni, 2 X 15 min dziennie. WyjSciowo i po trenin-
gu zebrano dane kliniczne, wykonano test 6-minutowego
marszu ((MWT), badanie polisomnograficzne, monitorowa-
nie ci$nienia metodg beat-to-beat (wrazliwo$¢ barorecepto-
row-BRS).

Wyniki: Po treningu obserwowaliSmy poprawe tolerancji
wysitku w 6MWT (4258 + 545 m v. 464,8 = 51,3 m,
p = 0,002), zmniejszenie liczby zaburzef oddechowych w ba-
daniu polisomnograficznym (AHI 16,7 = 17,1 0. 10,0 = 8,4;
p = 0,05). W poréwnaniu do badania wyjsciwego, po trenin-
gu widoczny byl trend poprawy BRS ocenianej zaréwno za
pomocg analizy spektralnej (wspolczynnik @) oraz metody se-
kwencyjnej (Seq): aLF 11,4 £ 53 v.28,2 = 32,7 ms/mm Hg,
NS; aHF 23,0 = 8,0 v. 37,6 £ 33,9 ms/mm Hg, NS; Seq
10,0 + 3,50. 17,3 = 17,6 ms/mm Hg, NS).

Whioski: Trening oddechowy z wykorzystaniem RESPe-
RATE moze sta¢ si¢ istotng czescig programu wspomagaja-
cego tradycyjny model rehabilitacji kardiologicznej u pacjen-
téw z CHF, prowadzac do poprawy ich stanu klinicznego,
profilu oddechowego 1 parametréw ukladu autonomicznego
w kierunku zwigkszenia modulacji parasympatyczne;.
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Streszczenia

Tabela 1 (P73). Spozycie grup produktéw zalecanych w diecie DASH przez pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym

Grupa produktow Kobiety Mezczyzni Istotnos¢ testu t
N =64 N =62
X SD Realizacja X SD Realizacja
zalecen (%) zalecen (%)

Zbozowe ogdtem [porcje/dzien] 3,83 1,61 55 4,73 1,94 68 0,005**
Zbozowe petnoziarniste [porcje/dzien] 1,92 1,31 96 2,48 2,12 124 0,079
Warzywa [porcje/dzien] 2,61 1,24 63 2,98 1,74 Il 0,174
Owoce [porcje/dzien] 1,93 1.1 45 1,16 1,34 27 0,006*
Mleczne [porcje/dzien] 2,08 1,44 83 1,53 1,31 61 0,027*
Migso/ryby [porcje/dzien] 1,94 0,7 93 2,70 1,23 130 0,000%**
Orzechy/straczkowe [porcje/tydzien] 1,09 3,08 29 0,63 2,05 18 0,318
Stodycze [porcje/tydzien] 13,64 8,88 385 17.41 17,41 478 0,129

x — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test t-Studenta; ***wynik istotny na poziomie istotnosci 0,001; **wynik istotny na poziomie istotnosci

0,01; *wynik istotny na poziomie istotnosci 0,05

P73

ANALIZA SPOSOBU ZYWIENIA
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM W
ODNIESIENIU DO ZALECEN DIETY DASH

Alicja Kucharska', Danuta Gajewska’, Joanna Niegowska®
"Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska), ’SGGW
(Warszawa, Polska), *Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wistep: Leczenie niefarmakologiczne nadcisnienia tetnicze-
go obejmuje zmiany stylu zycia, w tym wprowadzenie odpo-
wiedniej diety, zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz zaprze-
stanie palenia tytoniu. Do czynnikéw zywieniowych o potwier-
dzonym, korzystnym wplywie na ci$nienie t¢tnicze nalezg
zmniejszenie spozycia sodu, zwickszenie spozycie potasu, ogra-
niczenie spozycie alkoholu oraz stosowanie diety typu DASH.

Cel: JakoSciowa ocena sposobu zywienia pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym pierwotnym, leczonych w specjalistycz-
nej poradni, pod katem spozycia produktéw zalecanych
w diecie Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH).

Material i metody: Badaniami objeto 126 pacjentéw z nad-
ciénieniem tetniczym pierwotnym oraz nadwagg lub otyloscia
leczonych hipotensyjnie w Poradni Nadcisnienia Tetniczego
Instytutu Kardiologii w Warszawie. Wsréd badanych byly
64 kobiety oraz 62 m¢zczyzn. Oceny sposobu zywienia doko-
nano metodg 3-dniowego biezacego notowania spozycia zyw-
nosci. Oceny zgodnosci jadtospiséw z zaleceniami diety DASH
dokonano metoda punktowg DASH index, gdzie maksymal-
na liczba punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 11.

Wryniki: W jadlospisach pacjentéw biorgcych udziat
w badaniu odnotowano zbyt malg liczb¢ porcji produkedw
zbozowych ogdlem, ktora pokrywala zalecenia jedynie
w 55% u kobiet oraz 68% u mezczyzn. Jednocze$nie stwier-
dzono wysoki udziat produktéw zbozowych z pelnego ziar-
na. Wykazano takze zbyt niskie spozycie warzyw i owocow
oraz produktéw mlecznych (83% zalecet w przypadku ko-

biet i w 61% w przypadku mezczyzn). W niewielkich ilo-
Sciach, pozwalajacych na realizacje zalecefi w zaledwie 29%
w grupie kobiet118% w grupie me¢zczyzn, spozywano orze-
chy oraz suche nasiona roslin straczkowych. W przypadku
produktéw miesnych stwierdzono, ze kobiety spozywaly
znamiennic mniej migsa (zgodnie z zaleceniami) 1 jego
przetwordw niz mezczyzni (30% powyie' zaleceft). W ja-
dlosplsach zaréwno kobiet, jak i m¢zczyzn stwierdzono
przewyzszajace zalecenia spozycie stodyczy. Sredni wskaz-
nik jakosci diety DASH index, okreslajacy jej zgodnos¢
z zaleceniami wynosil 7,09 pkt, bez istotnych réznic po-
migdzy plciami (tab. 1).

Whioski: Analiza sposobu zywienia pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym pod katem spozycia grup produktéw, na
ktérych oparta jest dieta DASH, wykazala, 1z w znacznym
stopniu odbiega on od zalece.

P74

CISNIENIE TETNICZE, WYBRANE
PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE
I CECHY STYLU ZYCIA WSROD
MEODZIEZY Z MIASTA | WSI

Karolina Hoffmann, Wiestaw Bryl, Agata Strazyriska,

Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny (Poznar, Polska)

Wstep: Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego nie sa
cechg charakterystyczna wylacznie u 0s6b dorostych, czgsto
wystepuja takze w populacji wicku rozwojowego. Podkresla
si¢ takze roznice w ich wystgpowaniu w odniesieniu do po-
pulacji miast i wsi. Celem badania byla ocena wartosci ci-
$nienia tetniczego, wybranych parametréw antropometrycz-
nych 1 czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego mlodziezy
miejskiej i wiejskiej.
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Material i metody: Badang populacje stanowito 116 uczniéw
szkot Srednich, w tym 55 z obszaru wiejskiego, a 61 z miasta.
Sredni wick dzieci wicjskich wynosil 152 lat, a micjskich
15,7 lat. Pomiary wzrostu, masy ciala, obwodu talii i bioder do-
konywano wedlug zasad antropometrii, pomiary ci$nienia tet-
niczego wedlug zasad Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tet-
niczego. Ocene deklarowanej aktywnosci fizycznej, nikotynizmu
1 spozywania alkoholu przeprowadzono w oparciu o odpowie-
dzi na pytania zawarte w skonstruowanej ankiecie.

Wyniki: (Wartoci na pierwszym miejscu dotycza
miasta a na drugim wsi): Wzrost (cm): 171,1 = 8,1 ».
169,9 * 8,2, masa ciala (kg) 64,4 = 11,2 . 62,3 = 12,9,
obwdd w talii (cm): 76,9 + 10,3 ». 76,6 = 9,6, obwdd
bioder (cm): 97,1 = 7,8 94,3 * 8. Cisnienie tetnicze skur-
czowe (mm Hg): 120,0 = 7,7 ». 114,4 = 7,8 rozkurczo-
we (mm Hg): 69,3 = 7,9 v. 66,5 £ 6,4, nikotyna (%):
5,64 v. 6,5, alkohol (%): 24,6 v. 27,2, deklarowana ak-
tywno$¢ fizyczna (liczba godz./tydz.): 7,0 £ 4,2 0. 4,9 =
+ 4,0. Réznice w pomiarach antropometrycznych nie
byly istotne statystyczne, pozostale charakteryzowaly si¢
rbznicy istotng statycznie (p < 0,05).

Whioski: U mlodziezy wiejskiej czesciej wystepuja tra-
dycyjne czynniki ryzyka; sytuacja powyzsza wymaga szero-
kiej akeji edukacyjnej skierowanej nie tylko do mlodziezy,
ale takze do rodzicéw miodych osdb.

P75

0BJAWY PATOLOGI W EKG
SPOCZYNKOWYM U CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
OPEROWANYCH Z POWODU RAKA
JELITA GRUBEGO

Renata Chrzan, Marek Rzaca, Wojciech Witkiewicz

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Osrodka Badawczo-Naukowego we Wroctawiu
(Wroctaw, Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze to choroba ukladu kraze-
nia, charakteryzujgca sig stale lub okresowo podwyzszonym
ciénieniem tetniczym krwi. Ponad 90% przypadkéw nadci-
$nienia ma charakter pierwotny, jego etiologia nie zostala
w pelni ustalona. Uwaza sig, ze odgrywajg w niej role czyn-
niki genetyczne i Srodowiskowe. Pozostale przypadki to cho-
roba o charakterze wtornym.

Celem pracy jest ocena objawow patologii w EKG spo-
czynkowym chorych z NT leczonych operacyjnie z powodu
raka jelita grubego.

Material i metody: Analizowano dokumentacj¢ medyczna
losowo wybranych 150 chorych (74 m¢zczyzn i1 76 kobiet)
leczonych operacyjnie z powodu raka jelita grubego z towa-
rzyszacym nadci$nieniem tetniczym w latach 2006-2009.

Nadcisnienie tetnicze okreslono jako warto$¢ powyzej 140/
/90 mm Hg. Wyodrebniono takie kategorie jak: przerost le-
wej komory serca, arytmia, bloki przedsionkowo-komorowe,
bloki odnég p. Hisa, obnizenie odcinka ST, patologiczny
zalamek Q, patologiczny zalamek T.

Wyniki: Obserwowano blok p. Hisa u 16% obu plci, ujem-
ny zalamek T u 8% kobiet i u 14% mezczyzn, zalamek Q
u 14% mezczyzn i 13% kobiet, obnizenie odcinka ST u 22%
mezczyzn 118 % kobiet, arytmi¢ u 2% mezczyzn 13% kobiet,
bloki przedsionkowo-komorowe u 7% mezczyzn 1 6% ko-
biet, przerost lewej komory obserwowano u 90% chorych
(mg¢zczyzn 1 kobiet).

Whioski: U chorych z nadci$nieniem tetniczym obser-
wowano réznego typu patologie w spoczynkowym EKG.

P76

OCENA STEZENIA HOMOCYSTEINY
U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Pawef Bogdariski, Katarzyna Musialik, Monika Szuliriska

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
(Poznari, Polska)

Wstep: Pomimo dowodéw z licznych badai udzial ho-
mocysteiny w patogenezie powiklai sercowo-naczyniowych
nie zostal jednoznacznie rozstrzygniety.

Celem pracy byla ocean stezenia homocysteiny (Hcy)
u chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz poszukiwanie jej
zaleznoSci z wartoSciami ciSnienia tetniczego.

Material i metody: Analizie poddano 80 pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym oraz 20 zdrowych ochotnikéw.
U wszystkich przeprowadzono petne badanie kliniczne oraz
24-godzinng rejestracje ci$nienia tetniczego. Na podstawie
wynikéw badania holterowskiego chorych podzielono na
2 podgrupy: non-dippers (32 pacjentow) oraz dippers (48 pa-
cjentéw). Stezenie Hey oceniono metoda immunoezyma-
tyczng (DRG Diagnostic).

Wyniki: Chorych z nadci$nieniem tetniczym cechowaly
znamiennie wyzsze stezenia Hcy w pordwnaniu z grupg
kontrolng (p < 0,05).

Stwierdzono nieistotng statystycznie tendencje do dodat-
niej korelacji pomigdzy stezeniami Hey a obwodem pasa.

W5rdd chorych z nadci$nieniem znamiennie wyzsze ste-
zenia Hcy stwierdzono w podgrupie chorych non-dippers
w poréwnaniu z chorymi dippers (p < 0,05).

Whrioski: Podwyzszone stezenia homocysteiny w gru-
pie chorych z nadcis$nieniem tetniczym, a takze jej wy-
zsze stezenia wréd chorych bez nocnego spadku cisnie-
nia tetniczego, wskazywaé moze na potencjalny jej udzial
w zlozonej patogenezie nadci$nienia tetniczego 1 jego
powiklan.
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ZDROWA KOMUNIKACJA .
— JAK ROZMAWIAC | MOTYWOWAC
PACJENTOW DO PRZESTRZEGANIA
ZALECEN LEKARSKICH?

Zbigniew Kowalski
Zbigniew Kowalski & Partnerzy (Warszawa, Polska)

Redukcja globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego wy-
maga nie tylko wlasciwych decyzji terapeutycznych, ale tak-
ze odpowiedniej komunikacji z pacjentem. Zdecydowana
wigkszo$¢ pacjentéw ma przed sobg wiele lat cigzkiej pracy
nad zmiang nawykéw, przestrzeganiem dyscypliny towarzy-
szacej terapii, a dotyczacej diety, nalogéw czy regularnego
stosowania lekéw.

Nowoczesne myslenie o motywacji czlowieka do zwigk-
szonego wysitku kladzie nacisk na dwie skladowe: cel, ktéry
musi by¢ zrozumialy oraz atrakeyjny, a takze subiektywne
prawdopodobicfistwo realizacji, a wigc wiara w to, czy cel
w ogble jest do osiggniecia. Zaréwno rozumienie celu, jak
1 wiara w jego osiagniccie to gléwne zadania, ktére lekarz
prowadzacy terapi¢ ma do wykonania odpowiednim STY-
LEM komunikowania.

Réznice osobowosciowe wymagaja, aby do kazdego pa-
cjenta méwic w nieco inny sposdb — dopasowywac nie tylko
jezyk, kedrym lekarz sie postuguje, ale takze dbac o rezonans
emocjonalny, zacheca¢ do wspélodpowiedzialnosci oraz po-
zytywnie wywieral wplyw.

Jak rozpoznac osobiste preferencje pacjenta w ograniczo-
nym czasie wizyty lekarskiej, jak si¢ dostroié i jak prowadzié
rozmowe, aby pacjent byl zmotywowany 1 czul si¢ wspdlod-
powiedzialny za osiggniecie celu terapeutycznego?
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DIETA W NADCISNIENIU. CO PACJENCI
CIERPIACY NA NADCISNIENIE
TETNICZE HOSPITALIZOWANI Z
POWODOW CHIRURGICZNYCH WIEDZA
0 DIECIE W TEJ CHOROBIE?

Renata Chrzan, Tomasz Kulpa
Oddziat Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej Okregowego Szpitala
Kolejowego (Wrocfaw, Polska)

Wstep: Coraz czgdciej styszymy o istotnej roli odzywia-
nia w profilaktyce i leczeniu nadcisnienia tetniczego. Nie-
prawidiowa dieta sprzyja wystgpowaniu i progresji choroby.

Do czynnikéw odgrywajacych pozytywng role w profilak-
tyce 1 leczeniu schorzenia nalezg: aktywno$¢ fizyczna, regu-
larne wlgczanie do diety warzyw i owocow, produkty bogate
w blonnik, dbanie o utrzymanie wlasciwej masy ciata.

Celem pracy byla ocena stanu wiedzy pacjentéw cierpig-
cych na nadcinienie tetnicze na temat prawidlowego zywie-
nia.

Materiat i metody: Badaniem objeto losowo wybranych
100 chorych (50 mezezyzn 1 50 kobiet) w wieku 40-89 lat
leczonych na naszym Oddziale w okresie od stycznia do
kwietnia 2010 roku.

Wypelniano z pacjentami autorsky, anonimowg ankietg
zawierajaca pytania odno$nie stosowanych nawykow zywie-
niowych: czestotliwosci spozywania warzyw i owocow, na-
biatu, ryb, produktéw zbozowych, tluszczéw roslinnych
izwierzecych, czerwonego i bialego migsa, wedlin, stodyczy,
picia czerwonego wina, piwa, wysokoprocentowych alkoho-
li, kawy, herbaty, wody mineralnej i sokéw. Pytania dotyczy-
ly takze znajomosci diety w nadcisnieniu tetniczym, wagi,
palenia tytoniu

Wyniki: 79% pacjentéw deklarowalo czeste spozywanie
wedlin, 74% bardzo czgsto jadlo czerwone migso, 58% czg-
sto pito piwo, 61% czesto pito herbate, 73% bardzo czgsto
pito kawe, 64% spozywalo bardzo cz¢sto tluszeze zwierzgce,
79% bardzo czgsto spozywalo stodycze, 42% deklarowalo dos¢
czeste picie wysokoprocentowych alkoholi, 64% rzadko spo-
zywalo owoce, 49% rzadko spozywalo warzywa, 47% rzad-
ko spozywalo ryby, 52% cz¢sto spozywalo nabial, 42% rzad-
ko spozywalo produkty zbozowe, 36% rzadko spozywalo
thuszeze roslinne, 36% czgsto jadlo biale migso, czerwone
wino pito 6% chorych, soki pito 18% pacjentéw, a wode mi-
neralng 5%. Znajomos¢ diety w chorobie nadci$nieniowe;
deklarowalo zaledwie 25% chorych. 47% pacjentéw bylo
czynnymi palaczami tytoniu, nadwaga wystgpowata u 62%,
a otylo§¢ 11%.

Whioski: Pacjenci w przewazajacej wigkszosci nieprawi-
dlowo si¢ odzywiali. Jedli zbyt duzo wedlin i czerwonego
miesa oraz tluszczéw zwierzecych. Oprocz tego spozywali
zbyt duzo stodyczy, wysokoprocentowych alkoholi, piwa,
kawy i herbaty. Spozycie owocéw, warzyw, sokdw, ryb, pro-
duktéw zbozowych, nabialu, wody mineralnej 1 sokéw bylo
zbyt male. Waga wickszosci chorych takze nie nalezata do
prawidiowych.

Znajomo$¢ diety w chorobie nadci$nieniowej jest mala.
Prawidlowe zywienie odgrywa istotng role w zapobieganiu
ileczeniu choroby, dlatego wazne jest wezesne uswiadamia-
nie pacjentow.
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