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Abstrakty

Prezentacje ustne

0001. Temat: Zmiennos$¢ cisnienia tetniczego

KROTKOTERMINOWA

| DLUGOTERMINOWA
POWTARZALNOSC PORANNEGO
CISNIENIA TETNICZEGO U STARSZYCH
PACJENTOW Z IZOLOWANYM
NADCISNIENIEM SKURCZOWYM

Barbara Wizner'; Dirk Dechering’; Lutgarde Thijs'; Neil Atkins®;
Robert Fagard'; Foin O'Brien’; Peter de Leeuw’; Gianfranco Parati’;
Paolo Palatini’: Denis Clement’: Tomasz Grodzicki’: Kazuomi Kario™:
Jan Staessen’

'SCC, University of Leuven, Leuven, Belgia; “Radboud University,
Nijmegen, Holandia; *ADAPT Centre Beaumont Hospital, Dublin,
Irlandia; ‘University College Dublin, Dublin, Irlandia; *Maastricht
University, Maastricht, Holandia, *University of Milano-Bicocca,
Mediolan, Wtochy; "University of Padua, Padwa, Wiochy;
SUniversity of Ghent, Gandawa, Belgia; *Katedra Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii CM UJ, Krakéw, Polska,

"Jichi Medical University School of Medicine, Tochigi, Japonia

Wstep: Poranny wzrost ci$nienia tetniczego (BP) wy-
stepujacy po przebudzeniu, tak zwany morning surge (MS),
moze by¢ czynnikiem prognostycznym powiklan sercowo-
naczyniowych, jednak wnioskowanie utrudnia stosowanie
arbitralnie wyznaczonych wartosci referencyjnych dla MS.

Cel: Ocena powtarzalnoSci porannego wzrostu ci§nie-
nia tetniczego w 24-godzinnej rejestracji (ABPM) u pa-
cjentow z izolowanym nadci$nieniem skurczowym.

Material i metody: Pacjenci badania Syst-Eur (wiek =
= 60 lat, SBP: 160-219 mm Hg, DBP < 95 mm Hg), pod-
dani ambulatory]ne] re]estrac]l ci$nienia (ABPM), po ran-
domlzac]l przypisani do grupy placebo Poranny wzrost
ci$nienia zdefiniowano jako: a) roznic¢ miedzy rannym BP
(Srednia z 2 godz. po obudzeniu) a nocnym BP (najnizsze
BP = 1 pomiar), tak zwany sleep-through MS; b) réznice
mi¢dzy rannym BP a BP przed obudzeniem (Srednie BP
z 2 godzin), tak zwane preawake MS. Ponadto, okre§lono
zmiany BP w godzinach 4.00-10.00, metodg tak zwanego
cumulative sums.

Wryniki: Wspdtczynniki powtarzalnosci krotkotermino-
wej (mediana: 33 dni) i dtugoterminowej (mediana: 10 mie-
siecy) dla ci$nienia skurczowego w ABPM, wyrazono jako
procent maksymalnej wariancji od $redniej z dwéch moni-
torowan (tab.).

Powtarzalno$é Powtarzalno$é
krétkoterminowa diugoterminowa
(n=173) (n = 219)

Dzienne SBP 35% 54%
Nocne SBP 41% 64%
Noc/dzien 50% 1%
Sleep-through MS 63% 76%
Preawake MS 75% 79%
Cusum plot height 62% 50%

W ocenie jakoSciowej MS, z 75 percentylem jako punk-
tem odcigcia, status zwigzany z obecnoscig nadmiernego MS
zmienito okolo 28,0% (k < 0,33) w ocenie krétkoterminowe;j
132% pacjentéw w ocenie dlugoterminowej (k < 0,20). Wspot-
czynnik kappa od 0,4 wyznacza umiarkowana powtarzalnosé.

Whioski: Poranny wzrost BP jest stabo powtarzalny, nie-
zaleznie, czy oceniany jest jako zmienna ilo$ciowa czy jako-
sciowa.

0002. Temat: Zmiennos$¢ cisnienia tetniczego

ZWIAZEK POMIEDZY PROFILEM
CISNIENIA TETNICZEGO | WCZESNYMI
ZMIANAMI NARZADOWYMI U CHORYCH
Z NIELECZONYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Magdalena Makowiecka-Ciesla; Tomasz Rywik;

Iwona Korzeniowska-Kubacka, Aleksander Prejbisz;
Bogna Pucitowska; Elzbieta Florczak; Dariusz Rynkun,
Katarzyna Paschalis-Purtak; Barbara Pregowska-Chwafa;
Katarzyna Michel-Rowicka; Tomasz Zieliriski;

Andrzej Januszewicz

Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska

Cel: Celem badania byia ocena zw1qzku ponn(;dzy proﬁ—
lem ci$nienia tgtmczego i wczesnyrm zmianami naczynio-
wymi u chorych z wezesniej nieleczonym nadci$nieniem tet-
niczym.

Material i metody: Badaniem objeto 51 chorych (39 M, 19K;
sredni wiek 38,3 £ 12,1 roku) ze §wiezo wykrytym, wczesniej
nieleczonym nadci$nieniem tetniczym. U wszystkich chorych
wykonano ABPM, oceng grubosci kompleksu intima-media
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tetnic szyjnych (IMT) i prébe wysilkows. Funkeje §rédblon-
ka oceniono za pomocg oceny ultrasonograficznej §rednicy
1 przeplywu w tetnicy ramiennej podczas przekrwienia bier-
nego 1 po podaniu nitrogliceryny.

Wyniki: W badanej grupie stwierdzono 37 chorych z za-
chowanym spadkiem RR w nocy — dippersi — 114 chorych
bez spadku — non-dippersi. Nie stwierdzono réznic w wie-
ku, wysokosci RR z okresu 24 godz. i dnia, w IMT, wzro$cie
RR podczas wysitku 1 w zmianie $rednicy tetnicy ramiennc;j
podczas przekrwienia pomiedzy dippersami 1 non-dippersa-
mi. Non-dippersi charakteryzowali si¢ tendencjg w kierunku
mniej nasilonej zmiany Srednicy tetnicy ramiennej po poda-
niu nitrogliceryny (15,4% £ 4,7% vs. 18,7% vs. 4,7%;

= 0,1). W calej badanej grupic stw1erdzono korelacj¢ po-
mu;dzy rozkurczowym RRw okresie dnia i w nocy ze zmiang
Srednicy tetnicy ramiennej podczas przekrwienia biernego
(0,44; p < 0,0110,34; p < 0,05), a takze ze zmiana RR pod-
czas wysitku (0,36; p < 0,0510,56; p < 0,001).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze wezesne zmia-
ny naczyniowe mogg by¢ zwigzane z wysokoscig ci$nienia
tetniczego w okresie dnia 1 nocy, a nie z profilem ci$nienia
tetniczego.

0003. Temat: Zmiennos$¢ cisnienia tetniczego

CZY KONTROLA NEGATYWNYCH
EMOCJI WPLYWA NA CISNIENIE
TETNICZE | SKUTECZNOSC
LECZENIA HIPOTENSYJNEGO?

Bartosz Symonides; Mafgorzata Schram; Justyna .S‘Ieszycka,’
Anna Bogaczewicz; Zbigniew Gaciong

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego
i Angiologii WUM, Warszawa, Polska

Wstep: Czynniki psychologiczne moga by¢ zwiazane
z rozwojem nadci$nienia tetniczego (NT) oraz skuteczno-
Scig jego leczenia.

Cel: Ustalenie zwigzku pomiedzy zdolnoscig do tlumie-
nia wyrazania gniewu, depresji i leku a warto$ciami $redni-
mi/zmiennoscig ci§nienia tetniczego oraz stopniem wyrow-
nania NT.

Materiat i metody: Kolejni chorzy skierowani na ABPM
(n =224, M/K 126/98, wick 44,2 = 15,9 roku) wypelnili kwe-
stionariusz Skali Kontroli Emocjonalnej (CECS) zaadapto-
wany dla polskiej populacji. Wyniki skorelowano ze $redni-
mi BP, odchyleniem standardowym (sd) i fadunkiem BP. Pra-
widlowe wyréwnanie BP zostato zdefiniowane jako $rednia
dzienna BP < 135/85 mm Hg. Analiza wieloczynnikowa
uwzglfgdniaia takze wiek, pled, stan cywilny, wyksztalcenie
iliczbg stosowanych lekéw hipotensyjnych.

Wyniki: Srednie 24 godz. SBP/24 godz. DBP wynosito
126 £ 13/77 = 9 mm Hg Praw1dlowq kontrolc; BP stwier-
dzano u 97 chorych, czgsciej u kobiet niz u mezezyzn (56%
us. 33%, p < 0,001). Sredni wskaznik CECS wynosit 53,9
* 11,6. Analiza jednoczynnikowa wykazata istotng (p < 0,05)
korelacjg CECS z wiekiem (r = 0,17), fadunkiem 24 godz.
SBP (r = 0,14), DBP w nocy (r = 0,15), fadunkiem SBP
w nocy (r = 0,15) i fadunkiem DBP w nocy (r = 0,15).

W analizie wieloczynnikowej pochodne ABPM i CECS
korelowaly niezaleznie jedynie z fadunkiem 24 godz. SBP.
Chorzy z prawidtows kontrolg BP mieli nizsze CECS 51,7+
*+ 12305 55,5 10,9 (p < 0,05).

Whioski: Chorzy wyrazajacy swoje emocje mieli lepszg kon-
trole BP, jednak zmienno$¢ BP nie wykazuje jednoznacznego
zwigzku ze zdolno$cia do kontroli gniewu, leku i depresji.
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0004. Temat: Serce i naczynia

GRUBOSC KOMPLEKSU INTIMA-MEDIA
U DOROSLYCH NORMOTENSYJNYCH
POTOMKOW RODZICOW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Magdalena Loster'; Katarzyna Stolarz-Skrzypek';

Agnieszka Olszanecka'; Wiktoria Wojciechowska'; Marcin Cwynar’;
Andrzej Satakowski’; Tomasz Grodzick?’; Kalina Kawecka-Jaszcz'

'l Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw, Polska;
*Katedra Chordh Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Cel: Jednym z najwczeSniejszych objawéw przebudowy
Sciany naczyniowej w nadci$nieniu tetniczym (N'T) jest po-
grubienie kompleksu blony wewnetrznej i $rodkowej Sciany
tetnic (IMT). Celem niniejszego badania jest ocena wplywu
obcigzenia rodzinnego nadci$nieniem tetniczym na IMT tet-
nic szyjnych.

Material i metody: Badana grupa obejmowata 121 os6b
z prawidtowym CTK (49 mezczyzn 172 kobiety w wieku 31,4 =
+ 6,1 roku), z czego 33 osoby stanowili potomkowie rodzi-
cow normotensyjnych (POT/NORM), a 88 — potomkowie
obcigzeniwywiadem NT (POT/NT), w tym 34 ze strony oboj-
ga rodzicow, 38 — tylko ze strony matki i 16 — tylko ze stro-
ny ojca. Wykonano USG tetnic szyjnych wspdlnych z pomia-
rem IMT wedtug uznanej metodyki. Nie stwierdzono réznic
miedzy grupami pod wzgledem wieku, BMI oraz wysokosci
skurczowego i rozkurczowego CTK w pomiarach klinicznych.
W analizie statystycznej zastosowano test #-Studenta dla
zmiennych cigglych i test 4* dla proporcji. Analizy standary-
zowano wzgledem wieku, plci, BMI, skurczowego CTK, pa-
lenia tytoniu i stezenia TCH w surowicy krwi.

Wyniki: Obserwowano tendencj¢ do wyzszych warto$ci
IMT u POT/NT w poréwnaniu do POT/NORM (0,060 =
+ 0,019 5. 0,054 £ 0,010, p = 0,065). W podgrupie POT/
/NT obcigzonych ze strony obojga rodzicéw obserwowano
istotnic wyzsze warto$ci IMT niz u POT/NORM (0,064 +
+ 0,020 vs. 0,054 + 0,010, p = 0,022). W grupie POT/NT
obcigzonych ze strony matki grubos¢ IMT byta istotnie wy-
zsza niz w grupie POT/NT obciazonych ze strony ojca (od-
powiednio 0,061 = 0,018 zs. 0,049 + 0,09, p = 0,01).

Whioski: Grubo$¢ IMT u dorostych normotensyjnych
POT/NT obcigzonych ze strony obojga rodzicéw lub matki
jest istotnie wyzsza niz u POT/NORM, co wskazuje na rol¢
czynnikéw dziedzicznych w przebudowie Sciany naczya tet-
niczych.

0005. Temat: Serce i naczynia

REAKTYWNOSC MIKROKRAZENIA
W NADCISNIENIU MASKOWANYM

Barbara Gryglewska; Mirostaw Necki; Tomasz Grodzicki
Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Cel: Ocena reaktywnosci mikrokrazenia w nadci$nieniu
maskowanym.

Material i metody: Z zastosowaniem laserowego przeply-
womierza dopplerowskiego (Periflux 5001, Perimed, Sweden)
okreslano przeplywy w obrebie mikrokrazenia skéry przedra-
mienia w 3 grupach: 1. normotensyjni z ci$nieniem (BP)<
140/90 mm Hg w pomiarze standardowym i < 125/80 mm Hg
w 24-godz. monitorowaniu (ABPM, Spacelabs 90207),
2.z maskowanym nadci$nieniem (BP < 140/90 mm Hgi >
125/80 mm Hg w ABPM), 3. z nieleczonym nadci$nieniem
(BP = 140/90 mm Hg 1 >125/80 mm Hg w ABPM). Reje-
strowano przeplywy: spoczynkowy (RF), podczas okluzji (bio-
logiczne zero — BZ) oraz reakeje przekrwienng po deflacji
(przeplyw szczytowy — PF, czas do powrotu przeplywu
— TR, pole okluzji — AO, pole przekrwienia— AH, odtwo-
rzenie przeplywu — AH/AO). Dane poréwnano z zastoso-
waniem testu z-Studenta.

Wyniki. Badane grupy nie réznily sie wiekiem (30,5 =
+9,7vs. 32,0 £ 11,1 vs. 32,1 £ 7,1 roku, odpowiednio), nato-
miast z zalozenia— warto$ciami ci$nienia (tradycyjne pomia-
ry 1202 = 84/76,6 = 6,4 vs. 121,8 £ 7,8/775 £ 59451529
+ 87/95,0 + 8,1 mm Hg, ABPM: 1143 * 63/703 * 47
vs. 1284 £ 95811 = 8 1us. 134,6 + 8,4/83,8 £ 8,0 mm Hg).

Tabela prezentuje wyniki przeplywéw dopplerowskich.

I(n=31) Il(n=17) Il (n = 21)
RF (AU) 94 =44 98 + 34 105+ 356
BZ (AU) 43+12 39+1,1 44+18

PF (AU) M7+256  530+255  430=218
TR (sek) 11+08 12+08 15+009

AO (AU*sek) 8291+ 7185 42,1 + 4288 1012,4 = 527,4
AH (AU*sek) 8507 + 685,1 9819 + 6038 711,3 + 492,9
AH/AO 1410 12+08 09 =08

AU — jednostki arbitralne, *p < 0,05 vs. |

Whioski: Reaktywno$¢ mikrokrgzenia ulega zaburzeniu
w nadci$nieniu jawnym, ale jest zachowana w maskowanym.
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0006. Temat: Genetyka

WPLYW POLIMORFIZMU INSERCYJNO/
[DELECYJNEGO GENU KONWERTAZY
ANGIOTENSYNY I (ACE) NA PRZEBUDOWE
| SZTYWNOSC DUZYCH NACZYN
TETNICZYCH — WPLYW SODU

Marcin Cwynar'; Wiktoria Wojciechowska’;

Katarzyna Stolarz-Skrzypek’; Barbara Wizner';

Agnieszka Olszanecka’; Kalina Kawecka-JaszcZ’; Tomasz Grodzicki'
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow, Polska; *I Klinika Kardiologii
i Nadcisnienia Tetniczego, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Cel: Uktad renina-angiotensyna odgrywa kluczows role
w patogenezie wielu schorzen uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Celem pracy byla ocena wplywu polimorfizmu insercyj-
no-delecyjnego (I/D) genu ACE na parametry usztywnienia
Scian duzych naczyn tetniczych, takze w zaleznosci od za-
wartosci sodu w diecie.

Material i metody: Badana populacja objeta 183 osoby po-
chodzgce z 63 rodzin. U wszystkich oséb uczestniczacych
w badaniu dokonano pomiaréw predkosci fali tgtna (PWV)
na odcinku szyjno-udowym (urzadzenie Complior) oraz
wskaznika grubosci kompleksu intima-media (IMT) w tetni-
cy szyjnej wspdlnej (USG). U badanych wykonano dobowa
zbidrke moczu celem oznaczenia wydalania sodu.

Wyniki: Czestos¢ genotypow genu ACE w badanej popu-
lacji byla zgodna z prawem Hardy’ego-Weinberga (Xz =0,33,
p = 0,57). W calej populacji, homozygoty DD genu ACE
w poréwnaniu z nosicielami allelu I charakteryzowaly si¢ niz-
szymi warto$ciami PWV (8,8 = 0,2 vs. 9,7 = 0,2 m/s,
p = 0,001). Podobny trend obserwowano w odniesieniu do
IMT (0,62 + 0,02 vs. 0.,76 = 0,07 mm, p = 0,09). W badane;
populacji wykonano ponadto analiz¢ asocjacji PWV i IMT
z polimorfizmem I/D genu ACE w tercylach dobowego wy-
dalania sodu z moczem. W trzecim tercylu spozycia sodu ob-
serwowano istotnie wyzsze wartoSci PWV (10,5 vs. 9.3 m/s,
p = 0,01) w grupie homozygot Il w poréwnaniu z nosiciela-
mi allelu D, czego nie obserwowano w pierwszym i drugim
tercylu spozycia sodu. Podobng zalezno$¢ obserwowano w od-
niesieniu do IMT.

Whioski: W badanej populacji nosicielstwo allelu I wig-
zalo si¢ z wyzszymi warto$ciami PWV. Zalezno$¢ pomiedzy
parametrami usztywnienia a polimorfizmem I/D genu ACE
moze podlegaé modyfikacji przez czynniki Srodowiskowe,
w tym poziom spozywanego sodu.

0007. Temat: Genetyka

ZESPOL LIDDLE'A JAKO PRZYCZYNA
NADCISNIENIA TETNICZEGO W DWOCH
POLSKICH RODZINACH

Jolanta Antoniewicz'; Jarostaw Géra’; Grzegorz Placha’;

Ewa MalunowicZ’; Andrzej Ciechanowicz’; Mieczystaw Litwin';
Ryszard Grenda'

'Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego,
Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa, Polska;
*Katedra i Klinika Chordb Wewnegtrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska;
‘Zaklad Diagnostyki, Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Warszawa, Polska; ‘Zakfad Biochemii Klinicznej i Laboratoryjnej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin, Polska

Wstep: Zespdt Liddle’a jest rzadky przyczyng nadci$nie-
nia tetniczego dziedziczonego autosomalnie dominujgco, spo-
wodowanego mutacjg w podjednostce beta lub gamma na-
blonkowego kanalu sodowego (ENaC, epithelial sodium chan-
nel) w kanaliku dystalnym nerki, odpowiednio SCNN1B
1SCNNIG.

Material i metody: Przedstawiono 2 rodziny, w ktorych
nadci$nienie tetnicze rozpoznano najpierw u dzieci. W pierw-
szej rodzinie u 2 dzieci i matki potwierdzono mutacje
¢.1965_1966insC w genie SCNN1B. W drugicj rodzinie nowa
mutacje ¢.1874C > G (p.Pro625Arg) w genie SCNNIG roz-
poznano u 4 spo§réd 7 dzieci (w tym 2 bez nadcinienia tetni-
czego) 1u ojca. W kazdej z tych rodzin obserwowano rézny
przebieg choroby.

Whioski: Zespot Liddle’a jest chorobg o niejednolitym ob-
razie klinicznym: od braku objawéw po ciezkie nadci$nienie
tetnicze z powiklaniami narzgdowymi nawet u dzieci. Le-
czeniem z wyboru jest amilorid.
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0008. Temat: Genetyka

OCENA LICZBY KOLONII KOMOREK
PROGENITOROWYCH SRODBLONKA
| MUTACJI/POLIMORFIZMOW

W SEKWENCJI 3'UTR GENU VEGF
U PACJENTOW Z SAMOISTNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

Lidia Kiliriska'; Katarzyna Musialik'; Pawet Bogdariski';

Ewa Kasprzak-Miller’

'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
Poznar, Polska; °Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej,
Poznari, Polska

Wstep: Uwaza sie, ze poziom komérek progenitorowych
§rodblonka méglby postuzyé jako wazny wskaznik ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Celem naszego badania byla ocena wply-
wu samoistnego nadci$nienia tetniczego na liczbe kolonii ko-
morek progenitorowych §rédblonka oraz na obecno$¢ muta-
cji/polimorfizméw w regionie 3’UTR genu VEGF
(vascular-endothelial growth factor).

Materiat i metody: Zbadano 29 pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym 1 10 zdrowych oséb. Do hodowli jednojadrza-
stych komérek z krwi obwodowych zastosowano The Endo-
Culti Liquid Medium Kit. Wezesne kolonie komérek endo-
telialnych (CFU-EC) byty zliczane pod mikroskopem
$wietlnym. Przeprowadzono analiz¢ polimorfizmu konfor-
magjijednoniciowych DNA w sekwencji 3'UTR genu VEGF.

Wyniki: Warto§¢ CFU-EC byla znamiennie nizsza u pa-

cjentéw z nadci$nieniem w por(’)wnaniu z grupg kontrolng
(p < 0,05). Stwierdzono u]emn;; korelacje migdzy liczba
CFU-EC a wiekiem, ci$nieniem skurczowym i rozkurczo-
wym krwi i stezeniem w surowicy cholesterolu catkowitego
(p < 0,05). Nie wykazano zadnych mutacji lub polimorfi-
zméw w badanym fragmencie sekwencji 3 UTR genu VEGF
u pacjentow z nadci$nieniem tgtniczym.

Whioski: Nadci$nienie tgtnicze jest zwigzane z obnizo-
nym poziomem kolonii komérek progenitorowych §rédblon-
ka wyizolowanych z krwi obwodowej. Starszy wiek, wysokie
ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi oraz wysokie steze-
nie cholesterolu catkowitego w surowicy obnizajg liczbe ko-
moérek progenitorowych §rédblonka. Wérdd chorych z nadci-
$nieniem tetniczym samoistnym nie wystepuje mutacja ani

polimorfizm we fragmencie 3’UTR genu VEGF.

0009. Temat: Endokrynne postacie nadcisnienia
tetniczego

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
DZIEDZICZNYCH ZESPOLOW,

W PRZEBIEGU KTORYCH WYSTEPUJE
GUZ CHROMOCHEONNY — KRAJOWY
REJESTR GUZA CHROMOCHLONNEGO

Andrzej Januszewicz'; Barbara Jarzah’; Mariola Peczkowska';
Dariusz Moczulski'; Agata Kubaszek'; Hartmut Neumann®;
Matgorzata Szperl’; Kornelia Hasse-Lazar’; Aleksandra Krawczyk’;
Hanna Janaszek-Sitkowska'; Aleksander Prejbisz’;

Aleksandra Lewandowska'; Andrzej Tysarowski’; Agata Szper!’;
Krzysztof Sworczak’; Zbigniew Szutkowski’; Andrzej Kawecki';
Elwira Przybylik-Mazurek’; Maciej Otto’

'Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska; “Centrum Onkologii

— Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska; * Albert-Ludwigs-Universitat, Freiburg, Niemcy;
“Centrum Onkologii —- Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie, Warszawa,
Polska; *Akademia Medyczna, Gdarisk, Polska, *Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska; "Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Cel: Celem badania jest przedstawienie danych uzyska-
nych dzigki rejestrowi chorych z guzem chromochtonnym
w odniesieniu do czgstosci 1 czynnikow zwigzanych z wyste-
powaniem dziedzicznych zespoléw.

Material i metody: Dwustu pi¢tnastu chorych, u ktérych
zdiagnozowano guz chromochlonny (potwierdzony histopa-
tologicznie) w jednym z 36 oSrodkéw w Polsce zostato wlg-
czonych do rejestru guza chromochtonnego (do dnia 31 grud-
nia 2007 r.). U wszystkich chorych wykonano badania w kie-
runku germinalnych mutacji w genach VHL, SDHB, SDHD
oraz w protonkogenie RET.

Wyniki: W badanej grupie u 53 chorych stwierdzono dzie-
dziczny zespdl, w przebiegu ktérego wystepuje guz chromo-
chlonny (24,7%) — u 19 chorych zespol przyzwojaka i gu-
z6w chromochlonnych (36%), u 20 chorych MEN2 (38%),
u 10 chorych VHL (19%) i NF11iu 4 chorych (7,5%). Chorzy
z dziedzicznymi zespolami charakteryzowali si¢ mlodszym
wiekiem w momencie rozpoznania (32 + 13 vs. 47 + 14 lat,
p <0,0001). U chorych z dziedzicznymi zespotami w porow-
naniu z chorymi ze sporadycznym guzem chromochtonnym
czesciej wystepowaly: mnogie guzy (27253 [51%] vs. 72 162
[4,3%], p < 0,0001) guzy pozanadnerczowe (15 z 53 [28%]
us. 132162 [8 %], p < 0,0001) obustronne guzy nadnerczo-
we (19253 [37%] vs. 72162 [4,3%], p < 0,0001. W analizie
wieloczynnikowej mnogie guzy oraz miodszy wiek w momen-
cie rozpoznania zwiazane byly z dziedzicznymi zespotami.

Whioski: Wystepowanie dziedzicznych zespotow, w prze-
biegu ktérych wystepuje guz chromochlonny, stwierdzono
u 25% chorych wlaczonych do rejestru. Niezaleznymi czyn-
nikami zwiazanymi z dziedzicznymi zespolami byt mlodszy
wiek w momencie rozpoznania i wystgpowanie mnogich gu-
z6w chromochlonnych.

www.nt.viamedica.pl
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0010. Temat: Endokrynne postacie nadcisnienia
tetniczego

WARTOSC DIAGNOSTYCZNA
OZNACZENIA STEZENIA POTASU

W POJEDYNCZEJ PROBCE MOCZU
JAKO WSKAZNIKA DOBOWEGO
WYDALANIA POTASU Z MOCZEM

U NIESELEKCJONOWANYCH
HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW

Piotr Jedrusik; Bartosz Symonides; Agnieszka Pomianowska;
Agnieszka Piliszek; Zbigniew Gaciong

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Wistep: Zwickszone wydalanie potasu (K*) z moczem jest
cecha pierwotnego hiperaldosteronizmu (PHA), ale ocena
wydalania KY (UKHw dobowej zbiérce moczu (DZM) jest
niewygodna i moze opéznial wlasciwe rozpoznanie i lecze-
nie. OceniliSmy warto$¢ diagnostyczng oznaczenia stgzenia
K™ w pojedynczej probee moczu (PPM) jako wskaznika UK
u nieselekcjonowanych hospitalizowanych pacjentow.

Material i metody: Zbadalismy 100 kolejnych pacjentow
(redni wick 59 * 17 lat, 62 kobiety, BMI 29 * 7 kg/m?),
u kt6rych wykonywano DZM w celu oceny filtracji klebusz-
kowej (GFR) i/lub wydalania bialka. Nadci$nienie tetnicze
rozpoznano u 81 pacjentéw, w tym 7 z PHA oraz 14 z inny-
mi wtérnymi postaciami. Oznaczali§my stezenie sodu, K*
i kreatyniny w PPM pobranej w godzinach porannych, a na-
stepnie prowadzilismy DZM do nastepnego dnia rano. Oce-
niono korelacje migdzy parametrami PPM i DZM oraz prze-
prowadzono analize wielozmienng w celu wykrycia interak-
¢ji z innymi zmiennymi.

Wyniki: W calej grupie érednie UK wynosito 57 + 24
mmol/d, a GFR wyniosla 81 = 29 ml/min. St¢zenie K*
w PPM nie korelowalo z UK*, ale po wyrazeniu go w postaci
stosunku stezenia K* do kreatyniny (K /krea) stwierdzilis-
my istotng korelacj¢ zaréwno z UK™ (r = 0,34, p = 0,003)
jak 1 stosunkiem K*/krea w DZM (r = 0,69, p < 0,001).
W analizie wielozmiennej korelacje te byly niezalezne od su-
plementacji K*, stosowania lekow wplywajacych na stezenie
K* we krwi, GFR oraz wystepowania PHA.

Whioski: Stosunek K™ /krea w pojedynczej prébee moczu
jest wiarygodnym wskaZnikiem dobowego wydalania potasu
z moczem i moze by¢ przydatny w szybkim rozpoznawaniu

hiperkaliurii wywolanej przez PHA.

0011. Temat: Endokrynne postacie nadcisnienia
tetniczego

LECZENIE OBUSTRONNYCH
NADNERCZOWYCH GUZOW
CHROMOCHLONNYCH METODA
LAPAROSKOPOWA

Maciej Otto’; Jacek Dzwonkowski'; Mariola Peczkowska’;

Hanna Janaszek-Sitkowska’; Tomasz Cigéka'; Zuzanna Kaszycka';

Agata Kubaszek’; Aleksander PrejbisZ’; Andrzej JanuszewicZ;
Marek Kabat’

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska; “Instytut
Kardiologii, Warszawa, Polska

Cel: Celem badania byta ocena wynikéw adrenalektomii
laparoskopowej (AL) obustronnych guzéw nadnerczowych
przeprowadzonej w jednym osrodku klinicznym.

Material i metody: Sposréd 370 chorych, u ktérych prze-
prowadzono AL z dost¢pu przezotrzewnowego w latach 1999
-2007 u 57 chorych (37 K, 34 M, $redni wiek 47,2 roku) za-
bieg wykonano: z powodu sporadycznego guza chromochton-
nego — jednostronnego w obrebie nadnercza (lewa strona
— 14, prawa strona — 42), pozanadnerczowego w jednym
przypadku oraz z powodu guza chromochtonnego w prze-
biegu choréb wielonowotworowych u 16 chorych (w5 przy-
padkach z powodu obustronnych guzéw nadnerczowych).

Wyniki: Sredni czas AL w u chorych z jednostronnym
guzem chromochlonnym wynosit 148,4 minuty, $redni czas
AL u chorych z obustronnymi guza chromochtonnymi wy-
nosil 246 minut. W jednym przypadku wykonano adrenalek-
tomie oszczedzajgcg po jednej stronie, z catkowitym usunie-
ciem nadnercza po stronie przeciwnej. Czestosé powiklan
podczas operacji i po operacji, jak rowniez czestos¢ konwersji
byla poréwnywalna u chorych z obustronng i jednostronna
AL. Nie stwierdzono réwniez roznic w dtugosci pobytu, obje-
to$ci przetoczonych preparatow krwi i facznej dawce lekow
przeciwbdlowych.

Whioski: AL z dostepu przezotrzewnowego jest bezpiecz-
nym zabiegiem zaréwno u chorych z jednostronnym, jak
i obustronnym nadnerczowym guzem chromochtonnym.
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0012. Temat: Socjoekonomiczne uwarunkowania
wystepowania i leczenia NT

ZWIAZEK POMIEDZY WYBRANYMI
WSKAZNIKAMI NADWAGI | OTYEOSCI
A WARTOSCIAMI CISNIENIA
TETNICZEGO — WYNIKI
WIELOOSRODKOWEGO
0GOLNOPOLSKIEGO BADANIA

STANU ZDROWIA LUDNOSCI
(WOBAS2)

Maria Polakowska,; Walerian Piotrowski
Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska

Cel: Zwigzek nadwagi i otylosci z wystgpowaniem NT.

Material i metody: Dane pochodzg z badania WOBASZ,
przeprowadzonego w latach 2003-2005. Do analizy wlaczo-
no 12 382 osoby (5964 M 1 6418 K) nieleczonych hypotensy]
nie. Przy okresleniu nadwagi 1 otytosci postuzono si¢ wskaz-
nikiem BMI i obwodem pasa Z OP. Poprzez zastosowanie
modelu regresji logistycznej oszacowana zostata wartos¢ pro-
gnostyczna BMI1OP (AUC) wystgpienia N'T. Stosujac krzy-
we charakterystyczno-operacyjne oraz kryterium Youdena wy-
znaczono punkty odcigcia dla BMI i OP; umozliwiajace
z najwicksza czulocig i swoistoscig klasyﬁkaqg do grupy NT.

Wyniki: Srednie SRR i RRR wzrastajg wraz ze stopniem
nadwagi. Czesto§¢ NT wzrastala wraz ze wzrostem BMI
1 wynosila od 20,3% u M 19 % u K w grupie normowagi do
odpowiednio 52 % i 54% w grupie otylosci, a takze wedlug
OPZ24,5% uM110,3% u K przy prawidlowym OP 1 odpo-
wiednio 48,4% i 32,6% przy nieprawidlowym OP. Wraz ze
wzrostem BMI oraz wzrostem OP ro$nie procent os6b z NT
tagodnym, umiarkowanym i ciezkim. NajczeSciej wystepuja-
cym typem ci$nienia u mezczyzn i kobiet z otyloscia jest ci-
$nienie wysokie prawidtowe i NT fagodne. Lepszg predykeje
do wystapienia NT posiada OP; AUC dla M i K dla OP byt
wiekszy o okolo 10% niz dla wskaznika BMI. Najlepszymi
punktami odcigcia dla BMI s3: 26,5 dla M 124,4 dla K, za§ dla
OP odpowiednio, 93,01 86,0 cm.

Whioski: Czgsto$¢ NT wzrasta przy nieprawidlowych pa-
rametrach okreslajacych nadwage i otylosé. Najezestszym ty-
pem NT wystepujacym u 0s6b z nieprawidlowg masa ciala
jest NT fagodne. Wyzszg warto$¢ predykeyjng wystgpienia
NT ma OP. Zagrozenie NT wystepuje juz w grupach o niz-
szych od przyjetych dotychczas norm dla otylosci.

0013. Temat: Socjoekonomiczne uwarunkowania
wystepowania i leczenia NT

ANALIZA ZALEZNOSCI MIEDZY
CZYNNIKAMI SOCJOEKONOMICZNYMI
A CISNIENIEM TETNICZYM I INNYMI
WSKAZNIKAMI ZDROWOTNYMI

W POLSCE Z ZASTOSOWANIEM
MODELU ROWNAN STRUKTURALNYCH

Tomasz Zdrojewski'; Marcin Rutkowski'; Grazyna Broda’;
Agata Ignaszewska-Wyrzykowska'; Roman Konarski’
'Akademia Medyczna w Gdarisku, Gdarisk, Polska; *Instytut
Kardiologii, Warszawa, Polska

Wstep: Wplyw czynnikéw socjoekonomicznych na zdro-
wie jest udokumentowany w krajach rozwinigtych. Ich spe-
cyficzna rola w populacji polskiej jest mniej poznana.

Cel: Celem byta ocena wplywu zmiennych socjoekono-
micznych (wiek, pleé, stan cywilny, dochdd, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania), czynnikéw behawioralnych (wiedza
prozdrowotna, aktywnos$¢ fizyczna, obwdd talii) oraz czynni-
kéw psychologicznych (depresja i poziom wsparcia spolecz-
nego) na zdefiniowane wskazniki zdrowia takie, jak ci$nienie
tetnicze, stezenie cholesterolu catkowitego i glukozy w surowicy.

Materiat i metody: Do analizy wykorzystano dwa modele
rownafi strukeuralnych (SEM), w ktérych wskazniki socjo-
ekonomiczne i psychologiczne byly zmiennymi objasniajg-
cymi (egzogennymi), czynniki behawioralne byly zmienny-
mi posredniczacymi (endogennymi), a wskazniki zdrowotne
— zmiennymi objasnianymi (endogennymi). Analiz¢ prze-
prowadzono na reprezentatywnej probie (n = 14 769) doro-
stych Polakéw w wieku 18-75 lat (badanie WOBASZ).

Wyniki i wnioski: Wyniki wskazuja, ze z wyjatkiem miej-
sca zamieszkania i depresji wszystkie wskaZniki socjockono-
miczne i psychologiczne majg bezposredni wplyw na przy-
najmniej jeden wskaznik zdrowia (poziom ci$nienia, st¢ze-
nie glukozy lub cholesterolu). Ponadto wszystkie zmienne
socjoekonomiczne i psychologiczne posiadajg efekt posredni
poprzez trzy zmienne poSredniczace. Sposrod 6 zmiennych
socjoekonomicznych wiek i ple¢ majg najsilniejszy, a dochd
1 miejsce zamieszkania — najstabszy wplyw na wskazniki
zdrowia. Lacznie czynniki socjoekonomiczne wyjasniaja
34,0% zmiennosci w poziomie ci$nienia, 14,4% zmiennosci
w stezeniu cholesterolu i 13,3% zmiennosci w stezeniu glukozy.

www.nt.viamedica.pl
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0014. Temat: Socjoekonomiczne uwarunkowania
wystepowania i leczenia NT

IDENTYFIKACJA DZIECI | MLODZIEZY
Z PODWYZSZONYM CISNIENIEM
TETNICZYM ORAZ NADWAGA

Z UZYCIEM PEDIATRYCZNEGO
KALKULATORA

Tadeusz Nawarycz'; Lidia Ostrowska-Nawarycz'; Krzysztof Pytel
'Katedra Nauk Podstawowych i Przedklinicznych, Uniwersytet
Medyczny, £ddz, Polska; “Instytut Ksztatcenia na Odlegtosé,
Wyisza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna, tddZ, Polska

Wstep: W ocenie czynnikéw ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych w populacji pediatrycznej mogg by¢ przydat-
ne systemy wspomagania informatycznego.

Cel: Zaprezentowanie pediatrycznego kalkulatora wspo-
magajacego identyfikacj¢ dzieci i mlodziezy z podwyzszonym
ci$nieniem tetniczym oraz nadmierng masg ciala.

Materiat i metody: U 26 542 dzieci i mlodziezy w wieku
7-19 lat z Lodzi przeprowadzono podstawowe pomiary an-
tropometryczne oraz pomiary ci$nienia (IV Raport). Doko-
nano oceny czgstosci wystepowania nadwagi (NW), otylosci
(OT) (wg IOTF) oraz nadcisnienia tetniczego (NT) 1 stanu
przed-NT (PNT). Opracowano programowy kalkulator uta-
twiajacy obliczanie wartoéci centylowych wskaznikow rozwoju
fizycznego, stanu odzywienia oraz ci$nienia tetniczego.

Rezultaty: PNT oraz NT wystepuje z podobng czestoscia
u obu plci, odpowiednio 11,1%14,9%. NW i OT wedlug kry-
teriow IOTF, wystepuje Srednio z czgstoscig odpowiednio
15,1%13,7% , przy czym czgsciej dotyczy chlopcéw niz dziew-
czat (chlopey: 17,0% 1 4,4%; dziewczeta: 13,2%12,9%). Dla
kazdej analizowanej cechy/wskaznika oszacowano charakte-
rystyczne dla populacji dzieci 16dzkich parametry rozkladu
(L —wyktadnik Boxa-Coxa, M — mediana oraz S — wskaz-
nik zmiennosci), ktore stanowily podstawe funkcjonowania
kalkulatora wartosci centylowych.

Whioski:

1. Istnieje potrzeba systematycznego monitoringu ci$nienia
tetniczego oraz wskaznikow stanu odzywienia, ktory po-
winien obejmowac réwniez mlodsze roczniki dzieci.

2. Opracowany kalkulator pediatryczny ulatwia proces weze-
snej identyfikacji oraz monitoring dzieci z czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego.

0015. Temat: Serce i naczynia

THE INFLUENCE OF TREATMENT WITH
QUINAPRIL ON ARTERIAL STIFFNESS,
BLOOD VISCOSITY AND ARTERIAL
SHEAR STRESS ON PATIENTS WITH
ESSENTIAL HYPERTENSION

Marek Rajzer; Wiktoria Wojciechowska; Marek Klocek;
Matgorzata Brzozowska-Kiszka,; Kalina Kawecka-Jaszcz
I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Aim of the study was to analyze the influence of quinapril
on aortic PWV, whole blood viscosity (WBV), shear stress in
the ascending aorta (AA) and common carotid artery (CCA),
prometaloproteinase-1 (proMMP-1) and its tissue inhibitor
(TIMP-1) plasma concentration in patients with essential ar-
terial hypertension (HT).

Material and methods: We recruite 55 patients, aged 55.8 £
* 13.8 years with HT 1 and 2 gr. Who were treated with
quinapril 10 mg/d. When BP was above 140/90 mmHg the
dose of quinapril was increased up to 40 mg/d at 3 month
visit. At baseline and then after 3 and 6 months of treatment
PWV, WBV, proMMP-1 and TIMP-1 were determined. Shear
stress in AA and CCA was calculated from WBV, internal
vessel diameter and blood flow velocity (Vi) measured ul-
trasonographically.

Results: After 6 months treatment with quinapril signifi-
cant decrease was observed in BP (155.6/92.0 mm Hgvs. 135.9/
/82.9 mm Hg, p < 0.001), PWV (10.35 m/s vs. 9.64 ms, p <
0.001), WBV (5.14 cP 5. 4.86 P, p < 0.05) and TIMP-1
(111.0 ng/ml vs. 94.1 ng/ml, p < 0.001). In the same period
increased: Vo, in AA (127.1 cm/s vs.131.3 cm/s, p < 0.05,
Vinaxin CCA (69.9 com/s vs. 78.4 cm/s, p < 0.05), shear stress
in CCA (22.2 dyne/cm’ v5. 24.7 dyne/cm? | p<0.05). Signifi-
cant positive correlation was observed between PWV and
TIMP-1, and negative correlations between PWV and V.,
in AA, PWV and V., in CCA, as well as PWV and shear
stress in CCA.

Conclusions: Quinapril improves blood rheology and re-
duces arterial stiffness by inhibition of collagen metabolism.
The effect on arterial stiffness seems to be secondary to incre-
ase of arterial shear stress.
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Prezentacje plakatowe

P001. Temat: Nerki

WYZSZE STEZENIE CYSTATYNY C
W 0S0CZU U CHORYCH

NA NADCISNIENIE TETNICZE

Z WIELONACZYNIOWA CHOROBA
WIENCOWA

Zofia Dzielinska'; Andrzej Januszewicz'; Aleksander Prejbisz’;
Jerzy Chudek’; Magda/ena Makowiecka-Ciesla’; Marcin Demkow';
Pawet Tyczyiiski'; Andrzej Wigcek’; Witold Ruzytto’

'Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska; ZSlqsk/ Uniwersytet
Medyczny, Katowice, Polska

Cel. Celem badania byla ocean zwigzku pomi¢dzy steze-
niem cystatyny C w osoczu i zdarzeniami sercowo-naczy-
niowymi w odleglej obserwacji u chorych na nadcisnienie
tetnicze (N'T) 1 chorobe wieicowa (ChW).

Material i metody. Dwustu trzydziestu trzech chorych
naNTiChW ($redni wiek 54,9 + 9,0; 176 M, 57 F) z kliren-
sem kreatyniny = 60 ml/min zostalo wigczonych do bada-
nia. Stezenie cystatyny C w osoczu oznaczono metoda EIA.
Zlozony punkt koficowy obejmowal: zgon z jakiejkolwiek
przyczyny, niezakoficzony zgonem zawal serca, rewaskula-
ryzac]c; tetnic w1encowych iudar mézgu. Sredni okres obser-
wacji wynosit 43 miesigce.

Wyniki. Chorzy z wielonaczyniowg ChW charakteryzo-
wali si¢ wyzszym stezeniem cystatyny C (1,21 % 0,33 vs. 1,10
+ 0,29 mg/L; p < 0,05) i kreatyniny w poréwnaniu z chory-
mi z jednonaczyniowg ChW. Chorzy, u ktdrych wystapit
punkt koficowy (42 zdarzenia) charakteryzowali sic wyzszym
wyjsciowym st¢zeniem cystatyny C (1,26 + 034 vs. 1,13 +
0,30 mg/L; p < 0,05), wyzszym sRR w ABPM i czestszym
wystepowaniem wielonaczyniowej ChW (81,0% vs. 43,8%;
p < 0,001) i cukrzycy w poréwnaniu z chorymi, u ktérych
nie wystapil punkt koncowy. Nie stwierdzono réznic w wyj-
Sciowym stezeniu kreatyniny pomi¢dzy chorymi z i bez glow-
nego punktu koficowego. W wieloczynnikowej analizie Coxa
niezaleznymi czynnikami, wystgpienia punktu koficowego
byly wysoko$¢ sSRR w ABPM i wystepowanie wielonaczynio-
wej ChW, ale nie stezenie cystatyny C.

Whioski. U chorych na NT i ChW wyzsze stezenie cy-
statyny C bylo zwigzane z bardziej zaawansowang ChW
iwystepowaniem zlozonego punktu koficowego, jakkolwiek
stezenie cystatyny C nie bylo niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka wystgpienia punktu koficowego.

P002. Temat: Nerki

STEZENIE CYSTATYNY C W 0SOCZU
KORELUJE Z GRUBOSCIA KOMPLEKSU
INTIMA-MEDIA TETNIC SZYJNYCH

| INNYMI CZYNNIKAMI RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

U CHORYCH NA NADCISNIENIE
TETNICZE | CHOROBE WIENCOWA

Zofia Dzielinska'; Tomasz Zielinski'; Andrzej Januszewicz';
Aleksander Prejbisz'; Jerzy Chudek’: Dariusz Rynkun';

Marek Naruszewicz’;, Magdalena Makowiecka-Ciesla’;

Marcin Demkow'; Jacek Kadziela'; Jadwiga Janas';

Ryszard Mielniczuk'; Elzbieta Florczak'; Magdalena Januszewicz’;
Witold Ruzytto'; Andrzej Wigcek’

'Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska; Slaskl Uniwersytet
Medyczny, Katowice, Polska; *Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa, Polska

Cel. Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy stezeniem
cystatyny C i czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego u cho-
rych na nadcisnienie tetnicze (NT) i chorobg wieficowg (ChW).

Material i metody. Badaniem objeto 188 chorych na NT
(140 M, 48 K, $redni wiek: 54,8 + 87 roku) skierowanych w
celu wykonania koronarografii. Chorzy z klirensem kreaty-
niny < 60 mL/min i/lub zwezeniem tetnicy nerkowej nie
byli wlaczani do badania. Oceniono grubosé kompleksu in-
tima-media (IMT) tetnic szyjnych (Philips ATL 5000). Ste-
zenie cystatyny C w osoczu oceniono metodg EIA.

Wyniki. Stwierdzono istotne korelacje pomiedzy steze-
niem cystatyny C w osoczu i: wiekiem, stezeniem hsCRP
(0,27; p < 0,01), fibrynogenu (r = 0,26; p < 0,001), homocy-
steiny (0,32; p < 0,001), a takze IMT (r = 0,17; p < 0,05).
Nie stwierdzono zwiazku pomiedzy st¢zeniem cystatyny C
w osoczu i parametrami ABPM, BML, stezeniem glukozy
i cholesterolu LDL. W przeciwiefistwie do stezenia kreaty-
niny, nie wykazano réznic w st¢zeniu cystatyny C pomigdzy
kobietami i m¢zezyznmi (1,14 + 0,32 os. 1,16 + 0,29 mg/L;
NS). W analizie wieloczynnikowej, skorygowanej wzgledem
wicku, zwigzek pomiedzy stezeniem cystatyny C w osoczu i
stezeniem hsCRP, fibrynogenu, homocysteiny i gruboscia
IMT byl niezalezny od stezenia kreatyniny.

Whioski. Wyniki badania wskazuja, ze u chorych na NT
1ChW stezenie cystatyny C w osoczu moze wykazywal zwig-
zek z powiklaniami narzgdowymi (grubo$¢ IMT) i wybra-
nymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowymi. Zwigzek
ten byt niezalezny od st¢zenia kreatyniny w osoczu.

www.nt.viamedica.pl
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P003. Temat: Nerki

ZWIAZEK POMIEDZY
WEWNATRZNERKOWYM WSKAZNIKIEM
OPOROWOSCI | POWIKLANIAMI
NARZADOWYMI U CHORYCH

Z NIELECZONYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Elzbieta Florczak'; Magdalena JanuszewicZ; Magdalena Kaczmarska';
Aleksander Prejbisz'; llona Michatowska'; Tomasz Zieliiski';

Beata Kusmierczyk-Droszcz'; Barbara Pregowska-Chwafa’;

Grzegorz Kowalewski'; Katarzyna Paschalis-Purtak’;

Bogna Pucitowska'; Tomasz Rywik'; Dariusz Rynkun'; Piotr Hoffman';
Andrzej Januszewicz'

'Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska; *Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa, Polska

Cel. Celem badania byla ocena wskaznika oporowosci (RI,
resistive index) u chorych z nieleczonym nadci$nieniem tetni-
czym (NT) w odniesieniu do wysokosci RR w ABPM, parame-
tréw biochemicznych 1 nasilenia powiklaf narzadowych NT.

Material i metody. Do badania wlaczono 318 osdb: 223
chorych z nieleczonym weze$niej pierwotnym NT (Sredni
wiek 37,1 lat) 195 os6b z prawidtowym ci$nieniem t¢tniczym
(PCT), dobranych pod wzgledem wieku (Sredni wiek 37,9
roku). U osob wlgczonych do badania wykonano ABPM (oce-
na AASI), ocene grubosci kompleksu intima-media (IMT)
tetnic szyjnych, badanie echokardiograficzne (wzgledna gru-
bos¢ $cian, RWT; wskaznik skracania, SF) oraz oceniono
wewnatrznerkowy wskaZnik RI.

Wyniki. Nie stwierdzono roznic w wartosci wskaznika
RI pomigdzy chorymi z nieleczonym NT i osobami z PCT
(0,59 £ 0,05 ws. 0,59 £ 0,05; NS). U chorych z nieleczonym
NT, RI korelowato istotnie z 24 ci$nieniem te¢tna (r = 0,234;
p < 0,01) 24 h AASI (r = 0,274; p < 0,001), obnizeniem
rozkurczowego RR w nocy (r = -0,155; p < 0,05); a takze
zIMT (r = 0,249; p < 0,001), E/A’ (rho = -0,279; p < 0,001),
SF (r = 0,156; p < 0,05) i RWT (r = 0,185; p < 0,01).
W analizie wieloczynnikowej wykazano istotny, niezalezny
zwigzek pomiedzy Rl a IMT (beta = 0,272; p = 0,020) 124 h
AASI (beta = 0,305; p = 0,009). U oséb z PCT stwierdzono
istotny, niezalezny zwigzek pomiedzy Rla IMT 124 h AASIL.

Whioski. Wyniki badania moga wskazywaé na ograni-
czong warto$¢ wskaznika Rl jako parametru réznicujgcego
chorych z niepowiklanym NT i osoby z PCT. Wykazano
niezalezny zwigzek Rl z IMT i AAST u 0s6b zaréwno z NT,
jak 1z PCT. Moze to wskazywaé, ze wskaznik RI jest zwig-
zany z dwoma zastepczymi wskaznikami ryzyka sercowo-
naczyniowego.

P004. Temat: Nerki

PRZESACZANIE KLEBUSZKOWE
WEDLUG WZORU MDRD LUB )
COCKCROFTA-GAULTA U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

| CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Marek Klocek'; Aleksander Mazur’: Jowita Chmielowska';

Grzegorz Bilo'; Jerzy Naskalski’; Kalina Kawecka-Jaszcz';

Anna Stochmal'

'I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego CMUJ, Krakéw, Polska;
*Zaktad Biochemii Klinicznej CMUJ, Krakdw, Polska

Cel. Ocena przesaczania kiebuszkowego (eGFR) za po-
moca wzoru Cockerofta-Gaulta (CG) i MDRD (Modifica-
tion of Diet in Renal Disease) u pacjentéw z chorobg niedo-
krwienng serca (ChNS) i nadci$nieniem tetniczym (NT).

Material i metody. Dwustu dziewigédziesigeiu dziewig-
ciu pacjentéw z ChNS, wick 63,6 lat, z NT. Osiemdziesigt
dziewigC 0sdb (29,8%) mialo cukrzyce typu 2, a 249 (83,3%)
— hiperlipidemi¢. W badanej grupie bylo 99 oséb (33,1%)
w klasie CCS I, 160 (53,5%) w klasie CCS 1I, a 40 (13,4%)
— w klasie CCS III-1V. U wszystkich oznaczono kreatyni-
n¢ 1 obliczono ¢GFR za pomocg wzoréw CG 1 MDRD.
W metodzie Blanda-Altmana (B-A) okreslono zgodno$¢ wzo-
réow MDRD i CG w identyfikacji pacjentéw z uposledzona
czynnoscig nerek.

Wyniki. Sredni eGFR wynlosl wedtug CG 82,5, a we-
dtug MDRD 77,7 mL/min/1,73 m”. W metodzie B-A wyka-
zano zgodno§¢ obu wzoréw w rozpoznawaniu upo$ledzonej
czynnosci nerek (kappa = 0,57); eGFR < 60 ml/min obser-
wowano czesciej, gdy stosowano wzér MDRD, 92 pacjen-
tow (wedlug CG) vs. 110 pacjentéow (wedtug MDRD) (p <
< 0,05); eGFR < 30 ml/min stwierdzono u 3,0% chorych
wedlug CG19,7% chorych wedtug MDRD. U obu plci stwier-
dzono odwrotng zalezno$¢ miedzy eGFR, zaréwno wedlug
wzoru CG, jaki MDRD a klasg CCS (r = -0,61 ir = -0,52),
wiekiem (r = -0,681r = —0,65) i ciSnieniem t¢tna (r = —0,54
ir=-045).

Whioski. U pacjentéw z ChNS i nadci$nieniem tetniczym
czesto$C wystepowania upo$ledzonej czynnosci nerek rosnie
z wiekiem, ci$nieniem tetna i stopniem nasilenia dlawicy pier-
siowej; eGFR obliczany wedtug wzoru MDRD lub CG iden-
tytikuje istotnie r6zng liczbg 0s6b z przewlekly chorobg nerek.

www.nt.viamedica.pl
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P005. Temat: Nerki

0SOCZOWE STEZENIE WISFATYNY
A CISNIENIE TETNICZE U CHORYCH
Z CUKRZYCA TYPU 2, LECZONYCH
POWTARZANA HEMODIALIZA

Leszek Niepolski'; Alicja E. Grzegorzewska’; Monika Miot-Michalska’®
'B. Braun, Avitum Poland Stacja Dializ, Nowy Tomys|, Polska;
*Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznari, Polska

Wstep. Insulinomimetyczna adipocytokina — wisfatyna
oraz nieprawidlowe ci$nienie tetnicze s3 komponentami za-
burzefi obserwowanych w cukrzycy (DM). Wirdd pacjen-
tow leczonych powtarzang hemodializg (IHD) okolo 40%
choruje na DM, a nieprawidlowe wartosci ci$nienia tetni-
czego zwigzane s3 z gorszym rokowaniem.

Cel pracy. Oznaczenie osoczowego stezenia wisfatyny
oraz okreSlenie zalezno$ci migdzy badang adipocytoking
a ci$nieniem tetniczym u chorych z cukrzyca typu 2, leczo-
nych [HD.

Material i metody. Badaniem objeto 28 IHD chorych
z cukrzycy typu 2 (wiek 67 = 9 lat, 14 mezczyzn, czasokres
dializowania 39,5 * 33,6 miesi¢cy). Probki krwi do ozna-
czen laboratoryjnych pobrano w $rodku tygodnia, na czczo,
przed rozpoczeciem zabiegu IHD oraz przed podaniem le-
kéw. 60% badanych cukrzykéw pobieralo leki hipotensyjne.
Oznaczenia stezenia wisfatyny dokonano przy uzyciu testu
immunoenzymatycznego (Phoenix Pharmaceuticals, Inc. CA,
Stany Zjednoczone). Pomiar ci$nienia t¢tniczego wykonano
przed rozpoczeciem zabiegu IHD, po 15-minutowym spo-
czynku w pozycji siedzace;.

Wyniki. U IHD cukrzykéw wykazano nastepujace para-
metry: BMI 26,8 + 4,42 kg/m?, ci$nienie tetnicze skurczowe
(sBP) 135 = 24 mm Hg, rozkurczowe 77 £ 12 mm Hg, wis-
fatyna 29,9; 1,93 — 324,4 ng/ml (wlasna norma 13,3; 0,005
— 46,2 ng/ml, p = 0,027), insulina 19,7, 3,29 — 107,0 ulU/
ml, HbA. 6,79 + 1,94%, hsCRP 7,75, 0,90 — 77,4 mg/|, al-
bumina 3,89 =+ 0,51 g/dl. Znamienne korelacje stwierdzono
pomiedzy stezeniem wisfatyny a sBP (r = 0,389, p = 0,040)
oraz insulinemig (r = 0,428, p = 0,022).

Whioski. U IHD cukrzykéw wysokim warto$ciom sBP
towarzyszg niskie osoczowe st¢zenia wisfatyny.

P006. Temat: Nerki

OCENA KONTROLI CISNIENIA
TETNICZEGO U CHORYCH

Z PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSCIA
NEREK DIALIZOWANYCH | LECZONYCH
ZACHOWAWCGZO W ZALEZNOSCI 0D
WSPOLWYSTEPOWANIA CUKRZYCY

Irena Glowiriska; Jolanta Matyszko
Uniwersytet Medyczny, Klinika Nefrologii, Biatystok, Polska

Celem pracy byla ocena kontroli ci$nienia tetniczego
u chorych z przewleklg niewydolnoscig nerek — PNN diali-
zowanych i leczonych zachowawczo w zaleznosci od wspol-
wystgpowania cukrzycy.

Material i metody. Badaniem objgto 4 grupy chorych: 71
0s6b hemodializowanych — HD, 29 0s6b HD z nefropatia
cukrzycowg — DN, 50 0s6b z PNN w okresie przeddializa-
cyjnym, 50 pacjentéw z DN i PNN. Zgodnie z zaleceniami
DOQI, RR przed HD powinno by¢ nizsze niz 140/90, za$ po
HD nizsze niz 130/80 mm Hg. W grupie HD tylko 33% cho-
rych spelnialo to kryterium, podczas gdy w grupie z DM tyl-
ko 25%. Ponad 30% w obu grupach wymagalo 3 1 wigcej le-
kéw. Najczesciej byly to w grupie HD: f-blokery (80%),diu-
retyki (55%), ACEi (20%), 8-blokery (9%), Ca-blokery (5%),
w grupie DM byly to: diuretyki (60%), 8-blokery (55%), ACEi
(30%), Ca-blokery (10%), a-blokery (9%).

Wyniki. U wszystkich chorych dializowanych bylo nad-
ci$nienie tetnicze, za$§ w grupie z PNN — u 90%, w grupie
PNN i DN — u 96%. W grupie z PNN 36% wymagalo 3
1 wigcej lekow, za§ w grupie z PNN 1 DM- 54%. Najezgsciej
stosowane byly w grupie PNN diuretyki (70%), 8-blokery
(62%), ACEi (58%), Ca-blokery (14%),w grupie z PNN i DN-
ACEi (92%), B-blokery (84%), diuretyki (70%), Ca-blokery
(14%). U 10% pacjentéw HD nie bylo spadku RR po HD,
za§ w grupie z DN — az u 17%.

Whioski. Nadci$nienie w populacji chorych dializowa-
nych i z PNN wystepuje bardzo czgsto 1 jest niezadowalaja-
co kontrolowane, szczegdlnie przy wspdlistniejacej DN | co
moze skutkowaé istotnie czestszymi powiklaniami sercowo-
-naczyniowymi. Zwraca uwage zbyt rzadkie stosowanie le-

kéw blokujacych uktad RAA, a czeste f-blokerow.

www.nt.viamedica.pl
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P007. Temat: Nerki

PARAMETRY CISNIENIA NOCNEGO

W AMBULATORYJNYM POMIARZE
CISNIENIA TETNICZEGO U DZIECI

Z ZESPOLEM SCHOENLEINA-HENOCHA
| NEFROPATIA 1GA

Piotr Skrzypczyk; Matgorzata Pariczyk-Tomaszewska, lwona Bieroza;
Maria Roszkowska-Blaim

Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa, Polska

Wstep. Wezesne rozpoznanie i leczenie nadci$nienia tet-
niczego (NT) w nefropatii Schoenleina-Henocha (SHN)
i nefropatii IgA (IgAN) ma istotne znaczenie dla zatrzyma-
nia postepu choroby i zmniejszenia ryzyka sercowo-naczy-
niowego.

Cel. Ocena parametréw ambulatoryjnego pomiaru ci$nie-
nia tetniczego (ABPM) u dzieci z [gAN 1 SHN.

Materialy i metody. Badaniem objeto 17 dzieci z IgAN i
SHN w wicku 13,8 £ 3.3 roku. U wszystkich wykonano
ABPM. Analizie poddano nastgpujace parametry badania
(w okresie 24 h, w okresie aktywnosci i spoczynku): Srednie
(MAP/24 h, MAP/24 h, MAP/a, MAP/a, MAP/r, MAP/1),
skurczowe 1 rozkurczowe (sBP/24 h, dBP/24 h, sBP/a, dBP/
a, sBP/r, dBP/r) ci$nienie t¢tnicze, tadunek ci$nienia (sBPL/
24 h, dBPL/24 h, sBPL/a, dBPL/a, sBPL/r, dBPL/r), ci$nie-
nie tetna, indeks ciSnienia (sBPI/24 h, dBPI/24 h, sBPI/a,
dBPI/a, sBPI/r, dBPI/r), profil dobowy ci$nienia. Oceniano
funkeje nerek, biatkomocz, stosowane leki i powiklania na-
rzgdowe.

Wyniki. NT w oparciu 0 ABPM rozpoznano u 4 dzieci
(23,6%). Wsrdd 13 dzieci bez NT podwyzszone fadunki
w ciggu 24 godz. rozpoznano u 2 pacjentéw, a u 2 tylko
w nocy. Stwierdzono dodatnie korelacje mi¢dzy biatkomo-
czem a dBP/r, dBPl/r, MAP/ri dBPL/r (pogranicze znamien-
noéci statystycznej p = 0,06-0,08) i miedzy dawkg prednizo-
nua dBP/r, dBPY/r, MAP/r i DBPL/r (R: 0,5-0,59 p < 0,05).

Whioski.

1. Eadunek ci$nienia tetniczego to czuly marker rozwoju NT

u dzieci z SHN i IgAN.

2. Ci$nienie rozkurczowe w nocy w ABPM wydaje sie by¢

czulym markerem ciezkosci przebiegu SHN i IgAN.

P008. Temat: Nerki

CZY ISTNIEJE ZALEZNOSC POMIEDZY
STEZENIEM ADIPONEKTYNY W 0S0CZU
A MASA LEWEJ KOMORY SERCA

U CHORYCH PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI?

Marcin Adamczak’; Anna Blach'; Aureliusz Kolonko';
Magdalena Szotowska'; Jerzy Chudek’; Edward Franek’;
Andrzej Wigcek'

'Katedra  Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany
Materii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice, Polska;
*Klinika Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii,
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA, Warszawa, Polska

Wstep. Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze adi-
poncktyna zmniejsza przerost mig§nia sercowego powstaja-
cy w odpowiedzi na przeciazenie ci$nieniowe. U chorych na
nadci$nienie tetnicze stwierdzono znamienng zalezno$¢ po-
migdzy stezeniem adiponektyny w osoczu a masg lewej ko-
mory serca. Celem pracy jest ustalenie, czy istnieje zaleznos¢
pomiedzy stezeniem adiponektyny w osoczu a masg lewe;
komory mig$nia sercowego u chorych po przeszczepieniu
nerki.

Material i metody. U 84 chorych po przeszczepieniu ner-
ki (55 M, 29 K, wiek 42,6 = 11,2 roku) z utrzymang czynno-
Scig wydalniczg nerki przeszczepionej (stezenie kreatyniny
w surowicy < 250 wmol/l) oznaczono st¢zenie adiponekty-
ny w osoczu i wskaznik masy lewej komory serca — LVMI
(badaniem echokardiograficznym). Przerost leweg komory
serca (LVH) zdefiniowano jako LVMI > 125 ¢/m” (u m¢z-
czyzn) lub > 110 g/m? (u kobiet). Probki krwi do badar po-
bierano rano na czczo.

Wryniki. Stezenia adiponektyny w osoczu u chorych
z LVH (n = 40) 1 bez LVH (n = 44) byly podobne [odpo-
wiednio 13,25 (11,12-15,38) vs. 13,26 (11,77-14,76) pg/ml].
Nie stwierdzono znamiennych zalezno$ci pomiedzy steze-
niem adiponektyny w osoczu a LVMI (r = -0,08; p = 0,9).
Wieloczynnikowa analiza regresji dla zmiennej zaleznej
LVMI i zmiennych niezaleznych: stezenie adiponektyny
w osoczu, BMI, wiek, skurczowe ci$nieniem tgtnicze, czas
po przeszczepieniu nerki i stezenie kreatyniny w surowicy,
wykazaly, ze LVMI znamiennie zalezy tylko od wieku (8 =
= (,03) i skurczowego cisnienia tetniczego (§ = 0,33).

Whioski. U chorych po przeszczepieniu nerki wielkosé
masy lewej komory serca nie wykazuje zaleznosci od steze-
nia adiponektyny w osoczu.

www.nt.viamedica.pl
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P009. Temat: Nerki

NADCISNIENIE TETNICZE | FUNKCJE
POZNAWCZE HEMODIALIZOWANYCH
A PROBLEM ,,0DWROCONEJ
EPIDEMIOLOGII"

Agnieszka Sawicka; Marek Maciejewski; Krzysztof Marczewski
Oddziat Nefrologii, Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i
Wewnetrznych ze Stacjg Dializ SPSW im. Papieza Jana Pawfa I,
Katedra Fizjoterapii WSzZiA w Zamosciu, Zamosé, Polska

Wstep. Zaburzenia poznawcze s3 znanym powiklaniem
zaréwno nadci$nienia tetniczego, jak 1 przewleklej niewy-
dolnosci nerek, istotnie pogarszajacym jako$¢ zycia dializo-
wanych. Jednak niewiele prac analizuje znaczenie nadci$nie-
nia dla sprawnosci kognitywnych hemodializowanych.

Celem pracy byla ocena znaczenia wystgpowania nadci-
$nienia 1 jakosci jego kontroli dla sprawnosci poznawczych
wiéréd hemodializowanych.

Materiat i metody. 102 hemodializowanych (65 M i 37
K); wiek 23-82 lat (§rednia 57,5 + 14,1). Testy — Krotka Skala
Oceny Stanu Psychicznego (MMSE), Skala Depresji Becka
(BDI), Laczenia Punktéw A i B (TMT A i B), Wykreslania
Liter Bourdona (TWLB), Rysowania Zegara (CDT), Labi-
ryntu (LAB) i Pamieci Krétkotrwalej (PAM).

Wyniki. Pacjenci z nadcis$nieniem (81) mieli gorsze wy-
niki testéw MMSE, BDI, TMT B, PAM, ale lepsze testu
TWLB i LAB niz pozostali (21) hemodializowani.

W grupie chorych z nadci$nieniem, ci ktérzy w dniu ba-
dania mieli ci$nienie skurczowe = 130 mm Hg, uzyskali lep-
sze wyniki w testach TMT B, MMSE, CDT niz pozostali.

Nie stwierdzono zaleznosci miedzy wartosciami ci$nie-
nia a wynikami testow w grupie bez nadci$nienia.

Whioski. Nadci$nienie tetnicze jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na funkeje poznawcze wéréd hemodializowa-
nych, ale prawdopodobne wydaje si¢ nakladanie si¢ dwdch
efektéw: negatywnego przewleklego nadci$nienia i pozytyw-
nego, krotkotrwatego, umiarkowanego podwyzszenia ci$nie-
nia skurczowego. Dalsze badania sg potrzebne aby wyjasnié,
czy w dlugotrwalym nadci$nieniu u dializowanych wyste-
puje zjawisko ,odwréconej epidemiologii” zaburzen poznaw-
czych.

P010. Temat: Nerki

WYNIKI LECZENIA NADCISNIENIA
NACZYNIOWO-NERKOWEGO

ZA POMOCA PTRA

W DOSWIADCZENIACH WEASNYCH

Karol Poczatek'; Przemystaw Nowicki'; Marcin Protasiewicz’;

Rafat Porgba’; Adrian Doroszko®; Dariusz Biaty'; Arkadiusz DerkacZ;
Marta Negrusz-Kawecka'; Andrzej Szuba’; Walentyna Mazurek';
Ryszard Andrzejak’

'Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna we Wroctawiu
im. Piastow Slaskich, Wroctaw, Polska, *Klinka Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego, Akademia
Medyczna we Wroctawiu im. Piastéw Slgskich, Wroctfaw, Polska

Wstep. Przedstawiono doswiadczenia wlasne w leczeniu
tego schorzenia w latach 2005-2008.

Materiat i metody. PTRA wykonano u 14 chorych (wiek
48,2 + 12,1 roku). U 3 chorych rozpoznano dysplazje wiok-
nisto-mig$niowg (FMD), u pozostalych zwezenie miazdzy-
cowe. Grupa z FMD leczona byla angioplastyka balonowa
(POBA), grupa z miazdzycowym zwezeniem POBA + stent.
Obserwacja chorych trwata od 3 miesigcy do 3 lat. Kryterium
skutecznosci byt efekt angiograficzny, redukeja RR w stosun-
ku do wyjSciowego. Po PTRA stosowano statyng 1 ASA, a po
implantagji stentu dodatkowo klopidogrel. Kontrole przepro-
wadzano w 6., 9.112. miesigcu po PTRA. Oceniano: kreaty-
nin¢, GFR, wplyw na RR (ABPM).

Wyniki. Wykonano 14 PTRA (13 skutecznych). U 2 os6b
wykonano POBA, u pozostalych POBA+stent. W jednym
przypadku zabieg byl nieskuteczny. W grupie z FMD re-
dukcje wartosci ci$nienia do prawidtowych wysokich lub opty-
malnych obserwowano od pierwszej doby po PTRA. Podob-
ny efekt wystgpit réwniez w grupie z miazdzycowym zweze-
niem, ale od drugiej doby obserwowano wzrost wartosci RR.
W grupie z FMD udalo si¢ odstawic leki hipotensyjne,
w grupie z miazdzycowym zwezeniem zredukowano dawki
1 ilo§¢ lekéw. Trwalos¢ efektu objeta caly okres obserwacji
w grupie z FMD. U chorych z miazdzyca w 2 przypadkach
stwierdzono restenoze i wykonano ponownie POBA z do-
brym efektem. Odnotowano efekt nefroporotekeyjny POBA,
takze, w mniejszym zakresie w grupie z restenozg.

Whioski. PTRA wydaje si¢ by¢ wysoce skuteczng i bez-
pieczng metodg terapii. Korzystne efekty dotyczg szczegdl-
nie chorych z FMD. W grupie z miazdzycowym zwezeniem,
PTRA wywiera nefroprotekeyjny efeke, takze w przypadkach

Z restenozy.
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P011. Temat: Nerki

ZWIAZEK HIPERURYKEMII Z INNYMI
CZYNNIKAMI RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO U PACJENTOW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Katarzyna Kostka-Jeziorny; Andrzej Tykarski

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Poznarn, Polska

Wstep. Hiperurykemia postrzegana jest jako marker
uszkodzenia narzadowego, szczegdlnie wezesny dysfunkeji
nerek u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Rola kwasu
moczowego jako niezaleznego czynnika ryzyka sercowo-na-
czyniowego nie jest pewna.

Cel. Porownanie czgstoSci wystgpowania znanych czyn-
nikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentoéw z nadci-
$nieniem tetniczym nieleczonym w zaleznosci od obecnosci
hiperurykemii.

Material i metody. Do badania wlgczono 266 pacjentow
z pierwotnym, nieleczonym nadci$nieniem tetniczym w wie-
ku 39-75 lat (Srednia 53 £ 8,9), w tym 41 pacjentéw z hi-
perurykemia (grupa HU) oraz 225 z prawidlowym stgzeniem
kwasu moczowego (grupa NU). W podgrupach poréwnano
czgstoS¢ wystgpowania réznych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego przy zastosowaniu testu y.

Wyniki. Wyniki badania przedstawia tabela 1.

Whioski. Wyniki potwierdzajg rol¢ kwasu moczowego
jako markera stopnia uszkodzenia nerek, natomiast hiperu-
rykemia nie byla zwigzana z cz¢stszym wystepowaniem kla-
sycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

P012. Temat: Nerki

NADCISNIENIE TETNICZE U CHORYCH
LECZONYCH NERKOZASTEPCZ0

Grazyna Kobus; Hanna Bachdrzewska-Gajewska; Jolanta Matyszko
Uniwersytet Medyczny, Biafystok, Polska

Celem pracy bylo ocena wystepowania nadci$nienia tet-
niczego u pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscig nerek, le-
czonych nerkozastepczo.

Material i metody. Badaniem obj¢to 174 pacjentéw diali-
zowanych oraz grupe 101 pacjentow po przeszczepieniu ner-
ki. Nadci$nienie t¢tnicze wystgpowalo najczesciej w grupie
0s6b po przeszczepieniu nerki — Tx (84,7%). Wsrod os6b
leczonych dializg otrzewnowa — PD — okoto 2/3 0s6b mia-
lo nadcisnienie tetnicze (64,7%), za$ w grupie hemodializo-
wanych — HD — 50%. U chorych po transplantacji nerki
nadci$nienie tetnicze osiagalo istotnie wyzsze wartosci niz
u chorych dializowanych. W PD najczgsciej stosowano
B-blokery (77%.) U chorych dializowanych istotnie cz¢sciej
stosowano ACE inhibitory, stosowano istotnie wigcej lekow,
za$ u chorych Tx — gléwnie Ca-blokery. Natomiast stoso-
wanie ACEi bylo najrzadsze w Tx.

Wyniki. Zalezno$¢ pomiedzy sposobem leczenia i czg-
stoscig stosowania leku byla réwniez istotna statystycznie.
W grupie pacjentow po przeszczepieniu nerki réznica w czg-
stosci wystepowania nadci$nienia tetniczego wsrdd osdb
z chorobg wieficowa 1 bez byla nieistotna statystycznie. Za$
w grupie chorych hemodializowanych choroba niedokrwienna
serca wystepowala istotnie czesciej u 0séb z nadci$nieniem;
odwrotnie bylo u chorych dializowanych otrzewnowo.

Whioski. Nadci$nienie tetnicze u chorych leczonych ner-
kozastepczo wystepuje bardzo czgsto, zalezy od sposobu le-

Tabela 1

GRUPA NU GRUPA HU

n % n % p
Nadcisnienie tetnicze Il stopnia 153 68 32 78 0,27
lzolowane nadcisnienie tetnicze (ISH) 17 1,6 1 24 0,389
Cholesterol catkowity > 5,0 mmol/| 151 67,1 33 80,5 0,128
LDL-C cholesterol > 3 mmol/l 109 48,4 24 58,5 0,308
HDL-C cholesterol 41 20,9 8 19,5 0,992
M < 1,0 mmol/l, K < 1,2 mmol/I
TG >1,7 mmol/l 109 48,4 22 53,7 0,656
Papierosy 53 23,6 13 31,7 0,36
Tetno > 80 72 32 18 43,9 0,192
Kreatynina 12 53 7 171 0,018
M = 115 mmol/l,
K = 107 mmol/l
Glukoza = 5,6 mmol/l 69 30,7 15 36,6 0,57
BMI = 30 73 32,4 20 48,8 0,065
SCORE = 5% 100 44,4 15 36,6 0,44
Zesp6t metaboliczny 88 39,1 21 51,2 0,201
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czenia nerkozastepczego, wymaga wielu lekéw 1 jest stabo
kontrolowane. Wspdlistnienie z chorobg wieficow stanowi
kolejny czynnik powiklaf sercowo-naczyniowych, w tym
zgonu.

P013. Temat: Epidemiologia |

ANALIZA PRZYGZYN HOSPITALIZACJI
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Hanna Bachdrzewska-Gajewska'; Katarzyna tagoda’;

Anna Myszkowska’; Joanna Bakun’; Jacek Stanistaw Matyszko';
Jolanta Malyszko'

"Uniwersytet Medyczny, Biatystok, Polska; *Szpital Wojewddzki,
Suwatki, Polska

Cel pracy. Celem pracy byta ocena przyczyn hospitaliza-
¢ji pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym oraz analiza ich le-
czenia w warunkach szpitalnych na podstawie dokumenta-
¢ji medycznej pacjentéw hospitalizowanych z powodu nad-
ci$nienia tetniczego (ICD-10), na Oddziale Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych Szpitala Wojewddzkiego w Suwal-
kach w 2007 roku.

Material i metody. W 2007 roku leczono 1395 pacjentéw,
wtym 61% z nadci$nieniem tetniczym. Z powodu nadci$nienia
tetniczego hospitalizowano 90 (7%) osob (18-79 lat, 70% ko-
biet). Przy przyjeciu u 58% stwierdzano RR > 180/110 mm Hg,
Zaden z chorych nie miat docelowych wartosci RR. Sposréd
chordb wspdlistniejacych najezesciej wystepowaly: choroba
wieficowa serca (42,2%), miazdzyca koficzyn dolnych (20%),
dyslipidemi¢ (50%), nieprawidlowe wartosci glikemii (33%),
otylos¢ (49%), otylo$c (17%), przewlekta choroba nerek (28%).
W trybie pilnym hospitalizowano 80% osdb. Polowa chorych
byla skierowana przez lekarza rodzinnego, 22% przez leka-
rza kardiologa, natomiast 15% — przez lekarza pogotowia
ratunkowego. Ponad polowa pacjentéw w czasie pobytu
w szpitalu byla leczona wigcej niz 3 lekami hipotensyjnymi,
w tym: inhibitory ACE (87,7%), diuretyki (85,5%), f-blokery
(82,2%) oraz inhibitory kanalu wapniowego (75,5%). Ponadto
u 83,3% os6b stosowano aspiryne, u 57,7% chorych — staty-
ny, a 47,7% otrzymywalo preparaty potasu.

Wyniki. Przy wypisie 89% miato wartosci ponizej 140/90
mm Hg, w tym 32% ponizej 120/80 mm Hg. Pomimo ogrom-
nego rozpowszechnienia, kontrola RR nadal pozostaje nie-
zadowalajaca.

Whioski. Zwraca uwage czeste wspdlistnienie chordb to-
warzyszacych, ktore nie sa wlasciwie leczone. Istnieje pilna
potrzeba utworzenia specjalistycznej poradni nadci$nienio-
wej.

P014. Temat: Epidemiologia |

SKALKULOWANE RYZYKO SERCOWO-
-NACZYNIOWE A OBECNOSC NIEMYCH
OGNISK NIEDOKRWIENNYCH

U BEZOBJAWOWYCH MEZCZYZN

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

— WYNIKI BADANIA SOPKARD

Grzegorz Kozera'; Tomasz Zdrojewski’; Kamil Chwojnicki';

Milena Mielczarek’; Aleksandra Madej-Dmochowska’;

Mirostawa DubaniewicZ’; Piotr BandosZ; Agata Wyrzykowska’;
Walenty M. Nyka'; Bogdan Wyrzykowski’; Barbara Krupa-
Waojciechowska®

'Klinika Neurologii Dorostych AM w Gdarisku, Gdarisk, Polska;
*Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AM w Gdarisku,
Gdarisk, Polska; *Katedra i Zaklad Radiologii AM w Gdarisku, Gdarisk,
Polska

Wstep. Nieme ogniska niedokrwienne (SCL silent cere-
bral infarctions) s3 powiklaniem narzgdowym nadci$nienia
tetniczego, odzwierciedlajgcym bezobjawows dysfunkeje
mikrokrazenia mézgowego. Skalkulowane ryzyko sercowo-
naczyniowe przedstawia sumaryczny wplyw modyfikowal-
nych i niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka na mozliwosé
wystapienia incydentu ,naczyniowego”.

Celem pracy jest ocena zalezno$ci pomigdzy wystepowa-
niem niemych ognisk niedokrwiennych mézgowia a skalku-
lowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym u bezobjawowych
me¢zczyzn w Srednim wieku, obcigzonych nadci$nieniem tet-
niczym.

Material i metody. Skalkulowane ryzyko sercowo-naczy-
niowe zostalo ocenione protokotami: Framingam, Score
i Precard w grupie 61 mezczyzn w wieku 60 lat, obcigzonych
nadci$nieniem tetniczym (21 z cukrzyca typu II), bez uprzed-
nich incydentéw sercowo-naczyniowych (udaru mézgu, TIA,
zawalu mig$nia sercowego). Obecno$¢ niemych ognisk nie-
dokrwiennych oceniano badaniem MRI mézgowia (GE Pic-
ker, 1,5 T, T2 i FLAIR).

Wryniki. W grupie 27 mezczyzn z SCI (44%) stwierdzo-
no znamiennie wyzsze Srednie ryzyko wystgpienia udaru
mézgu (oceniane protokolem Precard - udar méozgu) w po-
rownaniu do os6b bez SCI (7,2 + 4% vs. 5,5+ 3%; p < 0,05).
W obydwu grupach nie stwierdzono roznic pomiedzy ogdl-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym ocenianym protoko-
tem Framingam (20 + 9% vs. 194 9%; ns) i Score (7,1+4%
5. 5,8 +3%; ns) oraz ryzykiem wystgpienia zawatu mig$nia
sercowego (Precard — zawal migSnia sercowego) (124 9%
vs. 10 + 6 %; ns).

Whioski. Ocena ryzyka wystgpienia udaru mozgu pozwa-
la skuteczniej odzwierciedli¢ zaawansowanie patologii mi-
krokrazenia mézgowego w poréwnaniu z protokolem ogdl-
nej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

www.nt.viamedica.pl
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P015. Temat: Epidemiologia |

NIEDOSTATECZNA KONTROLA
NADCISNIENIA TETNICZEGO

W PREWENCJI WTORNEJ PO UDARZE
NIEDOKRWIENNYM MOZGU

W SRODOWISKU WIELKOMIEJSKIM
W POLSCE

Tomasz Zdrojewski'; Kamil Chwojnick?’; tukasz Wierucki';

Hanna Miiller’; Michat Szpajer’; Walenty M. Nyka’;

Bogdan Wyrzykowski’

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej,
Gdarisk, Polska; *Klinika Neurologii Akademii Medycznej, Gdarisk,
Polska; *Szpital Morski im. PCK, Gdynia, Polska

Wstep. Terapia nadci$nienia tetniczego (NT) po udarze
niedokrwiennym mézgu (UNM) stanowi istotny problem
kliniczny, spoleczny i ckonomiczny.

Cel. Ocena skutecznosci leczenia NT w populacii cho-
rych po UNM w §rodowisku wielkomiejskim oraz analiza
stosowanej terapii farmakologiczne;.

Material i metody. Badanie przeprowadzono na reprezen-
tatywnej probie mieszkaficéw Gdyni, ktérzy przebyli UNM
w latach 2000-2005. Zrealizowano wsrod nich kwestionariusz
dotyczgcy stylu zycia i wiedzy na temat czynnikow ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, pomiary ci§nienia tetniczego— RR oraz
badania laboratoryjne (glikemia, lipidogram).

Wyniki. W badaniu wziglo udziat 244 chorych (118 ko-
biet — K1 124 mezczyzn — M). NT w wywiadzie zadekla-
rowalo 79,2%, z czego 89,1% przyjmowalo regularnie leki
hipotensyjne. Wsrdd regularnie leczonych prawidlowe
RR < 140/90 mm Hg mialo zaledwie 24,8% (K 27,3%
vs. M 22,7%; N'Z). Gtowne grupy lekéw hipotensyjnych sto-
sowane wirod pacjentéw po UNM przedstawia tabela 1. Profil
stosowanych grup lekéw wsrdd chorych leczonych skutecz-
nie (LS) i nieskutecznie (NS) nie réznit si¢ istotnie. Do naj-
czesciej stosowanych zaréwno w grupie LS, jak i NS naleza-
ly inhibitory konwertazy angiotensyny oraz diuretyki.

Whioski.

1. W badanej populacji chorych po UNM stwierdzono bar-
dzo duze rozpowszechnienie NT oraz jego niedostateczng
kontrole.

2. Dane te wskazujg na potrzebe radykalnej poprawy sytuacji.

3. Struktura stosowanych grup lekéw u chorych skutecznie
leczonych z powodu NT po UNM jest zgodna z aktual-
nymi zaleceniami PTNT i ESH/ESC.

P016. Temat: Epidemiologia |

ROZNICE DOTYCZACE NADCISNIENIA
TETNICZEGO | INNYCH CZYNNIKOW
RYZYKA CHOROB SERCOWO-
-NACZYNIOWYCH WSROD
MIESZKANCOW 0BSZAROW
MALOMIEJSKICH | WIELKOMIEJSKICH
W POLSCE — WYNIKI ,,POLSKIEGO
PROJEKTU 400 MIAST"

Irina Mogilnaya'; Tomasz Zdrojewski'; tukasz Wierucki';

Piotr Bandosz'; Marcin Rutkowski'; Tomasz Grodzick’; Jerzy Gluszek’:
Krzysztof Narkiewicz'; Andrzej Januszewicz'; Bogdan Wyrzykowski'
'Akademia Medyczna w Gdansku, Gdarisk, Polska; “Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakw, Polska; *Akademia
Medyczna w Poznaniu, Poznar, Polska; ‘Instytut Kardiologii,
Warszawa, Polska

Wstep. Badania epidemiologiczne ostatnich lat wskazuja
na wickszg umieralno$¢ z powodu ChSN wsréd mieszkan-
céw obszaréw malomiejskich 1 wiejskich. Glownym celem
tego badania jest analiza czestosci wystepowania NT 1 in-
nych czynnikéw ryzyka ChSN wsréd mieszkafcow malych
miasteczek i aglomeracji wielkomiejskich. Badanie jest cze-
$cig ,Polskiego Projektu 400 Miast”.

Materiat i metody. Badang grupg jest reprezentatywna pro-
ba populacji z 418 najmniejszych i 8 najwigkszych miast Pol-
ski. W badaniu wziglo udzial 658 K 1646 M z matych miast
oraz 276 K 1261 M z duzych miast, w 2 grupach wiekowych:
19-39140-60 lat. Przeprowadzono badanie kwestionariuszo-
we oraz zrealizowano pomiary antrometryczne i 3-krotne ci-
$nienia tetniczego.

Wryniki. Czesto$¢ wystepowania NT jest wyzsza wérdd K
mieszkajacych w malych miastach (mm 19,5% vs. dm 17,2%),
i M z duzych miast (mm 24,7% vs. dm 28,7%). Lepsza kon-
trola cisnienia tetniczego cechujg si¢ mieszkancy duzych
miast (K dm 23,4% vs. mm 15,0%; M dm 17,1% vs. mm
11,4%). Odsetek os6b swiadomych posiadanego NT jest wyz-
szy wéréd K niz M w obu badanych populacjach. K z duzych
oraz M z malych miast cz¢Sciej si¢ przyznaja do palenia obec-
nie lub w przeszlosci. Wystepowanie nadwagi oraz otytosci
jest czestsze wirdd K z matych miejscowosci i M z duzych
miast. Swiadomo$¢ posiadanej cukrzycy i zaburzef lipido-
wych jest wigksza zaréwno wéréd M jak i K mieszkajacych
w duzych miastach.

Tabela 1.

Blokery kanatu wapniowego B-blokery Inhibitory konwertazy angiotensyny Diuretyki
RR < 140/90 mm Hg 42% 44% 80% 50%
RR >/= 140/90 mm Hg 42% 51% 70% 63%
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Whioski. Obserwuje si¢ nierdwnosci w wystepowaniu,
rozpoznawaniu i leczeniu NT i innych czynnikow ryzyka
ChSN pomi¢dzy mieszkaficami matych 1 duzych miast
w Polsce. Gorszg sytuacjg cechuje si¢ populacja malomiej-
ska. Szybka transformacja oraz rozwdj spoleczny w ciggu
ostatnich lat w aglomeracjach wielkomiejskich sa prawdo-
podobng przyczyng obserwowanych réznic.

P017. Temat: Epidemiologia |

CZY ZNACZNE ROZNICE UMIERALNOSCI
PRZEDWCZESNEJ Z POWODU CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ SERCA W POLSCE

1 RUMUNII MOGA WYNIKAC Z ROZNIC
W ROZPOWSZECHNIENIU | KONTROLI
NADCISNIENIA TETNICZEGO?

Tomasz Zdrojewski'; Piotr Bandosz'; Maria Dorobantu’;

Bogdan Wyrzykowski'

'Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdarisku, Gdarisk, Polska, Emergency Hospital Bucharest,
Bukareszt, Rumunia

Wstep. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci przed-
wezesnej z powodu choroby niedokrwiennej serca sa 1,7 raza
wyzsze w Rumunii w poréwnaniu do Polski. Celem niniejszej
pracy jestocena, czy réznice w obserwowanej umieralnosci moga
by¢ ttumaczone réznicami rozpowszechnienia i skutecznosci
leczenia nadci$nienia tetniczego (NT) w obu krajach.

Material i metody. W obydwu krajach przeprowadzono
badania reprezentatywnych, losowych prébek mieszkafcéw
wwieku 18-64 lat (Polska—n = 1936, Rumunia—n = 1624),
wedlug identycznego protokolu. U kazdej osoby wykonano
badanie kwestionariuszowe oraz pomiary ci$nienia tetnicze-
go. W obu krajach uzyto identycznych aparatéw automatycz-
nych. Rozpoznanie NT u kazdego pacjenta ustalono na pod-
stawie pomiaréw dokonywanych podczas trzech oddzielnych
wizyt. Pordbwnywano parametry adjustowane do wieku.

Wyniki. Estymowane rozpowszechnienie NT w obu kra-
jach wyniosto dla Polski 27,3% (95% CI: 24,6-30,0%), dla
Rumunii 25,1% (95% CI: 22,9-274%). Nie wykazano ist-
nienia istotnych statystycznie réznic pomigdzy rozpowszech-
nieniem NT w obu krajach, w zadnej z podgrup plei i wie-
ku. Analogicznie, nie wykazano istnienia réznicy pomiedzy
$rednim ci$nieniem tetniczym skurczowym i rozkurczowym
w obu krajach. Nie wykazano takze réznic dotyczacych sku-
tecznodci leczenia NT w obydwu populacjach (11,4% Pol-
ska, 11,5% Rumunia, ns.). Odsetek niewykrytego dotychczas
NT byl wyzszy w Rumunii (40,0% vs. 33,3%, p < 0,05).

Whioski. Nie wykazano, aby obic populacje réznily si¢
pod wzgledem $redniego ci$nienia tetniczego skurczowego
1 rozkurczowego, a takze rozpowszechnienia i skuteczno$ci
leczenia NT. NT nie wydaje si¢ by¢ czynnikiem odpowie-

dzialnym za obserwowana réznice umieralnosci.
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NADCISNIENIE TETNICZE JAKO
PROBLEM ZDROWOTNY POPULACJI
BADANEJ W PROGRAMIE
~KOBIETY W CZERWIENI"

Lucyna WoZnicka; Natalia Kafek; tukasz Lewandowski;

Maciej Cymerys

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Chordéb
Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego,
Poznan, Polska

Cel pracy. Ocena NT, jako problemu zdrowotnego, ba-
danego w przebiegu akcji profilaktycznej, ze zwrdceniem
uwagi na modyfikowalne czynniki ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych.

Materiat i metody. Dwiescie czterdziesci osob w wieku
18-65 lat (120 K1120 M) podziclono na trzy grupy: (A) z BP
prawidlowym — 165 oséb [83 K (X1), 81 M (Y1)], (B) bez
NT w wywiadzie, ale z BP powyzej 140/90 mm Hg w wyko-
nanych w trakcie akeji badaniach — 30 oséb [13 K (X2),
17M (Y2)] i (C) z NT — 45 os6b [28 K (X3), 17 M (Y3)].
Zmierzono: BP, BMI, glikemi¢, obwdd talii i bioder. Obli-
czono wedlug testow: Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Chi-
-square i wspélezynnika p Spearmana.

Wyniki. Wykazano istotno$¢ statystyczng réznic miedzy
Srednimi warto$ciami: SBP 1 DBP miedzy grupami: A (116,3;
74,8) 1B (144,5; 83,1) oraz A (116,3; 74,8) 1 C (138,7; 83,4);
X1 (115,8;75,8) 1 X2 (143,2; 82,5) oraz X1(115,8; 75,8) i X3
(136,0;81,4); Y1 (116,6;73,8) 1 Y2 (145,6; 83,6) oraz Y1 (116,6;
73,8) 1Y3 (137,1; 83,9); palaczy (127,0; 79,4) i niepalacych
(123,0; 76,7); wicku w Y1 (43,51 Y3 (55,2); BMI w X (24,3),
Y (27,1); SBP z talig > 88 cm (134,0) i < 88 cm (122,0) oraz
z BMI > 25 (134,0) 1 < 25 (120,0) w grupie X; SBP i DBP
z talig > 102 cm (136,0; 81,0) 1 < 102 cm (115,0; 73,0) oraz
z BMI > 25 (131,0; 79,0) i < 25 (105,0; 70,0) w grupie Y.
Wykazano korelacje migdzy BMI oraz obwodem talii a SBP
1 DBP w grupie X1Y.

Whioski. Wykazano dodatnia korelacje migdzy BMI,
obwodem talii i paleniem a wyzszymi warto$ciami SBP
1 DBP. Istnicje potrzeba zwrdcenia uwagi na konieczno§é
skutecznej prewencji pierwotnej oraz wtérnej NT oraz in-
nych chordb ukladu sercowo-naczyniowego.

www.nt.viamedica.pl
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P019. Temat: Epidemiologia |

BADANIE JAKOSCI ZYCIA 0S0B
2 NADCISNIENIEM TETNICZYM
WEDLUG ANKIETY SF-36

Lucyna Woznicka'; Anna Posadzy-Mataczyniska'; Jerzy Gluszek';
Grzegorz LeskiewicZ

'Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznari, Polska; “UAM
Poznarni, Poznan, Polska

Cel pracy. Okreslenie jakosci zycia pacjentéw z NT nie-
powiklanym i powiklanym, ocena jej zaleznosci w grupie nie-
powiktanego NT od poziomu ryzyka zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych wedtug SCORE.

Material i metody. Dziewigldziesiat szes¢ osob (4065
lat) — 38 Ki 58 M. Niepowiktane NT (A): 20K (X1),30 M
(Y1) i powiktane NT (B): 18 K (X2) i 28 M (Y2). Jako$¢
zycia pacjentow (QoL) — kwestionariusz SF-36. Ryzyko
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych — skala SCORE.
Zbadano: BMI, obwdd talii, stezenie cholesterolu (TCh), ci-
$nienie tetnicze (BP). Oceniono odsetek ludzi palacych, ilosé
zazywanych lekéw. Obliczono wedlug testu Manna-Whit-
neya i wspélezynnika p Spearmana.

Wryniki. Wykazano istotnos¢ statystyczng roznic mi¢dzy
Srednimi: QoL (pke): A (65,6) 1B (40,5); X1 (62,1)1X2 (34,3);
Y1 (69,0) 1 Y2 (44,1); TCh (mg/dl): X1(223,6) i X2 (236,6);
Y1(229,1)1Y2 (215,1). Odsetek palaczy: A (60%) i B (43,4%);
X1(50%)1X2 (33,3%); Y1 (66,7%) 1Y2 (50%); SBP (mm Hg):
A (141,8) B (147,8); X1 (140,8) 1 X2 (146,4); Y1 (142,7) 1 Y2
(149,5); DBP (mm Hg): A (87,74) 1 B (93,8); X1 (87,4) 1 X2
(92,8); Y1 (88,2) 1Y2 (94,9). Zazywane dziennie leki: A (3,5)
iB(6,5); X1(5,0)1X2 (8,0); Y1 (2,0)1Y2 (5,0). SCORE: X1
(3,70)1Y1 (7,43). Wykazano korelacj¢ migdzy QoL a warto-
$cig SCORE w grupie X1.

Whioski. SCORE u kobiet z niepowiktanym NT jest zna-
miennie nizsze niz u mezezyzn 1 korelyje istotnie z QoL.
QoL kobiet z NT niezaleznie od obecnosci lub braku powi-
kfaf jest znamiennie gorsza od jakosci zycia analogicznych
grup mezczyzn. QoL wsréd osob z niepowiklanym NT jest
znamiennie wyzsza niz u 0sob z NT powiklanym.

P020. Temat: Epidemiologia |

SPONTANICZNE ZAPRZESTANIE
PALENIA PRZEZ KOBIETY W CIAZY.
CHARAKTERYSTYKA POPULACJI
KOBIET W MALYCH MIASTACH

| NA WSI

tukasz Balwicki’; Tadeusz Jedrzejczyk'; Monika Nowaliriska';
Marzena Zarzeczna-Baran'; Tomasz Zdrojewsk?’; tukasz Wierucki’;
Bogdan Wyrzykowski’; Tomasz Grodzicki®

'Akademia Medyczna w Gdanisku, Gdarisk, Polska; “Collegium
Medicum UJ, Krakéw, Polska

Wstep. Palenie jest obok nadci$nienia tetniczego najbar-
dziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka dla zdrowia
zaréwno matki, jak i dziecka. Pomimo ze natdg palenia jest
silnym uzaleznieniem, znane jest zjawisko spontanicznego
rzucania palenia przez kobiety w ciazy, ktére moze by¢ wy-
korzystane przy realizacji programéw antytytoniowych.

Celem pracy byla analiza zjawiska spontanicznego za-
przestania palenia przez kobiety w cigzy uczestniczace w
»Polskim Projekcie 400 Miast” w kontekscie specyfiki spo-
leczno-ckonomicznej tej grupy.

Material i metody. Material badawczy pochodzi z wywia-
déw ankietowych, przeprowadzonych w 2007 roku przez po-
lozne $rodowiskowe z 1085 ci¢zarnymi w malych gminach
miejskich i miejsko-wiejskich, ktére zglosily akces do pro-
jektu z terenu wojewddztw: lubelskiego, warmifsko-mazur-
skiego, Swigtokrzyskiego, opolskiego i 16dzkiego.

Wyniki. W badanej populacji spontaniczne rzucenie pa-
lenia zadeklarowato 15% ogélu badanych. Stanowi to blisko
44% kobiet, ktore palily bezposrednio przed cigzg. Sposréd
nich wyksztalcenie podstawowe mialo 11%, zawodowe —
41%, Srednie — 35%, wyzsze — 8%. Palace kobiety w 68%
byly mezatkami, 19% zylo w zwigzkach nieformalnych, pan-
nami bylo 8%. Badang grupe stanowily w 13% osoby uczace
si¢, 30% pracujace, 36% — bezrobotne, 15% — prowadzace
gospodarstwo domowe. Kobiety zaprzestajace palenia z po-
wodu cigzy stanowig liczng 1 wazng grupe docelows progra-
méw zdrowotnych.

Whioski. Wzmocnienie pozadanego zachowania w tej
grupie i zachecenie do niepodejmowania palenia po urodze-
niu dziecka mogloby doprowadzi¢ do znaczacej redukeji zja-
wiska palenia wsrdd kobiet.
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CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-
-EKONOMICZNA PALACYCH
CIEZARNYCH. BADANIE WSROD
KOBIET OBJETYCH ,,POLSKIM
PROJEKTEM 400 MIAST"

Tadeusz Jedrzejczyk'; tukasz Balwicki’; Marzena Zarzeczna-Baran';
Tomasz Zdrojewsk’; tukasz Wieruck?’; Andrzej JanuszewicZ’
'Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej Akademii
Medycznej w Gdarisku, Gdarisk, Polska; *Akadamia Medyczna

w Gdarisku, Gdarisk, Polska; *Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska

Wstep. Palenie tytoniu pozostaje najwickszym problemem
zdrowia publicznego w Europie. Szczegélnym problemem
zdrowotnym jest palenie przez kobiety w cigzy. Zjawisko
palenia przez kobiety ci¢zarne jest udowodnionym czynni-
kiem ryzyka dla zdrowia zaréwno matki, jak i dziecka. Dzie-
ci rodzone przez palgce matki maja nizszg mas¢ urodze-
niows, nizszy wskaznik APGAR, a takze charakteryzujq si¢
gorszymi wskaznikami rozwoju ukladu oddechowego.

Celem niniejszej pracy byla analiza czynnikéw spolecz-
no-ekonomicznych cigzarnych palacych uczestniczacych
w ,Polskim Projekcie 400 Miast”.

Material i metody. Material badawczy pochodzi z wywia-
déw ankietowych, przeprowadzonych w 2007 roku przez po-
tozne Srodowiskowe z 1085 cigzarnymi w malych gminach
miejskich i miejsko-wiejskich, ktdre zglosily akces do pro-
jektu z terenu wojewddztw: lubelskiego, warminsko-mazur-
skiego, swictokrzyskiego, opolskiego i todzkiego. Wyniki pod-
dano analizie statystyczne;.

Wyniki. W badanej populacji do palenia przyznalo si¢
19% badanych. Spo$rdd nich podstawowe wyksztalcenie pod-
stawowe mialo 33%, zawodowe — 37%, §rednie — 27%, wy-
zsze — 0,01% (3 osoby). Palace kobiety w 51% byly mezat-
kami, 24% zylo w zwigzkach nieformalnych, pannami bylo
18%. Badang grupe stanowily w 9% osoby uczace si¢, 24% —
pracujace, 48% — bezrobotne, 16% — prowadzace gospo-
darstwo domowe. Kobiety niepalace byly statystycznie lepiej
wyksztalcone, w wyzszym odsetku pozostawaly w zwiazkach
malzefiskich, a takze cz¢iciej byly aktywne zawodowo.

Whioski. Realizujgc programy antytytoniowe nalezy
uwzgledniad specyfike uwarunkowac spotecznych grupy do-
celowej 1 do takiej grupy adresowal w szczegdlnosci swoj
przekaz.

P022. Temat: Epidemiologia Il

KONTROLA CZYNNIKOW RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

— WYNIKI ,,POLSKIEGO PROJEKTU
400 MIAST” W LATACH 2003-2006

tukasz Wierucki’; Tomasz Zdrojewskr’; Krzysztof NarkiewicZ;

Zofia Storiska’; Wojciech Drygas®; Tomasz Grodzicki’; Jerzy Gluszek’;
Andrzej Januszewicz’; Marzena Zarzeczna-Baran’;

Bogdan Wyrzykowski®

'Akademickie Centrum Kliniczne, Szpital Akademii Medycznej w
Gdarisku, Gdarisk, Polska; ’Akademia Medyczna w Gdarisku, Gdarisk,
Polska, °Instytut Kardiologii w Warszawie, Warszawa, Polska;
‘Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska;
*Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznari, Polska

Cel. Ocena rozpowszechnienia i kontroli czynnikéw ry-
zyka (RF) sercowo-naczyniowego (s-n) wéréd oséb przeba-
danych w ramach , Polskiego Projektu 400 Miast” (PP400M).

Material i metody. PP400M jest programem interwencyjno-
-edukacyjnym w zakresie poprawy kontroli RF chordb ser-
cowo-naczyniowych wéroéd mieszkafcow malych miast do
8000 mieszkaficow. W latach 2003-2006 przeprowadzono
pelng interwencje w 247 miastach. Podczas bada przesie-
wowych przebadano 91 773 0sob. Realizowano wywiad, po-
miary antropometryczne, pomiar stezenia glukozy i chole-
sterolu na czczo za pomocy testéw paskowych oraz ci$nienia
tetniczego (BP). Podczas wizyty BP mierzono dwukrotnie
i analizowano $rednig z obu pomiaréw.

Wyniki. Srednia wicku zbadanych wynosita dla kobiet (K)
57,5 % 13,2 roku, dla m¢zezyzn (M) 56,2 + 13,2 roku. Pra-
wie 2/3 wszystkich przebadanych miata BP = 140/90 mm Hg.
W5srdd wszystkich zbadanych 42% mialo weze$niej rozpo-
znane NT i tylko 13% z nich mialo prawidtows kontrole BP
< 140/90 mm Hg. Wsréd 63% przebadanych stwierdzono
hipercholesterolemi¢ (cholesterol = 190 mg/dl), a u 51%
stwierdzono j3 po raz pierwszy. Cukrzyce wezesniej zdia-
gnozowang deklarowalo 8%, a jedynie 29% mialo glikemi¢
dobrze kontrolowang glukoze < 100 mg/dl. Natomiast u 15%
stwierdzono nieprawidlows glikemie na czczo po raz pierw-
szy. BMI 2 25 kg/m” stwierdzono u 72%, a otylo$¢ trzewna
(obwdd pasa: K > 88 cm, M > 102 cm) wystgpowala u 49%.
Do palenia papieroséw przyznalo si¢ 12% kobiet 1 22% mez-
czyzn.

Whioski. Dane uzyskane w trakcie realizacji PP400M
pokazuja, ze kontrola czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego wsréd oséb z nadci$nieniem jest niewystarczajaca
i wymaga kontynuacji dziataf programéw interwencyjnych
i edukacyjnych.
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KONTROLA NADCISNIENIA
TETNICZEGO | CZYNNIKOW RYZYKA
CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH
WSROD 0SOB PO ZAWALE SERCA

W SRODOWISKU WIELKOMIEJSKIM

tukasz Wierucki’; Tomasz Zdrojewsk’; Kamil Chwojnicki’;
Michat Szpajer’; Hanna Miiller’; Bogdan Wyrzykowski®
'Akademickie Centrum Kliniczne, Szpital Akademii Medycznej
w Gdarisku, Gdanisk, Polska; *Akademia Medyczna w Gdarisku,
Gdarisk, Polska; *Szpital Morski im. PCK, Gdynia, Polska

Cel. Ocena rozpowszechnienia i kontroli gléwnych czyn-
nikéw ryzyka (RF) chordb ukladu sercowo-naczyniowego
wirdd reprezentatywnej grupy chorych po przebytym zawa-
le mi¢$nia sercowego (MI) w Gdyni.

Material i metody. Sposrdd osob hospitalizowanych w
Gdyni z powodu MI w latach 1999-2005 wylosowano 548
zyjace osoby, wérdd ktdrych przeprowadzono wywiad, po-
miar ci$nienia tetniczego (BP), pomiary antropometryczne,
badania laboratoryjne (glukoza, lipidogram na czczo). Kwe-
stionariusz zrealizowano u 78%, badania laboratoryjne u 69%.

Wryniki. Podwyzszone BP (= 140/90 mm Hg lub przyj-
mowanie lekow hipotensyjnych) w dniu badania bylo obser-
wowane u 82,0% zbadanych (K 83,5% , M 81,1% ns). Sred-
nie ci$nienie skurczowe wynosito 146,4 * 22,3 mm Hg
(K'146,2 = 23,7 mm Hg; M 146,5 = 21,5 mm Hg; ns), nato-
miast $rednie rozkurczowe wynosilo 85,3 = 12,3 mm Hg
(K'84,8 = 12,0 mm Hg, M 85,6 = 12,4 mm Hg; ns). Hiper-
cholesterolemia (> 175 mg/dl) byta obserwowana u 49,1%
przebadanych oséb po zawale serca (K 57,5% , M 44,3%; p <
0,05). Nieprawidlowa glikemia na czczo powyzej 100 mg/dl
zostala stwierdzona u 57,3% badanych (K 52,4% , M 60,1%).
Nadwaga lub otytos¢ (BMI > 25 kg/m?) zostala stwierdzona
u81,9% (K 77,0% , M 84,5%). Wsrdd przebadanych oséb po
MI19,2% przyznalo, iz nadal pali papierosy (K 12,2, M 23,2%,
p< 0,01) .

Whioski. Zia kontrola modyfikowalnych RF wéréd os6b
po MI wymaga podjecia jak najszybszych dzialafi interwen-
cyjnych. Szczegdlnie zwraca uwage slaba kontrola BP, za-
burzef weglowodanowych oraz znaczny odsetek oséb pala-
cych tyton. Celowe wydaje sie wprowadzenie programéw
edukacyjno-interwencyjnych ukierunkowanych na zwalcza-
nie podstawowych RF w tej grupie.

P024. Temat: Epidemiologia Il

SPOZYCIE SODU W POPULACJI
REGIONU KRAKOWSKIEGO
W 6-LETNIEJ OBSERWACJI

Katarzyna Stolarz-Skrzypek'; Agnieszka Olszanecka';

Wiktoria Wojciechowska'; Magdalena Loster'; Marcin Cwynar’;
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, Krakéw, Polska

Wstep. Polska nalezy do krajow o wysokim spozyciu sodu.
Celem pracy jest ocena zmian w poziomie wydalania sodu w
moczu dobowym (A UNayp,) w populacji ogdlnej na prze-
strzeni kilku lat.

Materiat i metody. Do badania wigczano rodziny dwu-
pokoleniowe, rekrutowane losowo z populacji ogblnej regio-
nu krakowskiego. Przebadano 2-krotnie (w latach 19992000
oraz 2006-2007) 204 osoby, stosujac identyczny protokdt ba-
dania. Oznaczono dobowe wydalanie sodu w 24-godzinne;j
zbiérce moczu (UNayy).

Wyniki. Grupa badana objgta 100 rodzicéw (wick 50,6 =
5,1 roku) oraz 104 potomkow (24,1 5,0 lat); 94 M/110 K.
Sredni okres obserwacji wynosil 6,4 = 0,5 roku. UNayyy istot-
nie zmniejszylo si¢ w okresie obserwacji (wyjsciowo 244,9 =
89,8 vs. 189,9 £ 86,1 mmol/24 h (p < 0,0001). U mezczyzn
stwierdzono wyzsze warto$ci UNayy, wyjsciowo (284,7 =
104,7 vs. 2159 £ 67,1 mmol/24 h; p = 0,001) oraz w okresie
obserwacji (225,8 = 101,9 vs. 164,5 £ 63,9 mmol/24 h; p =
0,003) w poréwnaniu do kobiet, jednak A UNay4y, nie rozni-
ta si¢ pomiedzy plciami. Poziom UNayy, wyjsciowo, w okre-
sie obserwacji oraz jego zmiana, nie roznily si¢ w zalezno$ci
od grupy pokoleniowej, wystepowania nadwagi/otytosci lub
nadcisnienia tetniczego. W analizie wieloczynnikowej, w mo-
delu uwzgledniajgcym wiek, pted, wskaznik masy ciata oraz
warto§¢ skurczowego ci$nienia tetniczego jedynie ple¢ byla
istotnym czynnikiem determinujgcym UNayqy (p < 0,0001).

Whioski.

1. Spozycie sodu w populagcji regionu krakowskiego spadto-
istotnie w 6-letniej obserwacji.

2. Czynnikiem istotnie wplywajacym na spozycie sodu jest
ple¢, wyzsze spozycie charakteryzuje mezezyzn.
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OCENA POTRZEB W ZAKRESIE
PREWENCJI NADCISNIENIA
TETNICZEGO | INNYCH CZYNNIKOW
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
WSROD GIMNAZJALISTOW

— WYNIKI BADANIA SOPKARD 15

Michat Krawczyk; Tomasz Zdrojewski; Piotr Czarniak;

Przemystaw Szczesniak; Ewa Krol; Agata Ignaszewska-Wyrzykowska;
Bogdan Wyrzykowski

Akademia Medyczna w Gdarisku, Gdarisk, Polska

Wstep. Programy profilaktyczne sa najbardziej efektyw-
ne, gdy rozpoczyna si¢ je juz u dzieci i mlodziezy.

Cel. Ocena czestosci wystepowania czynnikéw ryzyka
chordb serca i naczyf, w tym wysokich wartosci RR 1 zwigza-
nych z tym potrzeb zdrowotnych.

Materiat i metody. Grupe badana stanowili uczniowie
gimnazjéw. Przebadano 177 dzieci, (92 dziewczeta). Sredni
wiek badanych wynosit 14,1 roku (% 0,3). Pomiar RR wyko-
nywano 3-krotnie, w odstepach 2 minut. Do siatek centylo-
wych odnoszono $rednig z drugiego i trzeciego pomiaru. Wy-
konano oznaczenia lipidogramu i glikemii na czczo.

Wryniki.

1. Granicznie wysokie wartosci RR (> 90 pc) stwierdzono
u 7,8%, awartosci przekraczajace norme (> 95 pe) u 10,0%
badanych. Istnicje korelacja mi¢dzy RR a BMI.

2. U 7,3% mlodziezy glikemia na czczo przekroczyta 100
mg/dl.

3. Granicznie wysokie stezenie cholesterolu (170-199 mg/
/dl) stwierdzono u 27,0%, a wysokie (= 200 mg/dl) u 8,4%.
Dla cholesterolu frakeji LDL odsetek nieprawidlowosci
wynosit odpowiednio 14,7 i 7,4%. Niskie lub granicznie
niskie (< 45 mg/dl) stezenie cholesterolu frakeji HDL
zaobserwowano u 32,6% dzieci. U 10,0% badanych stwier-
dzono nadwage, a u 8,3% — otylos¢.

4. Ponad potowa dzieci to bierni palacze.

Whioski.

1. Podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego stwier-
dzono u 35%, a nieprawidiowe warto$ci RR u prawie 20%
badanych.

2. Jedynie u 1/3 dzieci nie stwierdzono zadnych nieprawi-
dlowosci.

3. Istnieje pilna potrzeba prowadzenia wiréd mlodziezy sku-
tecznych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

P026. Temat: Epidemiologia Il

NADCISNIENIE TETNICZE | INNE
CZYNNIKI RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO U POLSKICH
PARLAMENTARZYSTOW W 2006 ROKU

Marcin Rutkowski': Tomasz Zdrojewski'; Piotr Bandosz';

Agata Ignaszewska-Wyrzykowska'; tukasz Wierucki'; Jerzy Piworiski’;
Wojciech Drygas’; Krzysztof Narkiewicz'; Bogdan Wyrzykowski'
'Akademia Medyczna w Gdarisku, Gdanisk, Polska; *Instytut
Kardiologii, Warszawa, Polska

Wstep. W Polsce odnotowuje si¢ spadek umieralnosci
z powodu chordb sercowo-naczyniowych, takze dzigki na-
rodowym programom profilaktyki. Ich wdrozenie wymaga
wspblpracy Srodowisk medycznych i politycznych.

Cel. Celem projektu bylo propagowanie w polskich $ro-
dowiskach decydenckich wiedzy na temat rozpowszechnie-
nia chordb ukltadu krazenia, a takze pomiar wybranych czyn-
nikéw ryzyka wérdd postow i senatoréw RP.

Material i metody. W maju 2006 roku parlamentarzystow
przebadano pod katem wystepowania czynnikéw ryzyka
i przeprowadzono rozmowe edukacyjng.

Wryniki. W badaniach wziglo udziat 310 parlamentarzy-
stéw. Znajomo$¢ wlasnego ci$nienia deklarowato 70% bada-
nych, 50% mierzylo je w ciagu ostatniego miesigca. Weze-
$niej rozpoznane nadci$nienie deklarowato 39% (sposréd
nich wartosci w normie miato 46%), 21% mialo podwyzszo-
ne ci$nienie de novo. Wezesniej rozpoznang hipercholeste-
rolemi¢ deklarowalo 31% (spo$rdd nich cholesterol w nor-
mie stwierdzono u 33%), u 32% stwierdzono to zaburzenie
de novo. Prawidlowy BMI mialo 12% badanych, 48% mialo
nadwage, 40% — otyto$¢. Otyto$¢ brzuszng (talia > 94 cm
umezczyzn i > 80 cm u kobiet) miato 80%. Palenie potwier-
dzilo 16% badanych. Analizowane parametry, po standary-
zacji wzgledem wieku i plei do populacji ogdlnopolskiej,
poréwnano do wynikéw badania NATPOL PLUS 2002 oraz
wynikéw badania w parlamencie RP w 2000 roku.

Whioski.

1. Grupg badang cechowaly: lepsza kontrola wykrytych za-
burzefi (nadcisnienie, hipercholesterolemia), 2-krotnie
mniejsza czesto$¢ palenia papieroséw, wigksze rozpo-
wszechnienie otylosci niz w populacji ogdlnopolskiej.

2. Projekty o charakterze edukacyjnym w §rodowiskach de-
cydenckich sa wazna metoda wspomagajaca walke z epi-
demig zawalow i udaréw.
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P027. Temat: Epidemiologia Il

SPOCZYNKOWA CZESTOSC RYTMU
SERCA JAKO POTENCJALNY CZYNNIK
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
WSROD KOBIET W STANIE
PRZEDNADCISNIENIOWYM

Barbara Gryglewska; Barbara Wizner; Joanna Sulicka;, Maria Fornal;
Tomasz Grodzicki

Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Cel. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego (CV) u normo-
tensyjnych kobiet w czasie jednorazowej wizyty u lekarza.

Material i metody. Odnotowywano dane demograficzne,
obecno$¢ choroby niedokrwiennej serca (CHD), cukrzycy
(DM), nalég palenia oraz rodzinne obcigzenie chorobami
CV. Wykonywano takze pomiary ci$nienia (BP), t¢tna (HR),
obwodu pasa (WC) oraz wyliczano wskaznik masy ciata
(BMI). BP = 120-139/80-89 mm Hg definiowano jako stan
przednadciénieniowy (preHT), BMI = 30 kg/m” jako oty-
foé¢, a WC = 88 cm — otylos¢ brzuszng. Srednie wartosci
oraz cz¢sto§¢ badanych zmiennych poréwnywano u chorych
z ci$nieniem optymalnym (NT) i preHT w czterech grupach
wickowych: < 40 (3152), 41-60 (3823), 61-79 (2629), = 80.
roku zycia (352), stosujac analiz¢ wariancji, test z-Studenta,
chi® oraz Cochran-Armitage dla oceny trendu z wickiem.

Wryniki. PreHT obserwowano u 21,5% (7610/35 275)
wszystkich badanych kobiet, a cz¢sto$¢ u kobiet normoten-
syjnych (9956) wynosita 40,5% < 40. roku zycia, 21,3% mi¢-
dzy 41. a 60. rokiem zycia i 16,3% miedzy 61. a 79. rokiem
zycia, 14,2% = 80. roku zycia. SBP, DBP, BMI, WC wyka-
zywaly znaczacy trend wzrostowy z wiekiem zaréwno preHT
(p < 0,001), jak i NT (SBP, BMI, WC — p < 0,001; DBP
— p < 0,05). Natomiast HR znaczgco wzrastal z wickiem
jedynie u kobiet preHT (p < 0,05). W obu grupach obser-
wowano takze wzrost z wiekiem czgsto$ci wystepowania oty-
tosci, otylosci brzusznej, DM, CHD (p < 0,001) oraz obcig-
zefi rodzinnych CV (p < 0,05), za§ malejacy — czestosci
nalogu palenia (p < 0,001).

Whioski. Spoczynkowa czg¢stosé HR moze stanowié waz-
ny dodatkowy czynnik prognostyczny wystgpowania choréb
CV u kobiet w preHT i moze byé rozwazana jako potencjal-
ny cel terapeutyczny.

P028. Temat: Epidemiologia Il

INNE CZYNNIKI RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO U PACJENTOW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

0 ROZNYM RYZYKU ZGONY SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO WEDLUG SCORE

Arkadiusz Niklas, Katarzyna Kolasiriska-Malkowska;

Karolina Jankowska, Artur Radziemski; Anna Posadzy-Mataczyriska;
Andrzej Tykarski

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Poznari, Polska

Wstep. Indeks SCORE obejmuje tylko niektére istotne
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cel pracy. Poréwnanie czgstoSci wystepowania innych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow (P)
z1agodnym i umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym o r6z-
nym ryzyku zgonu sercowo-naczyniowego wedlug SCORE
w populacji badania RISK.

Materiat i metody. Badaniem objeto 1054 P z pierwot-
nym nadci$nieniem tetniczym 1. lub 2. stopnia $wiezo roz-
poznanym lub dotychczas nieleczonym w wieku 53,4 + 11,7
roku pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych
w Polsce. U wszystkich P oceniano 10-letnie ryzyko zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych za pomoca tablic SCORE
dla regionéw Europy o wysokim ryzyku. Nastepnie w pod-
grupach o réznym ryzyku zgonu (< 5%, 5-9%, > 9%) oce-
niano czgsto$¢ wystepowania innych czynnikow ryzyka ser-
cowo-naczyniowego takich, jak obciazony wywiad rodzin-
ny, otylo§¢, podwyzszone stezenie TG, kreatyniny, kwasu
moczowego, glukozy oraz podwyzszone tetno.

Wyniki zebrano w tabeli.

SCORE

< 5% 5-9% >10%  Wszyscy
(n =615 (n=249) (n=174) (n=1038)

ISH 42 23 16 81
Tetno > 80 203 76 66 345
TG > 1,7 mmol/l 231 114 86' 437
Wywiad rodzinny

w kierunku NT 4n 176 124 m

Wywiad rodzinny
w kierunku choréb

sercowo-naczyniowych 165 69 62 296
Kreatynina:

M*115 umol/l,

*107 umol/! 15 17 12 44
Kwas moczowy

> 420 umol/l 24 8 7 39
FPG3°5,6 mmol/l 139 83 58' 280
BMI 25-29,9 174 84 61 319

1T—<5%vs.>10%p < 0,01
2— < 5%vs. 5-9%p < 0,01
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Whioski. Wyzsze ryzyko sercowo-naczyniowe oszacowa-
ne na podstawie SCORE wiaze si¢ z podwyzszonym st¢ze-
niem triglicerydéw, kreatyniny oraz glikemii. Nie stwierdzono
takiej zalezno$ci w przypadku przyspieszonej czynnosci ser-
ca, wywiadu rodzinnego w kierunku nadcisnienia t¢tnicze-
go 1 chordb sercowo-naczyniowych, hiperurykemii oraz oty-
tosci.

P029. Temat: Epidemiologia Il

PALENIE TYTONIU A PROFIL RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO U 0S0B
W WIEKU PODESZLYM

Jolanta Walczewska
Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Krakéw, Polska

Cel. Celem pracy byta analiza wybranych czynnikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego u palacych i niepalacych oséb
w wieku podesztym.

Material i metody. Badanie obejmowato 70 0s6b w wieku
podeszlym, wylosowanych z bazy pacjentéw poradni pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wsréd nich wyodrebniono osoby
palace 1 niepalgce. U wszystkich badanych oceniono BMI,
ciénienie tetnicze, lipidogram, stezenie glukozy na czczo oraz
predkosé fali tetna. Analizy wynikéw dokonano przy uzyciu
testu z-Studenta i .

Wyniki
Osoby palace  Osoby niepalace

Parametr n=39 n=31
Wiek (lata) 71,0£45 706 £53
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 150,7 = 18,8 145,5 = 15,3
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 79,2 =80 825+95
Glukoza na czczo [mmol/l] 6,0 +0,9* 55+0,9
Cholesterol catkowity [mmol/I] 56 +1,2 57+08
Cholesterol frakcji HDL [mmol/I] 1,303 1.4+04
Cholesterol frakeji LDL [mmol/I] 33+09 3407
Triglicerydy [mmol/I] 19+08 1,808
BMI [kg/m’] 210+35 212+ 34
Cisnienie tetna [mm Hg] 11,4 +15,7% 63,0+ 11,8
Predkos$c fali tetna [m/s] 13,5 £2,1** 12019

*p <0,05 *p<0,01

W badanej grupie osoby palace i niepalgce nie roznily sie
w zakresie BMI, cis$nienia skurczowego, rozkurczowego i li-
pidogramu. U osob palacych stwierdzono wyzsze stezenie
glukozy na czczo, wyzsze ci§nienie tetna oraz wigkszg pred-
kos¢ fali tetna.

Whioski. W zbadanej populacji oséb starszych palenie
tytoniu wigzalo si¢ z podwyzszonym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym poprzez zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej oraz wickszg sztywno$¢ naczyA.

P030. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

CZY AKTUALNE DEFINICJE ZESPOLU
METABOLICZNEGO MOGA STANOWIC
W POLSCE EFEKTYWNY TEST
DIAGNOSTYCZNY W KIERUNKU
INSULINOOPORNOSCI?

Piotr Bandosz; Tomasz Zdrojewski; Bogdan Wyrzykowski
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdansku, Gdansk, Polska

Cele. 1.Okreslenie, czy aktualnie stosowane definicje ze-
spotu metabolicznego (MS) mogg byé przydatne w Polsce
do rozpoznawania insulinoopornosci (IR). 2. Identyfikacja
punktéw odcigcia dla poszczegdlnych kryteriow MS, przy
kedrych wartos¢ definicji jako testu diagnostycznego w kie-
runku IR jest najwicksza.

Material i metody. Dane pochodzg z reprezentatywnej,
losowej proby dorostych mieszkancéw Polski (badanie NA-
POL PLUS). U kazdej osoby z préby (n = 1940), na podsta-
wie kwestionariusza, pomiaréw antropometrycznych i ci§nie-
nia tetniczego, ustalono rozpoznanie MS zgodnie z aktual-
nymi kryteriami NCEP-ATP 1 IDF. Insulinopornosé
okreslono za pomocg modelu HOMAZ2, uznajac za insuli-
nooporne osoby nalezace do V kwintyla wartosci IR. Oce-
niono dodatni (LR+) i ujemny (LR-) wskaznik wiarygod-
nosci testu (likelihood ratio).

Wyniki. Dla definicji NCEP-ATP III, warto$¢ LR+ wy-
niosta dla kobiet: 2,43 (95% CI: 2,02-2,91), dla me¢zczyzn
3,89 (95% CI: 3,13-4,81). Dla definicji IDF warto§¢ LR+
wyniosta odpowiednio 2,09 (95% CI: 1,757-2,51) 12,77 (95%
CI: 2,30-3,33). Symulacja innych mozliwych punktow od-
cigcia kryteriow MS (7680 kombinacji) wykazata, ze maksy-
malna warto$¢ LR +, przy nie mniejszej niz w przypadku
oryginalnej definicji LR — wynosi dla definicji NCEP-ATP:
3,07 (kobiety) i 4,17 (mg¢zczyZni). Dla definicji IDF odpo-
wiednio: 3,26 (kobiety) 13,82 (m¢zczyZni).

Whioski. Aktualnie stosowane definicje MS maja ogra-
niczong warto$¢ jako test diagnostyczny w kierunku insuli-
noopornosci. Definicja NCEP-ATP wydaje si¢ lepiej rézni-
cowac osoby insulinooporne w przypadku Polski. Modyfika-
cja punktow odciecia dla kryteriow MS nie poprawia w sposob
znaczgcy wartodci obu definicji MS; jako testu w kierunku
insulinoopornosci.
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P031. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

CZY ISTNIEJE ZALEZNOSC POMIEDZY
RYZYKIEM SERCOWO-NACZYNIOWYM
OKRESLONYM WG SCORE

A STEZENIEM WYBRANYCH CHEMOKIN
PROZAPALNYCH | MOLEKUL
ADHEZYJNYCH W ZESPOLE
METABOLICZNYM?

Magdalena Kujawska-tuczak; Pawet Bogdariski; Joanna Dytfeld;
Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Poznar, Polska

Wstep. Zwigzek pomiedzy patogeneza miazdzycy a prze-
wleklym stanem zapalnym jest dobrze udokumentowany.

Cel. Ocena zwigzku pomiedzy ryzykiem sercowo-naczy-
niowym, okre§lonym wg skali SCORE oraz stezeniami na
czczo chemokiny prozapalnej MCP-1 (biatka chemotaktycz-
nego monocytow), molekut adhezyjnych (ICAM, E-selekty-
ny) u 0sob z zespotem metabolicznym (ZM).

Materiat i metody. Badaniu poddano 75 pacjentéw z ZM
— wedtug kryteriow ATP III (32 mezczyzn, 43 kobiety, wiek
404 + 12,7 roku, BMI 40,2 * 7,5 kg/m?), grupe kontrolng
stanowito 12 zdrowych ochotnikéw poréwnywalnych pod
wzgledem wieku i plci. Ryzyko sercowo-naczyniowe obliczo-
no wedlug SCORE ESC 2007. Okreslono stezenia w osoczu
MCP, ICAM i E-selektyny (ELISA) na czczo.

Wyniki. W grupie badanej zanotowano znamiennie wy-
zsze stezenia na czczo MCP-1, E-selektyny oraz ICAM, ob-
serwowano tez dodatnig istotng korelacj¢ pomiedzy SCORE
a BMI, ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym. Stwierdzo-
no réwniez dodatnie korelacje pomiedzy SCORE a steze-
niem podstawowym MCP-1, ICAM, E-selektyny.

Whioski. W zespole metabolicznym SCORE odzwiercie-
dla ryzyko zwigzane ze wzrostem masy ciala i ci$nienia tet-
niczego. Wykazano dodatnig zalezno$¢ pomiedzy ryzykiem
sercowo-naczyniowym oraz st¢zeniem wybranych chemokin
prozapalnych, molekul adhezyjnych. Nasilona odpowiedZ
zapalna moze by¢ odpowiedzialna za wzrost ryzyka serco-
wo-naczyniowego w zespole metabolicznym.

P032. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

HIPERURIKEMIA U DZIECI | MEODZIEZY
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
SKOJARZONYM Z OTYLOSCIA PROSTA

Maria Kniazewska; Anna Obuchowicz; Katarzyna Urban;
Joanna Zmudziriska-Kitczak i
Katedra i OddZziat Kliniczny Pediatrii SAM, Bytom, Polska

Wstep. Czestos¢ hiperurykemii w nadci$nieniu tetniczym
(NT) u dorostych wynosi, wedtug réznych autoréw, 3-54%.
Wykazano, ze podwyzszone RR, wysoki BMI, zaburzenia
lipidowe oraz hiperkreatyninemia i hiperinsulinizm powo-
duja wystepowanie wyzszych stezen kwasu moczowego (UA)
1 stanowig istotny wskaznik ryzyka sercowo-naczyniowego.

Celem naszej pracy jest ocena stezein UA u dzieci i mlo-
dziezy z NT pierwotnym i otyloscig. Badania przeprowa-
dzono u 42 osob (29> 113+) w wieku 9-18 lat (15,3 roku),
u ktorych BMI byt > 95 pc i zdiagnozowano NT pierwotne
—grupa L.

Material i metody. Grupy kontrolne: gr. II— 39 os6b oty-
tych z RR < 90 pc w podobnym przedziale wickowym (15,9
roku) oraz gr. Il — 32 (19> i 13+) zdrowych nastolatkow
(16,2 roku). U wszystkich badanych oznaczono st¢zenia UA.
Poréwnano $rednie wartoSci UA pomigdzy grupami,
uwzgledniono réwniez réznice ze wzgledu na plec. Obliczo-
no korelacje pomigdzy BMI a stezeniem UA.

Wyniki. Srednie st¢zenia UA w badanych grupach wy-
noszg: gr.1—5,9 (DS 0,9), gr. 1—5,41 (DS 0,9), gr. Il —
4,6 (DS 0,9) mg/dl. Réznice pomigdzy wszystkimi grupami
s3 znamienne statystycznie (I/Il p = 0,02, I/IIT p < 0,001, 1I/
/L p = 0,003). Stwierdzono réwniez rznice istotne staty-
stycznie w stezeniach UA pomiedzy dziewczgtami i chlop-
cami w grupie I 1 III (wyzsze stezenia u chlopcow gr. I —
p = 0,02, gr. Il —p = 0,01). W grupie mlodziezy z NT nie
stwierdzono fizjologicznej réznicy stezeft UA zwigzanej z
plcig. Stwierdzono rowniez dodatnig korelacje pomigdzy war-
toscig BMI a stgzeniem UA (r = 0,45, p < 0,0001).

Whioski. U dzieci z NT i otyloScig stwierdza si¢ znamien-
nie wyzsze stezenia kwasu moczowego, korelujace dodatnio
z BMI, co stanowi dodatkowy czynnik ryzyka sercowo-na-
czyniowego.
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P033. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

INSULINOOPORNOSC U DZIECI

| MLODZIEZY Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM
SKOJARZONYM Z OTYLOSCIA PROSTA

Maria Kniazewska'; Anna ObuchowicZ'; Jan Baron’; Katarzyna Urban’;
Joanna Zmudziriska-Kitczak’ )

'Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii SAM, Bytom, Polska; *Katedra
Radiologii i Medycyny Nuklearnej SUM, Katowice, Polska

Wstep. Zaburzenia utylizacji glukozy 1 hiperinsulinizm
$3 czesto notowanymi zaburzeniami metabolicznymi u do-
rostych pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym (NT) pierwot-
nym. Maja duze znaczenie dla rozpoznania zespotu meta-
bolicznego, stanowiacego znaczne zagrozenie przedwcze-
snym rozwojem miazdzycy.

Celem pracy jest ocena podstawowych badan laboratoryj-
nych mogacych wskazaé na insulinooporno$é u dzieci i mlo-
dziezy z NT pierwotnym skojarzonym z otyloScia prostg.

Material i metody. Badania przeprowadzono u 45 oséb
(31 Ki 14 M) w wieku 9-18 lat (15,3 roku), (BMI > od 95
pc), u kedrych rozpoznano ponadto NT pierwotne (wg ogdl-
nie przyjetych standardéw diagnostycznych, na podstawie
ABPM). Grupg kontrolna stanowilo 32 zdrowych nastolat-
kéw (19 Ki 13 M) w podobnym przedziale wiekowym (16,2
roku). U badanych oznaczono na czczo stgzenia glukozy
1insuliny oraz obliczono wskaznik HOMA. Poréwnano §red-
nie wartoSci badanych parametrow pomi¢dzy grupami (test
U Manna-Withneya).

Wyniki. Podwyzszone stezenia glukozy (> 100 mg/dl)
stwierdzono u 6 (13,3%), insuliny (> 15 mg/ml) — u 28
(62,2%), a podwyzszony HOMA (> 2,5) — u 35 (77,8%)
dzieci z NT. Srednie stezenia glukozy: gr. I — 89,15 (DS
8,9) mg/dl, gr. II — 84,5 (DS 9,3), Srednie stezenie insuliny:
gr. [ —19,9 (DS 13,7), gr. I1 — 10,9 (DS 4,9) ug/ml, $redni
wskaznik HOMA: gr. I — 4,8 (DS 3,2), gr. II — 2,1 (DS
3,1). Porownanie wynikéw wykazato wysoce znamienne roz-
nice stezen insuliny i wskaznika HOMA (p < 0,001). R6z-
nice stezei glukozy byly nieznamienne (p > 0,05).

Whioski. Oznaczanie stezefi glukozy 1 insuliny na czczo
oraz obliczanie wskaznika HOMA-IR powinno by¢ uwzgled-
nione w ocenie stanu metabolicznego dzieci i mlodziezy
z otyloscig 1 nadci$nieniem tetniczym.

P034. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

STEZENIA ADIPONEKTYNY, INSULINY
| LIPIDOW A PARAMETRY
ANTROPOMETRYCZNE W POPULACJI
MLODYCH HIPERTONIKOW

Karolina Hoffmann'; Wiestaw Bryl'; Anna Miczke'; Maciej Owecki’;
Agata Strazyriska’; Maciej Cymerys'; Aneta Rzesos'; Lucyna Kramer’;
Danuta Pupek-Musialik'

'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
Poznar, Polska; *Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznar,
Polska, *Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Poznari, Polska

Wstep. Samoistne nadcisnienie tetnicze (NT) coraz cze-
Sciej jest rozpoznane wérdd mlodziezy i mlodych dorostych.
Ta grupa chorych wymaga dokladnej oceny stanu kliniczne-
go celem wykrycia wspolistniejacych czynnikéw ryzyka ser-
cowo-naczyniowego.

Cel pracy. Ocena zaleznosci migdzy parametrami antro-
pometrycznymi, wartoSciami ci$nienia tgtniczego, stezeniem
adiponektyny, insuliny i lipidéw u mlodych chorych z pier-
wotnym NT.

Material i metody. Pomiary antropometryczne, ci$nienia
tetniczego (SBP, DBP), stezenia adiponektyny, insuliny, li-
pidéw w surowicy krwi. Grupa badana: 33 hypertonikéw
w wicku 14-27 lat. Grupa kontrolna: 10 zdrowych o0s6b do-
branych pod wzgledem plei i wicku.

Wyniki. W grupie badanej Srednie wartosci wynosily: ste-
zenie cholesterolu [mmol/l] catkowitego 4,7 = 1,0, choleste-
rolu frakeji LDL 2,8 + 0,8, cholesterolu frakcji HDL 1,3 =
* 0,2, triglicerydéw 1,6 = 1,2 mmol/l, adiponektyny 14,0 =
* 4,5 ug/ml, insuliny 42,4 = 68,1 uIU/ml, a w grupie kon-
trolnej: stezenie cholesterolu [mmol/1] catkowitego 4,2 + 0,8,
cholesterolu frakeji LDL 2,4 + 0,6, cholesterolu frakeji HDL
1,4 £ 0,3, triglicerydéw 0,8 = 0,3 mmol/l, adiponektyny 18,2
* 6,1 ug/ml, insuliny 16,7 = 14,6 uIU/ml.

Whioski. Mlodzi hipertonicy charakteryzowali si¢ istotna
statystycznie wickszg masg ciala i BMI, wyzszymi stezenia-
mi adiponektyny, insuliny i triglicerydéw. W badaniu nie
wykazano istotnych statystycznie roznic miedzy grupg ba-
dang a kontrolng w zakresie st¢zenia cholesterolu catkowite-
go (p = 0,1574), choresterol frakcji LDL (p = 0,1972) i cho-
lesterol frakeji HDL (p = 0,1527).
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P035.Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

OCENA PROFILU METABOLICZNEGO
MLODYCH PACJENTOW

Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Karolina Hoffmann'; Wiestaw Bryl'; Anna Miczke'; Agata Strazyriska';
Maciej Cymerys'; Aneta Rzesos'; Lucyna Kramer’;

Danuta Pupek-Musialik'

'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
Poznari, Polska; *Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Poznari, Polska

Wstep. Wzrastajgca liczba przypadkow samoistnego nad-
ci$nienia tetniczego (NT) w mlodej populacji wigzana jest
miedzy innymi z globalng epidemig otylo$ci — nadwage lub
otylo$¢ ma obecnie 1,1 biliona dorostych, a w populacji po-
wyzej 18. roku zycia — az 10% osob. Otylos¢ sprzyja rozwo-
jowi miazdzycy, ale takze w sposdb szczegdlny predysponu-
je do NT i dyslipidemii.

Cel pracy. Okreslenie zaleznosci migdzy stezeniem lipi-
déw, leptyny, insuliny, parametrami antropometrycznymi
w grupie 0s6b miodych z pierwotnym NT.

Material i metody. Pomiary antropometryczne, ci$nienia
tetniczego (SBP, DBP), stezenia leptyny, insuliny i lipidow
w surowicy krwi. Grupa badana: 56 osob w wieku 14-31 lat
z samoistnym NT §rednia masa ciata 87,0 = 25,1 kg, BMI
26,8 + 7,0 kg/m?. Grupa kontrolna: 10 zdrowych 0s6b bez
NT, dobranych pod wzgledem plci i wieku.

Wyniki. W grupie hypertonikéw Srednie stezenia wyno-
sily odpowiednio: cholesterolu [mmol/l] catkowitego 4,7 =
+ 1,0, cholesterolu frakeji LDL 2,8 = 0,9, cholesterolu frak-
i HDL 1,3 % 0,2, triglicerydéw 1,6 = 1,2 mmol/l, leptyny
12,2 + 153 ng/ml, insuliny 37,4 £ 55,7 uIU/ml, podczas
gdy w grupie kontrolnej odpowiednio: cholesterol [mmol/l]
catkowity 4,2 + 0,8, cholesterol frakcji LDL 2,4 + 0,6, chole-
sterol frakeji HDL 1,4 = 0,3, triglicerydy 0,8 £ 0,3 mmol/l,
leptyna 9,0 * 13,0 ng/ml, insulina 16,7 = 14,6 uIU/ml.

Whioski. Nadci$nienie tetnicze u mlodych chorych wy-
kazuje dodatnig korelacj¢ z masg ciala, BMI, stezeniem tri-
glicerydéw i insuliny. U mlodych hypertonikéw w stosunku
do grupy zdrowych nie stwierdzono statystycznie istotnego
wyzszego stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu
frakcji LDL, cholesterolu frakeji HDL i leptyny.

P036. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

ZALEZNOSC MIEDZY DYSLIPIDEMIA
| STEZENIEM FIBRYNOGENU

U CHORYCH NA NADCISNIENIE
TETNICZE

Karolina Jankowska'; Arkadiusz Niklas’; Jerzy Gluszek’;

Iwona Smolarek’; Artur Radziemski’; Andrzej Tykarski®

'Zaklad Reumatologii i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan,
Polska, *Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznari, Polska; *Zaktad Farmakologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Poznarn, Polska

Wstep. Dyslipidemia obejmujgca dysproporcje miedzy
lipoproteinami o wysokiej gestosci (HDL) i lipoproteidami
o niskiej gestosci (LDL) jest zwigzana z podwyzszonym ry-
zykiem sercowo-naczyniowym. Podobng niekorzystna zalez-
no$¢ obserwuje si¢ u pacjentéw z podwyzszonym stezeniem
czynnikéw prozakrzepowych takich jak fibrinogen. Zaréw-
no dyslipidemia, jak i podwyzszone stezenie fibrynogenu w
surowicy krwi czgsto wystepuja u chorych na nadci$nienie
tetnicze, wechodzac w sklad zespolu metabolicznego. Uzy-
teczne moze by¢ wigc okreSlenie zaleznosci pomiedzy nimi.

Celem pracy bylo znalezienie zaleznosci migdzy dyslipi-
demia a osoczowym stezeniem fibrynogenu u chorych na
pierwotne nadci$nienie tetnicze.

Materiat i metody. Badaniem objeto 64 chorych na nad-
cinienie tetnicze tagodne i umiarkowane (41 mezezyzn,
23 kobiety). Sredni wick badanych wynosﬁ 40,48 £ 16,39
roku. U wszystkich chorych wykonano pomiar ci$nienia tet-
niczego (BP). Pobrano réwniez probki krwi w celu oznacze-
nia stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji
LDLifibrynogenu. Analiz¢ biochemiczng wykonano na ana-
lizatorze Konelab 30i, za$ stezenie fibrynogenu oznaczano
na analizatorze Behring Coagulation Tinar.

Wyniki. Srednic wartosci cholesterolu catkowitego i cho-
lesterolu frakcji LDL wynosily odpowiednio 5,81 + 1,43
mmol/l 13,58 = 1,23 mmol/l. Srednie osoczowe st¢zenie fi-
brynogenu wynosito 317,09 £ 67,95 mg/dl. Stwierdzono do-
datnig korelacj¢ pomiedzy osoczowym stezeniem fibrynoge-
nu a stezeniem cholesterolu catkowitego (r = 0,414 p =
0,0007) i osoczowym st¢zeniem fibrynogenu i cholesterolu
frakeji LDL (r = 0,410 p = 0,0008).

Whioski. Istnieje zalezno$¢ miedzy osoczowym stezeniem
fibrynogenu a st¢zeniem cholesterolu catkowitego i chole-
sterolu frakcji LDL u pacjentéw z tagodnym i umiarkowa-
nym pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.
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P037. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

CZYNNIKI RYZYKA POWIKEAN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH

U CHORYCH Z OTYLOSCIA OLBRZYMIA,
KWALIFIKOWANYCH

DO CHIRURGICZNEGO LECZENIA
OTYLOSCI — DONIESIENIE WSTEPNE

Justyna Domienik-Karfowicz'; Wojciech Lisik’;

Barbara Lichodziejewska'; Michat Ciurzyriski’; Katarzyna Kurnicka';
Dariusz Korczak'; Piotr Bienias’; Zbigniew Wierzbick’; Piotr Pruszczyk'
'Klinika Chordb Wewnetrznych i Kardiologii IS WUM, Warszawa,
Polska; *Klinika Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej IT WUM,
Warszawa, Polska

Wstep. Otylo$¢ staje sie coraz wigkszym problemem za-
réwno zdrowotnym, jak i spolecznym. Otylo$¢ olbrzymia
(BMI > 40 kg/m?) jest wskazaniem do operacji bariatrycz-
nej u pacjentéw po nieskutecznym leczeniu zachowawczym.

Cel. Ocena czgstosci wystgpowania czynnikéw powiklai
sercowo-naczyniowych u pacjentéw z otyloscig olbrzymia,
kwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otytosci.

Materiat i metody. 80 pacjentéw (64 K, 16 M) z otyloScia
olbrzymig — §redni BMI 48,88 kg/m?, §rednic BSA 2,19 m’,
ktorzy zostali skierowani do kliniki w celu kwalifikacji do
operacji bariatryczne;.

Wyniki. W badanej grupie pacjentéw oceniono czgstosé
wystepowania czynnikéw ryzyka i powiklai sercowo-naczy-
niowych. Nadci$nienie tetnicze rozpoznano u 81,25% cho-
rych, w tym nadci$nienie tetnicze Zle kontrolowane — u 36
chorych (45%). Nadcisnienie tetnicze powiklane przerostem
mic$nia lewej komory serca rozpoznano u 38 pacjentdéw (31
K; 7 M; $redni LVMI 89,96 g/mz). Po zmodyfikowaniu le-
czenia hipotensyjnego u wszystkich pacjentéw przed opera-
cja uzyskano prawidlowa kontrole cisnienia tetniczego, sto-
sujac ACE — inhibitor oraz diuretyk (75% chorych), pozo-
stali wymagali zastosowania blokera kanalu wapniowego.
Cukrzyce typu 2 stwierdzono u 6, a upo$ledzona tolerancje
glukozy — u 26 pacjentéw. Hipercholesterolemig rozpozna-
no u 87,5%, hipertriglicerydemi¢ u 76,25%, a zmniejszone
stezenie cholesterolu frakeji HDL — u 3,75% pacjentéw.

Whioski. Przedstawione powyzej dane jednoznacznie
wskazujg na wysoka czesto$¢ wystepowania czynnikow ry-
zyka powiklan sercowo-naczyniowych w badanej grupie pa-
cjentow.

P038. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

DOBOWA ZMIENNOSC CISNIENIA
A WSKAZNIKI INSULINOOPORNOSCI

Barbara Gryglewska; Tomasz Grodzicki; Mafgorzata Fedyk-tukasik;
Anna Skalska

Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Cel. Ocena wplywu stanu metabolicznego na zmiennosé
ci$nienia tetniczego w 24-godzinnym monitorowaniu ci$nie-
nia (ABPM).

Material i metody. U os6b zdrowych oraz chorych z nie-
leczonym nadci$nieniem na podstawie ABPPM okreslano
zmienno$¢ ci$nienia wedtug odchylenia standardowego po-
miaréw (SD). Ponadto, badano predkosé fali tetna (PWV)
aortalnego (a) oraz w tetnicy promieniowej (r), stezenie glu-
kozy, lipidéw, insuliny, peptydu C oraz wyliczano wskaZnik
masy ciala (BMI) oraz wskaznik talia/biodra (WHR), wskaz-
niki insulinoopornoséi: HOMA-IR, glukoza/insulina, glu-
koza/peptyd C. W analizie wykorzystano test -Studenta oraz
korelacjg Paersona.

Wyniki. Przebadano 82 osoby (24 normotensyjne oraz 56
z nadci$nieniem), ktore nie roznily si¢ wiekiem (44,9 = 10,9
us. 47,1 = 8,6 roku), BMI, WHR oraz glukozg, lipidami, in-
suling, peptydem C, wskaZnikami insulinoopornosci. R6z-
nily si¢ PWVa (7,6 + 24 vs. 10,5 £ 3]1, p < 0,001), PWVr
(6,6 £3,1vs.92 =22, p <0,01), z zalozenia warto§ciami
ci$nienia (pomiary tradycyjne — 1238 = 9,9/789 * 6,4 vs.
152,9 £9,5/95,3 * 6,3 mm Hg; ABPM 24 godz. 119,6 + 8,9/
/76,4 £ 70ws. 132,2 £ 9,1/83,2 £ 7,7 mm Hg) a zmienno-
Scig jedynie dla ci$nienia rozkurczowego (7,4 £ 1,5v5. 9,2
* 34 mm Hg, p < 0,05) oraz §redniego 7,3 = 1,9 vs. 9,5 =
* 34 mm Hg, p < 0,01) w nocy. Wskaznik glukoza/peptyd
C miat znaczacy wplyw na zmienno$¢ ci$nienia w ciagu doby
(SD SBP—r =-0,3; SD DBP —r = -0,42; MAP —r = 00,38)
oraz zmienno$¢ DBP (r = —0,36) i MAP (r = —0,33) w nocy.
Na SD DBP w nocy mialo tez wplyw stezenie cholesterolu
frakeji HDL (r = -0,31).

Whioski. Wskaznik insulinopornosci wyliczony jako sto-
sunek stezenia glukozy do stezenia peptydu C moze byé
waznym czynnikiem determinujgcym zmienno§¢ ci$nienia
tetniczego.
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P039. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

U MEZCZYZN Z CAD STWIERDZA SIE
ASOCJACJE POMIEDZY SKURCZOWA
NIEWYDOLNOSCIA SERCA

A GENOTYPEM MTHFR 677TT

| HIPERHOMOCYSTEINEMIA
WYLACZNIE U CHORYCH BEZ
NADCISNIENIA TETNICZEGO

Ewa Stauss'; Jerzy Gluszek’; Andrzej Pawlak’
'Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznari, Polska, *Katedra i Klinika
Hipertensjologii Angiologii i Choréb Wewnetrznych, Poznari, Polska

Wstep. Gléwne przyczyny przewleklej niewydolnosci le-
wej komory serca, w tym jego formy skurczowej (SNLKS),
to choroba niedokrwienna serca, wystepujaca w przebiegu
miazdzycy tetnic wieicowych (CAD) oraz nadci$nienie tet-
nicze (NT). Wskazuje si¢ na wystepowanie asocjacji miedzy
stezeniem homocysteiny (tHcy) w osoczu a rozwojem i prze-
biegiem SNLKS, w szczegdlnosci u oséb z NT, bez rozstrzy-
gniecia, czy jest to zwigzek przyczynowy (Cesari, 2005).

Cel. Zalozeniem niniejszej pracy jest to, ze analiza aso-
cjacji migdzy genotypem MTHER 677TT, jako czynnikiem
wywolujacym hiperhomocysteinemi¢ (HHcey) a NT i/lub
SNLKS, pozwoli na glebsza charakterystyke wplywu Hey
na rozwoj SNLKS.

Material i metody. Ocen¢ asocjacji miedzy genotypem
MTHER 677C > T, st¢zeniem tHey i kwasu foliowego (FA)
a wystepowaniem SNLKS i NT przeprowadzono w grupie
176 mezczyzn z CAD w wieku nieprzekraczajacym 60 lat.
SNLKS rozpoznawano u 78 chorych na podstawie warto$ci
frakeji wyrzutowej LKS < 40%.

Wyniki. Potwierdzono ze genotyp 677TT oraz stezenie
FA sa niezaleznymi predyktorami wartosci tHey w osoczu.
Stwierdzono, ze podgrupa chorych z SNLKS bez NT, w po-
réwnaniu do pozostatych chorych, wyrézniala si¢ 2,6-krotnie
wyzsza czestoscig homozygot 677TT (p < 0,05) oraz tendencjg
do 1,7-krotnie wyzszego udziatu oséb z HHcy (p = 0,2).

Whioski. Podsumowujac, nie potwierdzono znaczenia
HHcy i/lub allela 677T w rozwoju N'T, natomiast zgodnos¢
oddzialywan genotypu 677TT i HHcy w odniesieniu do roz-
woju SNLKS wskazuje na to, ze u 0séb z genotypem
MTHFR 677 TT HHcy moze byé jedna z przyczyn dysfunk-
cji LKS u chorych z CAD bez NT.

U oséb z NT patomechanizm SNLKS nie wiaze si¢

z opisanymi zaburzeniami metabolizmu Hey.

P040. Temat: Cukrzyca, zaburzenia metaboliczne

STEZENIE ADIPONEKTYNY
U PACJENTOW Z NEFROPATIA
CUKRZYCOWA

Artur Radziemski; Jerzy Gluszek; Arkadiusz Niklas;

Karolina Jankowska

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych,
Poznan, Polska

Wstep. Adiponektyna jest hormonem wydzielanym przez
tkanke tluszczowa. W badaniach potwierdzono zwiazek ni-
skiego stezenia adiponektyny z rozwojem procesu miazdzy-
cowego, jak réwniez z niektérymi czynnikami ryzyka serco-
wo-naczyniowego, w tym z zaburzeniami gospodarki weglo-
wodanowej, takimi jak cukrzyca 1 hiperinsulinemia.

Cel. Ocena stezenia adiponektyny w populacji chorych
z cukrzycg w pordwnaniu do stezenia w grupie z cukrzyca
powikiang nefropatig cukrzycowa.

Material i metody. Do badania wlaczono 43 chorych
z cukrzycg wspdlistniejacg z nadci$nieniem tetniczym oraz
nadwagg lub otyloscig. Na podstawie badafi laboratoryjnych
wyodrebniono podgrupe pacjentéw z nefropatig cukrzycows
(n = 18). U wszystkich pacjentéw oceniono stezenie adipo-
nektyny osoczu.

Wryniki. Srednie stezenie adiponektyny w populacji pa-

cjentéw z nefropatia wynosito 15,1+ 8,2 ug/ml (mediana —
9,6 ug/ml). Stezenie adiponektyny W grupie pacjentow z cu-
krzycg i bez nefropatii bylo istotnie wyzsze i wynosito 19,2 =
8,6 ug/ml (mediana — 17,2 ug/ml).

Whioski. Hipoadiponektynemia wspélistniejaca z cu-
krzycg typu 2 jest czynnikiem ryzyka rozwoju nefropatii cu-
krzycowej.

P041. Temat: Rozne

OCENA WYNIKOW LECZENIA
OPERACYJNEGO KOARKTACJI AORTY
METODA KONIEC DO KONCA —
DOSWIADCZENIE JEDNEGO OSRODKA

Dorota Jag/ellowmz Wanda Kawalec'; Grazyna Brzezinska- Rajszys
Mieczystaw Litwin®: Joanna Sladowska®: Anna Turska-Kmie¢'
'Klinika Kardiologii, Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa, Polska; * Pracownia Cewnikowania Serca i Angiograﬁi,
Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska;
*Klinika Nefrologii, Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa, Polska

Wstep. Celem badania byla ocena wynikéw leczenia ope-
racyjnego koarktacji aorty metodg ,.koniec do kofica” u dzie-
c1 6-12 lat po zabiegu.
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Materiat i metody. Badaniami objeto 50 dzieci operowa-
nych w latach 1995-2000. Oceniano echo serca, ABPM, kom-
pleks IMT. Pacjentow (pts) podzielono na grupy. Grupa I
— 15 pts operowanych ponizej 3. miesigca zycia (0,3-2,5, §r.
1,2 miesigca), aktualny wiek 6,4—11,2 lat (. 7,9), okres ob-
serwacji 6,3-11,2 lat ($r. 7,8). Grupa Il — 35 pts operowa-
nych po 3. miesigcu zycia (3,1-98,2, $r. 30,1 miesigca), aktu-
alny wiek 6,65-18 lat ($r. 11,9), okres obserwacji 6,4—12,2 lat
(8r.9,3).

Wyniki przedstawia tabela.

Grupa | Grupa Il
Srednie cignienie skurczowe 118+9 120 £ 10
w czuwaniu [mm Hg]
Srednie cisnienie skurczowe 1029 105 + 11
we $nie [mm Hg]
Dobowy tadunek cisnienia 23+25 31 £22
Indeks RR w czuwaniu 0,96 0,93
Indeks RR we $nie 0,97 0,93
Nadci$nienie tetnicze (pts) 5(33%) 9(26%)
IMT RCA [mm] 0,449 + 0,04 0,421 £ 0,053
IMT LCA [mm] 0,407 + 0,066 0,436 + 0,051
Maks. gradient w aorcie 21,19 + 5,62 21,13 + 1,32
zstepujacej [mm Hg]
Masa lewej komory (gramy) 62,42 111,75
Wskaznik masy lewej komory 34,66 31,41

(LVM/H *7)

Nie znaleziono istotnych statystycznie roznic w warto-
Sciach indeksu i fadunku ci$nienia, wskazniku masy lewe;

komory oraz grubo$ci kompleksu IMT.

Whioski. Wiek dzieci w czasie operacji koarktacji aorty
nie wplywa w sposdb istotny na grubo$¢ kompleksu IMT,
tadunek i indeks ci$nienia w ABPM ani na wskaznik masy
lewej komory.

P042. Temat: Rozne

ZASTOSOWANIE MIERNIKA TLENKU
WEGLA W WYDYCHANYM POWIETRZU
DO OCENY WIARYGODNOSCI
ODPOWIEDZI DOTYCZACYCH PALENIA
W CZASIE CIAZY

Tadeusz Jedrzejczyk’; tukasz Balwicki'; Marzena Zarzeczna-Baran';
Tomasz Zdrojewskr’; tukasz Wierucki’; Jerzy Gluszek’;

Witold Zatoriski*

'Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Akademia
Medyczna w Gdarisku, Gdarisk, Polska; ’Akademia Medyczna w
Gdarisku, Gdarisk, Polska, *Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Poznar, Polska; ‘Centrum Onkologii, Warszawa, Polska

Wstep. Palenie jest udowodnionym czynnikiem ryzyka
dla zdrowia matki i dziecka. Jednoczesnie pytanie o palenie

w cigzy jest czesto traktowane przez ciezarne jako intymne
i wigze si¢ z kwestig zatajania prawdy.

Celem pracy byla ocena wiarygodnosci odpowiedzi na
pytania dotyczace palenia przez kobiety w ciazy, uczestni-
czace w ,Polskim Projekcie 400 Miast”.

Material i metody. Material pochodzi z wywiadéw an-
kietowych, przeprowadzonych w 2007 roku przez polozne
Srodowiskowe z 1085 cigzarnymi w malych gminach miej-
skich i miejsko-wicjskich, biorgeych udziat w programie. Ba-
daniu weryfikacyjnemu z uzyciem miernika tlenku wegla w
wydychanym powietrzu poddano 919 pacjentek. Prawdopo-
dobienstwo, ze podwyzszone stgzenie tlenku wegla powyzej
6 ppm wynikalo z innego niz palenie tytoniu narazenia na
tlenek wegla, jest bardzo male (szacunkowo ponizej 1%).

Wryniki. Wsrdd cigzarnych, deklarujacych si¢ jako nigdy
niepalace (434), jedynie 4 osoby (0,92%) mialy podwyzszone
stezenie tlenku wegla, 15 (3,46%) odméwito badania. Wsréd
cigzarnych, ktdre rzucily palenie zanim zaszly w cigze (117
0s6b), 4 (3,42%) mialy podwyzszone stezenie CO, a 6 (5,3%)
odmoéwilo badania. Na 141 ci¢zarnych, ktére rzucily palenie
wtrakeie cigzy, podwyzszony wynik miato 14 kobiet (9,93%),
a 10 (7,09%) odméwito badania.

Whioski. Najczeiciej podwyzszone stezenie CO obser-
wowano wsrdd kobiet deklarujacych zaprzestanie palenia
w trakcie cigzy, co wskazuje na nieprawdziwo$¢ deklaracji.

P043. Temat: Rozne

KSZTALTOWANIE SIE CISNIENIA
TETNICZEGO W WIEKU ROZWOJOWYM
— ASPEKTY DYMORFIZMU PLCIOWEGO

Lidia Ostrowska-Nawarycz; Tadeusz Nawarycz
Katedra Nauk Podstawowych i Przedklinicznych, Uniwersytet
Medyczny, tddz, Polska

Wstep. Zmiany ci$nienia tetniczego (BP) w okresie roz-
wojowym uwarunkowane s3 wzajemnym oddzialywaniem
czynnikow genetycznych i Srodowiskowych. Odrebnosci
w ksztaltowaniu si¢ BP u chlopcéw i dziewczat powinny byé
uwzgledniane w diagnostyce oraz przy opracowaniach nor-
matywnych.

Cel pracy. Analiza dynamiki zmian BP: skurczowego
(SBP), rozkurczowego (DBP) oraz t¢tna (PP) w wieku roz-
wojowym z uwzglednieniem dymorfizmu plciowego.

Materiat i metody. Badaniami objeto 26 542 dzieci i mlo-
dziezy w wieku 7-19 lat — uczniéw szkot todzkich, u keo-
rych przeprowadzono pomiary ci$nienia SBP, DBP (IV Ra-
port) oraz podstawowe pomiary antropometryczne. W od-
niesieniu do SBP, DBP oraz PP, obliczano wskazniki
dymorfizmu plciowego (DI) jako standaryzowane réznice
pomiedzy wartoSciami $rednimi analizowanych cis$nien
u chlopcow oraz u dziewczat.
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Wyniki. W okresie przedpokwitaniowym wskaZniki DI

w odniesieniu do SBP, DBP oraz PP byly zblizone do sicbie

1 bliskie zeru. Od 13. roku zycia obserwuje si¢ narastajacg

dominacje chlopcdw, szczegdlnie w odniesieniu do SBP. Dla

18-latkéw réznice pomigdzy warto$ciami $rednimi oraz DI

analizowanych ci$niefi wynosily odpowiednio dla SBP:

7,7 mm Hg i 0,68; dla DBP: 2,7 mm Hg i 0,31 oraz dla PP:

5 mm Hg10,41. PP wykazuje istotng korelacj¢ z SBP (chlop-

cy: r = 0,650; p < 0,001; dziewczgta: r = 0,636; p < 0,001).
Whioski.

1. Chlopcéw w okresie popokwitaniowym charakteryzuje
znacznie wigksza dynamika wzrostu ci$nienia t¢tniczego
(szczegdlnie SBP) w poréwnaniu do dziewczat w tym
samym wieku.

2. Ciénienie tgtna powinno by¢ brane pod uwage szczegol-
nie u dzieci z podwyzszonymi wartociami SBP.

P044. Temat: Rozne

WIEDZA STUI)EI\IT(IW MEDYCYNY
NA TEMAT NADCISNIENIA TETNICZEGO

Joanna Grabia
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznari, Polska

Wstep. Wiedza studentéw medycyny oraz miodych leka-
rzy na temat nadci$nienia tetniczego jest wcigz niewystar-
czajaca wobec narastajacego problemu, jaki stanowi ta cho-
roba. Ocena poziomu wiedzy odnosnie podstawowych za-
gadnief, jak 1 najnowszych wytycznych dotyczacych
nadci$nienia tetniczego wrdd studentéw UM w Poznaniu.

Material i metody. Ankieta zostala przeprowadzona wéréd
25% studentow kazdego roku. Ankietowani odpowiadali na
25 testowych pytan jednokrotnego wyboru z zakresu: patofi-
zjologii, epidemiologii, diagnostyki, leczenia i profilaktyki
nadci$nienia tetniczego.

Wyniki. Znajomo$¢ zagadniefi zwigzanych z nadci$nie-
niem tetniczym poglebia si¢ z kazdym rokiem studiéw (pro-
cent poprawnych odpowiedzi wrdd studentéw I roku — 37%,
IV roku — 65 %, VI roku — 67%). Wiedza na temat patofi-
zjologii jest zadowalajaca i poréwnywalna, natomiast na te-
mat leczenia — wyraZnie zwigksza si¢ wraz z tokiem stu-
didw. Z drugiej strony, wickszo§¢ studentéw nie zna wyni-
kéw najnowszych badar i wytycznych (63% zlych odpowiedzi
na pytanie odno$nie badania ALLHAT oraz 54% niepopraw-
nych odpowiedzi na pytanie o dzialanie sartanéw).

Wyniki. Badanie ankietowe na temat nadci$nienia tetni-
czego wykazalo, ze wiedza odno$nie podstawowych zagad-
niefi jest satysfakcjonujgca, natomiast wigkszo$¢ studentéw,
zwlaszcza miodszych lat (I-111), nie orientuje si¢ w najnow-
szych osiagnieciach dotyczacych hipertensjologii.

P045. Temat: Rozne

OCENA MASY CIALA ORAZ JEJ WPLYW
NA WARTOSC CISNIENIA TETNICZEGO
KRWI W OPINII LICENCJATOW
PIELEGNIARSTWA

Hanna Grabowska'; Krzysztof Narkiewicz’; Wladystaw Grabowski";
Dariusz Swietlik’

'Pracownia Umiejgtnosci Pielegniarskich, Zaktad Zarzgdzania

w Pielegniarstwie, WNoZ, AM, Gdarisk, Polska; *Zakfad Nadcisnienia
Tetniczego, Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, WL, AM,
Gdarisk, Polska; *Pracownia Informatyki Medycznej i Sieci
Neuronalnych, WL, AM, Gdarisk, Polska

Wstep. Zaangazowanic personelu pielegniarskiego w roz-
poznawanie i zwalczanie otylo$ci moze odegral istotna role
w profilaktyce nadci$nienia t¢tniczego.

Cel badania. Ukazanie stopnia znajomoSci metod oceny
masy ciala pacjentéw oraz wplywu jej redukeji na wartos¢
BP w grupie licencjatéw pielegniarstwa.

Material i metody. Badaniem objgto 116 licencjatow pie-
legniarstwa (K — 112, M — 4, wiek 21-50 lat, staz pracy
0—29 lat). Badanie z zastosowaniem metody sondazu dia-
gnostycznego, techniki ankietowej, przeprowadzono w okre-
sie od czerwca 2007 do stycznia 2008 roku.

Wyniki. Znajomos¢ wskaznika BMI wykazalo 64,66%
badanych, a poprawnej interpretacji jego wartosci dokonato
89,66% respondentéw. Korzystny dla zdrowia obwdd talii (wg
zalecet NCEP ATP III) prawidtowo wskazato 72,41% oséb,
natomiast znajomoscig wskaznika WHR wykazalo si¢ 18,10%
badanych. Ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego (uwarun-
kowanego otyloscig brzuszng) prawidlowo wskazato 95,69%
0s6b. Wplyw redukeji masy ciala na warto$ci BP poprawnie
zaznaczylo 32,76% respondentéw. Nie wykazano statystycz-
nie istotnych réznic prawidlowych odpowiedzi w zalezno$ci
od przedzialow wiekowych, miejsca zamieszkania, sytuacji
rodzinnej respondentéw oraz form ksztalcenia podyplomo-
wego. Wykazano statystycznie istotne roznice prawidtowych
odpowiedzi w zaleznosci od stazu pracy (p = 0,002), miej-
sca pracy (p < 0,001), a takze zajmowanego stanowiska
(p < 0,001).

Whioski. Wskazana jest wicksza popularyzacja wiedzy
nt. metod oceny oraz znaczenia utrzymania prawidlowe;
masy ciala (w aspekcie redukeji ryzyka rozwoju nadci$nienia
tetniczego) w grupie pielegniarek.
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P046. Temat: Rdozne

PROFIL RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO U 0S0B

Z ZESPOLEM PRZEWLEKLEGO STRESU
POURAZOWEGO (PTSD)

Jolanta Walczewska
Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Cel. Celem pracy bylo zbadanie zwiazku pomigdzy pro-
filem ryzyka sercowo-naczyniowego a wystepowaniem ze-
spotu przewleklego stresu pourazowego.

Materiat i metody. Badanie obejmowato dwie grupy pa-
cjentow: I — 80 osdb z PTSD, przebywajacych w dziecif-
stwie na zeslaniu na Syberii 1 II— 70 0s6b bez PTSD, odpo-
wiadajacych wiekiem i plcia grupie I, wylosowanych sposrod
chorych podstawowej opicki zdrowotnej. W obydwu grupach
oceniono BMI, cisnienie tetnicze jako warto$¢ Srednig dwoch
pomiaréw gabinetowych, lipidogram, stezenie glukozy na
czczo oraz predkose fali tetna. Analizy wynikéw dokonano
przy uzyciu testu 2-Student oraz testu y>.

P047. Temat: Rdozne

OCENA WYBRANYCH PARAMETROW
UKEADU KRAZENIA U PACJENTOW
Z ZESPOLEM OBTURACYJNEGO
BEZDECHU SENNEGO (0SAS)

W TRAKCIE NOCNEGO SPOCZYNKU

Mariusz Stepien’; Piotr Szymariski’; Piotr Biatasiewicz’;

Robert Stolarek’; Dariusz Nowak’; Jacek Rysz'

'Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi, tddz Polska; *Klinika Kardiologii
Interwencyjnej, Kardiodiabetologii i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi, t6d7, Polska; °Zaktad Fizjologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi, t6dZ, Polska; ‘Zakfad
Fizjologii Ukfadu Krazenia Uniwersytetu Medycznego w todzi, tddz,
Polska

Cel. Celem pracy byta ocena poréwnawcza wybranych
parametrow ukladu krazenia: ci$nienie t¢tnicze — skurczo-
we (RRs), rozkurczowe (RRr) i $rednie (MAP), ci$nienie tet-
na (PP) i czesto$¢ tetna (PR) w zaleznosci od stopnia cigzko-
§ci OSAS.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 20 pacjen-
tow w wieku 33-66 lat, badanych w kierunku OSAS. Poli-

PTSD (+) PTSD (-) somnografi¢ oraz automatyczne pomiary RRs, RRr, PP, MAP

Parametr n = 80 n=10 i PR wykonano pomigdzy godz. 22.00 a 7.00. Pacjentéw po-
Wiek (lata) 693 5.9 70849 dzielono na 3 grupy. Grupg A stanowili pacjenci ze wskazni-
Mezczyini (%) 500 500 kiem AHI (apnea-hypopnea index) < 5, grupe B pacjenci ze
BMI [kg/m’] 281 =41 210 £34 wskaznikiem AHI 5-30, a grupe C — pacjenci ze wskaZni-
Palenie tytoniu (%) 36,3 * 55,7 kiem AHI > 30.
Nadci$nienie w wywiadzie (%) 83,8 15,1 Wyniki przedstawia tabela.
Cisnienie skurczowe [mm Hg] ~ 160,8 = 21,57 ***  148,4 + 17,38
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 91,0 + 11,4 *** 80,7 = 8,84 Parametr Grupa A Grupa B Grupa C
Glukoza na czczo [mmol/l] 59 +0,9* 55+0,9 RRs [mm Hg] 118,5 114,5 133,0%**
Cholesterol catkowity [mmol/I] 6,5 = 1,4 *** 56 =10 c (108; 135) (107; 126) (119,3; 143,3)
Cholesterol frakcji HDL [mmol/] 1,1 £ 0,3 *** 1,403 RRr [mm Hg] 72,5 74,0 81
Cholesterol frakcji LDL [mmol/I] 38+1,0% 33+08 b (64,3; 88,0) (67,3;79,8) (67,8; 87,0)
Triglicerydy [mmol/|] 26+08** 19+08 MAP [mm Hg] 88,0 87,5 100,0**
Predkos¢ fali tetna [m/s] 137+27* 128 + 2,1 c (80,3; 105,0) (80,8; 94,0) (89,5; 106,3)
*p <0,05 **p <001 ***p < 0,001 PP [mm Hg] 47,0 42,0 50,5%**

. o . c (43,0; 50,0) (38,3;51,0) (46,8; 60,0)

Wym!(l. Badz/m_e grupy nie rqzmly si¢ pod.wzgl(;de{n wie- PR (min-1) 63,0 66,0 65,0%

ku, BMI i czestosci wystepowania nadci$nienia w wywiadzie. (57,3; 68,0) (58,0: 70,8) (60,0; 75,5)

U os6b z PTSD stwierdzono gorsza kontrole ci$nienia tetni-
czego, wyzsze stezenie glukozy 1 lipidow, wigkszg predkosé
fali tetna, a nizszy odsetek palaczy tytoniu.

Whioski. Wystepowanie zespolu przewleklego stresu po-
urazowego wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym poprzez gorszg kontrole ci$nienia tetnicze-
go, nickorzystny profil metaboliczny oraz wickszg sztywnosé
naczya.

*p<0,05vs. gr.A;
**p < 0,02vs. gr. A;

***np < 0,01vs. gr. A;ap <0,05vs.gr.B;bp <0,02vs. gr.B;
cp<0,01vs.gr.B

Whioski. Stopiefi ciezko$ci OSAS w istotny sposdb wply-
wa na RRs, RRr, MAP, PP i PR. Ci¢zka postaé OSAS wiaze
si¢ z ryzykiem wystepowania nadcisnienia tgtniczego.
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P048. Temat: Rozne

ANALIZA CZESTOSCI PIERWOTNEGO
HIPERALDOSTERONIZMU W GRUPIE
310 CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Wojciech Zieleniewski; Agnieszka Jagodziniska
Klinika Endokrynologii, Katedra Endokrynologii, tddZ, Polska

Wstep. Nadcisnienie tetnicze stanowi jedna z najczescie]
rozpoznawanych choréb. Istotnym elementem diagnostyki
jest wykrycie wtdérnych postaci nadciSnienia, co umozliwia
wyleczenie chorego lub ukierunkowanie farmakoterapii.

Cel. Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania pier-
wotnego hiperaldosteronizmu jako przyczyny nadci$nienia
tetniczego.

Materiat i metody. Ocenie poddano 310 osob hospitali-
zowanych w Klinice Endokrynologii w latach 2001-2006
z powodu nadci$nienia tetniczego.

Wyniki. Pierwotny hiperaldosteronizm stwierdzono u 55
0s6b, to jest u 18% badanych. Srednie stezenie aldosteronu
wyniosto 48,15 ng/dl, a aktywnej reniny — 2,89 pg/ml. Gru-
czolak nadnercza stwierdzono u 19 0sob (35%), a hiperaldo-
steronizm idiopatyczny — u 36 chorych (65%). Hipokalie-
mig¢ obserwowano u 23 0s6b (41,82%).

Whioski. Pierwotny hiperaldosteronizm wydaje si¢ byé
najczestsza przyczyng wtornego nadci$nienia. Hiperaldoste-
ronizm pierwotny jest czestszy niz gruczolak nadnercza.
Wickszo$¢ przypadkow pierwotnego hiperaldosteronizmu
przebiega bez hipokaliemii.

P049. Temat: Rdozne

ODLEGLY WPLYW ZAPRZESTANIA
PALENIA TYTONIU NA PROFIL
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

Wojciech Sobiczewski; Marcin Wirtwein; Marcin Gruchafa;
Andrzej Rynkiewicz
I Klinika Kardiologii AMG, Gdarisk, Polska

Wstep. Palenie tytoniu jest niezaleznym modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéow
z nadci$nieniem tetniczym (HA).

Celem pracy byla ocena zwiazku pomiedzy warto$ciami
ci$nienia tetniczego krwi a paleniem tytoniu u pacjentdw
z HA oraz potwierdzong koronarograficznie chorobg wiei-
cowa.

Materiat i metody. W badaniu wzielo udziat 919 pacjen-
téw (Sredni wiek 63 £ 9 roku, 68% mezczyzn). Kazdy pa-

cjent w okresie 2 tygodni po koronarografii mial wykonany

calodobowy pomiar ci§nienia tetniczego krwi. Za warto$ci
dzienne (d) uznano pomiary wykonywane w godzinach 8.00—
22.00, natomiast za wartosci nocne (n) — w godzinach 0.00—
6.00. Grupe badang podzielono na 3 podgrupy: osoby nigdy
niepalgce (A), osoby z dtugotrwalym okresem abstynencji (=
1 rok, B), osoby z krétkotrwalym okresem abstynencji (0,5-1
rok, C) oraz osoby obecnie palgce (D).

Wyniki. Analizujgc Srednie wartosci SBP, zaobserwowa-
no istotne roznice mi¢dzy grupa D a grupa C w zakresie Sred-
nich wartosci 24 h (127 = 1505 120 = 15 mm Hg, p < 0,001),
d (130 £ 17s. 123 £ 16 mm Hg, p < 0,01) oraz n (124 £ 17
vs. 114 £ 16 mm Hg, p < 0,001). Analizujac Srednie warto-
§ci DBP zaobserwowano istotne roznice miedzy D a grupg A
w zakresie §rednich warto$ci 24 h (75 £ 9 us. 69 = 9 mm Hg,
p <0,001),d (77 = 9ws. 72 £ 9mm Hg, p < 0,001), n (70 =
* 13 s 64 = 10 mm Hg, p < 0,001) oraz mi¢dzy grupg D
a grupa B w zakresie $rednich wartosci 24 h (75 = 9 us. 71 £
* 8 mm Hg, p < 0,001),d (77 £ 9 5. 73 = 8§ mm Hg,
p < 0,001) oraz n (70 % 13 vs. 65 £ 9 mm Hg, p < 0,001).

Whioski. Wczesng reakeja na zaprzestanie palenia wy-
daje si¢ spadek wartoSci SBP, natomiast reakcjg odlegly —
spadek wartosci DBP.

P050. Temat: Diagnostyka

DOBOWY PROFIL CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI U PACJENTOW
PODDANYCH ELEKTYWNEJ
KORONAROGRAFII

Wojciech Sobiczewski; Marcin Wirtwein; Marcin Gruchafa;
Andrzej Rynkiewicz
I Klinika Kardiologii AMG, Gdarisk, Polska

Wstep. Prawidlowa regulacja ci$nienia tetniczego krwi
(RR) zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe.

Celem naszej pracy byta ocena zwigzku miedzy rozleglo-
$cig zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych a dobo-
wym profilem RR u 0séb poddanych elektywnej koronaro-
grafil.

Material i metody. W badaniu wziglo udziat 1369 pacjen-
téw (Sr. wiek 63 + 9 roku, 63% mezczyzn). Za istotne zmia-
ny przyjeto zwezenia w tetnicach wieficowych = 70%. Kaz-
dy pacjent w okresie 2 tygodni po badaniu mial wykonany
24-dzinny pomiar RR. Pomiary dzienne — (d) wykonywano
w godzinach 8.00-22.00, natomiast nocne — (n) w godzi-
nach 0.00-6.00. Pacjentéw podzielono na grupy: bez zwe-
zen (A), ze zwezeniamiw 1 i/lub 2, (B) oraz w 2 3 tetnicach
wieficowych (C).

Wyniki. Analizujgc Srednie wartoci SBP, zaobserwowa-
no nizsze wartosci 24 h SBP w grupie A w poréwnaniu
zgrupa B (121 £ 1445123 = 14 mm Hg, p < 0,001) 1z grupa
C (121 = 14 5. 124 £ 14 mm Hg, p < 0,001) oraz n SBP
wAw poréwnaniu z grupg B (115 £ 1545, 119 = 17 mm Hg,
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p < 0,001) oraz z grupa C (115 £ 15 4. 120 = 19 mm Hg,
p < 0,001). Analizujac Srednie wartosci n DBP zaobserwo-
wano nizsze wartosci w grupie A w poréwnaniu z grupa C
(65 £ 9ws. 67 = 10 mm Hg, p < 0,05). Analizujac tercyle 24 h
SBP, w grupie A stwierdzono najwyzszy odsetek (38%) pa-
cjentéw z wartoSciami SBP w I tercylu (< 115,7 mm Hyg),
natomiast w grupie C stwierdzono najwyzszy odsetek (37%)
pacjentéw z warto$ciami SBP w Il tercylu (= 127,2 mm Hyg).

Whioski. Rozleglo$¢ zmian miazdzycowych w naczyniach
wieficowych jest zwigzana z wysokimi warto$ciami RR u
pacjentow poddanych elektywnej koronarografii. Im bardziej
rozlegle zmiany w naczyniach wieficowych, tym wyzsze RR.

P051. Temat: Diagnostyka

CZY DOKLADNA OCENA
AMBULATORYJNEGO MONITOROWANIA
CISNIENIA POWINNA OPIERAC SIE

NA PRZYNAJMNIEJ DWOCH ZAPISACH?

Ewa Zimmer-Satora; Barbara Wizner; Jolanta Walczewska;
Tomasz Grodzicki

Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagieloriskiego, Krakéw, Polska

Cel. Krétkoterminowa ocena powtarzalnosci parametréw
24-godzinnego ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia
tetniczego (ABPM), poddawanych interpretacji klinicznej.

Material i metody. Monitorowanie ci$nienia tgtniczego
(BP) wykonano u 92 oséb (60,6% z nadci$nieniem) —
2-krotnie w tych samych dniach roboczych w odstepie jed-
nego tygodnia, natomiast trzeci zapis — w dniu wolnym od
pracy. Pomiary rejestrowano co 15 minut w ciggu dnia i co
30 minut w nocy (Spacelabs 90207, Stany Zjednoczone).
W oparciu o dane z dzienniczka pacjenta okreslono $rednie
wartoSci dziennego i nocnego BP, wyliczono BP ranne (§red-
nia z 2 godzin po przebudzeniu) oraz poranny wzrost BP
(tzw. morning surge), stanowiacy réznice mi¢dzy rannym
anocnym BP (najnizsze BP = 1 pomiar). Za zmienno$¢ BP
przyjeto warto$¢ 1SD od $redniej.

Wryniki. Srednia (+ SD) wicku badanych: 50,4 + 17,1
roku; 42,6% mezczyzn, 13,8% palacych papierosy, 9,6% z roz-
poznang wezesniej cukrzyca (tab. 1).

Whioski. Oceniane w takich samych warunkach (dni ro-
bocze), Srednie wartosci BP calodobowego, dziennego i noc-
nego sg powtarzalne, jednak ocena kliniczna spadku nocne-
go BP lub porannego wzrostu BP wydaje si¢ potrzebowaé
weryfikacji.

P052. Temat: Diagnostyka

POMIARY DOMOWE CISNIENIA
A PROFIL RYZYKA U CHORYCH
Z NIEKONTROLOWANYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

Arleta Wilkins'; Barbara Wizner’; Barbara Gryglewska’;

Tomasz Grodzick”

'Servier Polska, Warszawa, Polska; ° Katedra Choréb Wewnetrznych i
Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagieloriskiego,
Krakow, Polska

Wstep. Prowadzenie domowych pomiaréw cis$nienia
(HBP) moze poprawiaé przestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych i zwigkszaé efektywno$¢ terapii u pacjentéw z nadcis-
nieniem (NT).

Cel. Charakterystyka kliniczna i ocena profilu ryzyka ser-
cowo-naczyniowego (CV) wérdéd chorych z niekontrolowa-
nym NT, w odniesieniu do prowadzenia HBP.

Materiat i metody. W ramach Ogdlnopolskiego Progra-
mu Oceny Ryzyka Sercowo-Naczyniowego, w 2991 o$rod-
kach lecznictwa otwartego zebrano dane o 11 745 chorych z
niekontrolowanym NT (BP = 140/90 mm Hg). Na podsta-
wie deklaracji, pacjentéw podzielono na wykonujacych
(HBP+) i niewykonujacych HBP. W analizie poréwnaw-
czej uwzgledniono historie choroby i wywiad rodzinny, obec-
no$¢ czynnikéw ryzyka CV, powiklaf narzadowych i choréb
wspolistniejacych.

Wryniki. Srednia wieku (£SD) badanych: 59,0 + 11,3
roku, 50% kobiet, mediana czasu trwania N'T: 6 lat. Sposréd
8853 (76,6%) pacjentow prowadzacych HBP 54,8% mierzy-
to BP co najmniej 2-3 razy/tydziefi (tab. 2).

Tabela 1
Pierwszy ABPM Drugi ABPM Trzeci ABPM (weekend) P*

24-godz. SBP [mm Hg] 124,2 £ 13,1 1238 £ 11,6 122,2 + 12,4 0,049
24-godz. SBPV [mm Hg] 132+4,0 128 +£3,2 12,7+ 3,1 0,043
Dzienne SBP [mm Hg] 128,1 £ 13,9 127,4 £ 12,6 1259 + 13,1 0,026
Nocne SBP [mm Hg] 110,5 = 12,5 11,9+ 11,0 11,4127 0,093
Ranne SBP [mm Hg] 128,4 + 15,6 127,8 = 13,1 123,7 £ 14,5 0,002
Poranny wzrost BP [mm Hg] 24,7+ 10,9 22,2+ 9,5 20,3 + 10,3 0,054
Nocny spadek BP [mm Hg] 13,6 = 6,1 11,9 = 6,6* 114+58 0,113

SBP, cisnienie skurczowe; SBPV, zmienno$¢ cisnienia skurczowego

Pierwszy vs. Drugi ABPM: °P = 0,058; *P < 0,05; *P dla trendlu (test Friedmana)
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Tabela 2

HBP + HBP -
Wiek (lata) 594 = 11,1 57,8 +11,9%*
SBP [mm Hg] 161,5 = 14,1 163,8 + 16,3**
DBP [mm Hg] 96,6 = 8,9 97,6 = 9,8**
HR (ud./min) 784104 79,7 +10,1**
Czas trwania NT (lata): 6 (3-10) 5(2-9)**
mediana (Q1-03)
Palenie (%) 23,2 33,6%*
Dyslipidemia w wywiadzie (%) 76,7 67,3%*
Powikfania CV w rodzinie (%) 33,0 27,0%*
QOtytos¢ brzuszna (%) 57,2 52,9%*
Czynniki ryzyka = 3 (%) 45,3 40,9%*
Powikfania narzadowe = 1 (%) 35,2 22,7**
Cukrzyca (%) 24,6 18,4**
Niewydolnos¢ nerek (%) 2,6 1,8%
Farmakoterapia NT (%) 93,2 17,6%*

Liczba przyjmowanych lekdw NT 2111
*P < 0,05; ** N < 0,001

16 +1,2**

Whioski. Pacjenci deklarujacy monitorowanie BP w wa-
runkach domowych, mimo gorszego profilu ryzyka CV, pre-
zentowall nizsze warto$ci ciSnienia tgtniczego w pomiarze
gabinetowym.

P053. Temat: Diagnostyka

EFFECTS OF BLOOD PRESSURE
TELEMONITORING IN PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION

Marek Rajzer; Matgorzata Brzozowska-Kiszka;

Wiktoria Wojciechowska; Marek Klocek; Kalina Kawecka-Jaszcz
| Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Introduction. Blood pressure telemonitoring is the dia-
gnostic method based on self BP measurement and diagno-
stic technique which provide more information about BP at
home, eliminating observer error and improve compliance.

The aim of the study was a comparison between self BP
measurement and telemonitoring systems efficacy in evalu-
ation of antihypertensive treatment.

Materials and methods. We randomized 80 patients with
primary mild or moderate hypertension (mean age: 51.3
9.8 yrs.): 40 to telemonitoring group (TELE) (mean age: 50.1
+ 9.6 yrs.) and 40 to self home BP measurement group
(SDOM) (mean age: 52.5 = 10.0 yrs.). The cardiovascular
risk was calculated for each patient. Echocardiography was
performed using VIVID 7 GE device. Antihypertensive tre-
atment regime in both groups was the same and modified
during visits: after 1, 3, 6 and 9 month of treatment. On each
control visits we performed 24-hour ambulatory BP monito-
ring (ABPM). In SDOM group BP measurements was per-
formed by OMRON M5-I device (two measurements mor-

ning and two evening hours) — patients note results and

show it during visits. In TELE group we apply telemonito-

ring system of BP (TensioCare) which sending data to cen-
tral server in office. Based on BP measurements result we
modify drug doses.

Results:

1. DBP in telemonitoring system measurements during who-
le follow-up (74.2 mm Hg) was lower than in selfhome BP
measurements (80.2 mm Hg); p = 0.000, ANOVA.

2. Using ABPM as a reference method, no differences were ob-
served between group during whole follow-up in ANOVA.

3. Telemonitored SBP (mean value from all visits) was in
significant correlation with left ventricular mass (r = 0.4;
p < 0.05) and with EuroSCORE value at randomisation
visit (r = 0.43; p < 0.05). Such correlation was not obser-
ved for self BP measurement by OMRON M5-1 device
Conclusions:

1. TensioCare system gives similar results of BP control like
self BP measurement using the OMROM M5-I device at
the same treatment regimen.

2. Because both TELE and SDOM groups were not differ
in BP values obtained in ABPM, systematic difference
between telemonitored and self measured DBP is secon-
dary to inter-device difference.

3. Telemonitored BP is in closer relationship with cardiova-
scular risk and organ damage than self home BP measu-
rement.

P054. Temat: Diagnostyka

ZWIAZEK POMIEDZY )
AMBULATORYJNYM WSKAZNIKIEM
SZTYWNOSCI TETNIC

| DOPPLEROWSKIMI PARAMETRAMI
PRZEPLYWU WEWNATRZNERKOWEGO
U CHORYCH Z NIEPOWIKEANYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM 1 0S0B
Z PRAWIDLOWYM CISNIENIEM
TETNICZYM

Aleksander Prejbisz'; Elzbieta Florczak'; Bogna Pucitowska';
Katarzyna Paschalis-Purtak’; Magdalena Makowiecka-Ciesla’;
Teodor Buchner’; Magdalena Kaczmarska'; Magdalena Januszewicz’;
llona Michafowska': Iwona Cendrowska-Demkow'; Tomasz Zieliriski':
Tomasz Rywik'; Dariusz Rynkun'; Beata Kusmierczyk-Droszcz';

Ewa Jakubowska'; Piotr Hoffman'; Marek Kabat';

Andrzej Januszewicz'

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

Cel. Celem badania byla ocena zwiazku pomi¢dzy am-
bulatoryjnym wskaZnikiem sztywnosci tetnic (AASI, ambu-
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latory arterial stiffness index) i dopplerowskimi parametrami
przeplywu wewnatrznerkowego, gruboscig kompleksu inti-
ma-media (IMT) tetnic szyjnych u chorych na NT 1 oséb
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym (PCT).

Material i metody. Do badania wigczono 182 chorych ze
$wiezo wykrytym NT (Sredni wiek 37,3 = 11,4 roku) — gru-
pa 1193 dobrane pod wzgledem wieku osoby z PCT (Sredni
wiek 36,4 £ 10,4 roku) — grupa 2. U os6b wigczonych do
badania wykonano ABPM (SpaceLab 90207 lub 90217), ba-
danie echokardiograficzne (obliczono indeks masy lewej ko-
mory, IMLK) oraz badanie dopplerowskie tetnic szyjnych
z pomiarem IMT. Wskazniki oporowosci (RL, resistive index)
1 pulsacyjnosci (P1, pulsative index) oceniono metodg Dop-
pler duplex (ATL 5000 HDI).

Wryniki. Nie stwierdzono réznic w 24 h AASI pomi¢dzy
grupg 112 (0,33 £ 0,14 5. 0,32 + 0,14; p = ns). W grupie 1
stwierdzono istotne korelacje pomigdzy AAST i: RI (r = 0,26;
p <0,01),PI(r=028;p <0,01),IMT (r=0,17; p < 0,05)
124 hsRR (r = 0,25; p < 0,01). W grupie 2 wykazano istotne
korelacje pomiedzy AASI i: RI (r = 0,26; p < 0,01), IMLK
(r=1029 p <001)i24 hsRR (r = 0,28; p < 0,01).
W analizie Iacznej obu grup (1+2) stwierdzono istotne ko-
relacje pomigdzy AASI i: RI (r = 0,25; p < 0,001), PI (r = 0,24;
p < 0,001),IMT (r = 0,18; p < 0,05),IMLK (r = 0,17; p < 0,05)
124 hsRR (r=0,23; p < 0,001). Po skorygowaniu wzgledem
24 h sRR, AASI korelowalo istotnie z RI i IMLK.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na zwigzek pomie-
dzy AASI a dopplerowskimi parametrami przeplywu we-
wnatrznerkowego i powiklaniami narzgdowymi nadcisnie-

nia tetniczego u chorych na NT i u oséb z PCT.

P055. Temat: Diagnostyka

PROFIL | ZMIENNOSC CISNIENIA
TETNICZEGO W CALODOBOWEJ
REJESTRACJI CISNIENIA TETNICZEGO
U DZIECI | MEODYCH DOROSLYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Jolanta Antoniewicz'; Aleksander Prejbisz’; Joanna Sladowska';
Mieczystaw Litwin'; lwona Cendrowska-Demkow’;

Katarzyna Paschalis-Purtak’; Bogna Pucitowska’; Elzbieta Florczak’;
Magdalena Makowiecka-Ciesla’; Teodor Buchner’: Tomasz Zieliriski’;
Katarzyna Michel-Rowicka’; Grzegorz Kowalewski’; Marek Kabat’;
Piotr Hoffman’; Andrzej JanuszewicZ

'Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska;
’Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska; *Politechnika Warszawska,
Warszawa, Polska

Cel. Celem badania byta ocena profilu i zmiennosci ci-
$nienia tetniczego w calodobowej rejestracji ciSnienia tetni-
czego u dzieci i miodych dorostych z nadci$nieniem tetni-
czym (NT) w odniesieniu do powiklan narzagdowych.

Materiat i metody. Badaniem objgto: 205 dzieci (zakres
wieku 10-20 lat; $redni wiek 15,5 roku) z nieleczonym NT

— grupa 1; 12 dzieci z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym
(PCT) (zakres wicku 10-20 lat; $redni wiek 17,4 lat) — gru-
pa 2,106 miodych dorostych z nieleczonym N'T (zakres wie-
ku 2040 lat, §redni wiek 31,0 lat) — grupa 3 1 55 miodych
dorostych z PCT (zakres wieku 20-40 lat, $redni wiek 31,2
roku) — grupa 4. Badania obejmowaty: ABPM, echokardio-
grafi¢ 1 oceng grubosci IMT tetnic szyjnych wspélnych.
Wskaznik zmienno$ci RR (wzRR) obliczono jako SD $red-
niego RR/srednie RR.

Wyniki. Mlodzi dorosli z PCT i NT charakteryzowali si¢
bardziej zaznaczonym obnizeniem RR w nocy w poréwna-
niuz dzie¢miz PCT1NT (odpowiednio grupy 1,2, 3, 4: 8,1;
10,2; 14,0; 13,4 mm Hg; p < 0,001). Odsctek chorych bez
spadku RR w nocy byt nizszy w grupach 3 14 w poréwnaniu
z grupami 112 (odpowiednio: 19,0%; 21,8% vs. 66,2%; 58,3%;
p <0,001). Grupa 1 charakteryzowata si¢ nizszym 24 h skur-
czowym wzRR 1 wyzszym rozkurczowym wzRR z okresu
calej doby, dnia 1 nocy w poréwnaniu z grupami 3 i 4.
W grupie 3 stwierdzono istotne korelacje pomiedzy 24 h skur-
czowym wzRR 1 IMT (0,35; p < 0,01), a takze pomiedzy
spadkiem rozkurczowego RR w nocy 1 WMLK (-0,24;
p< 0,05).

Whioski. Dzieci z NT w poréwnaniu z miodymi doro-
stymi charakteryzuja si¢ wyzszym wzRR I mniej wyrazonym
obnizeniem RR w nocy. Wykazano zwiazek pomiedzy zmien-
no$cig RR i powiktaniami narzagdowymi jedynie u mtodych

dorostych z NT.

P056. Temat: Diagnostyka

ZWIAZEK POMIEDZY PROFILEM
CISNIENIA TETNICZEGO

A WYSTEPOWANIEM NADCISNIENIA
TETNICZEGO WTORNEGO U CHORYCH
ZE SWIEZO ROZPOZNANYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM —
DOSWIADCZENIE JEDNEGO 0SRODKA

Bogna Pucifowska'; Katarzyna Paschalis-Purtak’;

Magdalena Makowiecka-Ciesla’; Elzbieta Florczak';

Aleksander Prejbisz'; Iwona Cendrowska-Demkow’'; Jadwiga Janas';
Magdalena Kaczmarska'; Magdalena JanuszewicZ’;

llona Michatowska'; Grzegorz Kowalewski'; Maciej Kluk';

Andrzej Januszewicz'; Marek Kabat'

'Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska; *Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa, Polska

Cel. Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy profi-
lem RR w ABPM a wyst¢powaniem nadcisnienia tetniczego
wtdrnego u chorych ze §wiezo rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym.

Materiat i metody. Badaniem objeto 217 kolejnych cho-
rych (151 M, 66 K| §redni wiek 38 lat) z nieleczonym, §wiezo
wykrytym nadci$nieniem tetniczym. U wszystkich chorych
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wykonano ABPM. Brak spadku RR w nocy — non-dipping
— okreslono jako obnizenie o < 10%. Badania diagnostycz-
ne obejmowaly ocene stezenia aldosteronu, TSH, aktywno-
§ci reninowej osocza, wydalania metoksykatecholamin
z moczem, badanie ultrasonograficzne nerek i dopplerow-
skie tetnic nerkowych. Zakres badan byt poszerzany odpo-
wiednio do stwierdzonych nieprawidlowosci.

Wyniki. W badanej grupie u 16 chorych (7,4%) stwier-
dzono nadci$nienie tetnicze wtorne: u 4 chorych pierwotny
aldosteronizm, u 2 guz chromochlonny, u 3 niedoczynnosci
tarczycy, u 5 nadczynno$¢ tarczycy, u jednej wielotorbielo-
wato$¢ nerek i u jednej nefropati¢ IgA. Nie stwierdzono r6z-
nicy w czgstosci braku spadku RR w nocy i w nasilenie obni-
zenia pomiedzy chorymi z pierwotnym i wtérnym nadci$nie-
niem t¢tniczym. Chorzy z nadci$nieniem tetniczym wtornym
charakteryzowali si¢ tendencja w kierunku wyzszych wartosci
RRw dzied (147 = 18/95 = 14 5. 139 = 9/88 = § mm Hg; p
=0,121p = 0,15) i wyzszymi wartoSciami RR w nocy (128
+ 14/79 = 11 vs. 119 £ 14/71 £ 10 mm Hg; p < 0,05
ip <0,05) w poréwnaniu z chorymi z nadci$nieniem tetni-
czym pierwotnym.

Whioski. Nie stwierdzono zwiazku pomigdzy obnizeniem
RR w nocy a wystepowaniem nadci$nienia tetniczego wtdr-
nego. Uzyskane wyniki wskazujg, ze podwyzszone wartosci
RR w nocy moga wskazywaé na obecno$é wtérnego nadcis-
nienia tetniczego.

P057. Temat: Terapia

ODMIENNY WPLYW INHIBITORA
KONWERTAZY ANGIOTENSYNY (ACEI)
| DIURETYKU TIAZYDOWEGO (THD)
NA PREDKOSC FALI TETNA (PWV)

W AORCIE W GRUPACH NORMO-

| HIPERTENSYJNYCH KOBIET PO
MENOPAUZIE W ZALEZNOSCI 0D
PRZYJMOWANIA HORMONALNEJ
TERAPII ZASTEPCZEJ (HRT)

Anna Posadzy-Mataczyniska, tukasz Stryczyriski; Jerzy Gluszek;
Andrzej Tykarski

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

Cel. Poréwnanie wptywu ACELi ThD na PWV w aorcie
u kobiet z nadcisnieniem tetniczym po menopauzie (HT)
w zalezno$ci od przyjmowania HRT.

Material i metody. Grupe¢ HT (n = 120, $redni wiek —
53,2 roku) losowo podzielono na 2 podgrupy (n = 60), otrzy-
mujace ACEI (perindopril 4 mg) albo ThD (hydrochlorotia-
zyd 25 mg) przez 12 misiecy. Kazda z podgrup HT, jak

160-osobowa grupa kontrolna (NO) zostaly podzielone na 3
podgrupy (n = 20) w zaleznosci od dlugosci trwania HRT:
1. 6 miesigcy bez HRT, nastepnie HRT przez 6 migsicey (7-
12HRT); 2. 12 miesigcy z HRT (12HRT) ; 3. bez HRT
(OHRT). W HRT zastosowano system przezskorny zawie-
rajacy 17-B-estradiol i norethisteron (Estracomb TTS). PWV
byla mierzona przy uzyciu aparatu Complior.
Wyniki. Zaobserwowano réznicg w PWV w grupach HT
1 NO: 10,77 vs. 8,74 (p < 0,001). Po 6 miesigcach w grupie
ACEI zanotowano spadek PWV do 9,13 (p < 0,001) za$ gru-
pie ThD wzrostdo 11,47 (p < 0,001), za§ w grupie 7-12HRT,
HRT spowodowalo dalszy spadek PWV w grupie ACEI do
8,47 (p < 0,001) oraz spadek w grupie ThD d0 9,96 (p < 0,01).
W grupie 12HRT zanotowano podobne zmiany w grupach
ACEILi ThD. W grupie kontrolnej NO, HRT nie mialo istot-
nego wplywu na PWV po 6 miesigcach, ale powodowalo spa-
dek PWV do 7,78 (p < 0,001) w terapii 12-miesi¢czne;.
Whioski.
1. PWV u kobiet po menopauzie w grupie HT jest znamien-
nie wyzsze niz u kobiet NO.
2. Terapia ThD zwigksza,a ACEI zmniejsza PWV u kobiet
HT po menopauzie.
3. HRT powoduje zmniejszenie PWV w grupie kobiet HT
po menopauzie tak leczonych ThD 1 ACEL
4. W grupie NO, HRT nie wplyneto na PWV po 6 miesig-
cach, po 12 miesigcach terapii zaobserwowano znamien-
ny spadek PWV.

P058. Temat: Terapia

EFEKT HIPOTENSYJNY DOUSTNEJ
SUPLEMENTACJI ARGININY

U CHORYCH Z tAGODNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

Jarostaw Ast; lwona Andrys-Wawrzyniak; Anna Jabfecka
Zakfad Farmakologii Klinicznej UM w Poznaniu, Poznan, Polska

Wstep. Posiadamy niewiele informacji o modulowaniu
parametréw hemodynamicznych u chorych z nadci$nieniem
tetniczym podczas suplementacji L-argining.

Cel pracy. Ocena wplywu hipotensyjnego L-argininy
u chorych nadci$nieniem tetniczym w trakcie 4-tygodniowej
terapil.

Material i metody. Badanie przeprowadzono u 54 0s6b
w Srednim wieku 38,6 = 9,36 roku, z chorych i zdrowych, otrzy-
mujacych L-argining lub placebo u kt6rych wykonano bada-
nie RR metoda ABPM aparatem ABPM-04 Meditech. Skutecz-
no$¢ hipotensyjng oceniano z ABPM za pomocg parametréw
SBP24h, DBP24h, SBPd, DBPd, SBPn, DBPn i MAP.

Wyniki. U chorych odnotowano spadek $rednich warto-
éci RR podczas suplementacji L-argining. Srednie wartofci
SBP obnizyly si¢ statystycznie u chorych leczonych L-argi-
ning w dawce 3 X 4 g/24 h, spadek $rednich warto$ci DBP
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nie byt istotny statystycznie. Srednie wartosci SBP z okresu

dnia obnizyly si¢ istotnie statystycznie u chorych otrzymuja-

cych L-argini¢ w dawce 3 X 4 g/24 h, podobnie DBP z okre-
su dnia. Dla SBP z okresu nocy zaobserwowano trend spad-

kowy u chorych otrzymujacych L-arginine w dawce 3 X 2 g,

spadek DBP nie byt istotny statystycznie. Dla MAP spadek

wartosci dotyczyl chorych otrzymujacych L-argining w daw-
ce3X4g/24h.
Whioski.

1. Doustna 4-tygodniowa suplementacja L-argining w do-
bowej dawce 12 ¢ w badaniu ABPM prowadzi do obnize-
nia ci$nienia tetniczego skurczowego 1 rozkurczowego.

2. Efekt hipotensyjny wyraZniej wyrazony jest w ciggu dnia.

P059. Temat: Terapia

REGRESJA USZKODZENIA
NARZADOWEGO | ZABURZEN
METABOLICZNYCH U DZIECI

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM (NTP)

— BADANIE PROSPEKTYWNE

Mieczystaw Litwin'; Anna Niemirska'; Joanna Sladowska-Koztowska';
Aldona Wierzbicka®

'Klinika Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka, Warszawa, Polska; “Zakfad Biochemii i Medycyny
Doswiadczalnej, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka Warszawa,
Polska

Cel. Ocena efektéw leczenia na zmiany narzagdowe i me-
taboliczne u dzieci z nadci$nieniem tgtniczym pierwotnym.

Material i metody. Cena masy lewej komory (MLK), IMT,
pola przekroju Sciany tetnicy szyjnej (WCSA), biochemicz-
nych czynnikéw ryzyka, przed i po 12 miesigcach leczenia
i cyklu porad zmiany stylu zycia u 63 dzieci z nadci$nieniem
tetniczym pierwotnym.

Wyniki. Uzyskano obnizenie skurczowego ci$nienia krwi
(SBP) (p = 0,006) i rozkurczowego ci$nienia kewi (DBP) (p
=0,03). Zaobserwowano tendencje do zmniejszenia wskaz-
nika masy ciata (BMI) (p = 0,1), obnizenie wskaznika talia/
/biodra (WHR) (p = 0,007) 1 talia/wzrost (WHy) (p = 0,02),
zmniejszenie MLK (p = 0,0001), IMT (p = 0,03) i WCSA
(p = 0,0001), stezenia Lp(a) (p = 0,02), hsCRP (p = 0,02),
kwasu moczowego (p = 0,04), cholesterolu frakeji LDL
(p = 0,04) i LDL 2 cholesterolu (p = 0,007). Efeke hipoten-
syjny zwigzany byl z mniejszymi wyjSciowymi wartosciami
IMT (0,42 £ 0,04 vs. 0,48 = 0,07 mm, p = 0,01) i hsCRP
(0,7 £ 0,4 vs. 1,6 £1,4 mg/l, p = 0,01). Tylko zmniejszenie
WHR i WHt réznicowalo pacjentéw z regresjg i postgpem/

/stabilizacja uszkodzenia narzadowego.

Whioski.

1. Skojarzone leczenie skutecznie obniza cisnienie tetni-
cze, powoduje regresje uszkodzenia narzadowego 1 zabu-
rzefi metabolicznych.

2. IMT w momencie rozpoznania determinuje skuteczno§é
leczenia.

3. Zmniejszenie iloSci trzewnej tkanki tHuszczowej jest de-
terminantg regresji uszkodzenia narzadowego.

P060. Temat: Terapia

KOMPETENCJE LEKARZY
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE FARMAKOTERAPII
NADCISNIENIA TETNICZEGO

Adam Windak'; Barbara Gryglewska'; Tomasz Tomasik';
Krzysztof NarkiewicZ’; Tomasz Grodzicki'

"Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakdw, Polska;
*Akademia Medyczna w Gdarisku, Gdarisk, Polska

Cel. Celem badania jest ocena kompetencji lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) w zakresie prowadzenia
farmakoterapii nadci$nienia.

Material i metody. Badaniem objeto losowg probe leka-
rzy POZ w Polsce, ktérzy otrzymali kwestionariusz, z opisa-
mi 8 pacjentéw z podwyzszonym ci$nieniem. Przypadki r6z-
nily si¢ trzema zmiennymi (wysokos¢ ci$nienia, obecno§é
cukrzycy, obecno§¢ innych czynnikéw ryzyka). Po kazdym
7 opisOw umieszczono pytania, dotyczace farmakoterapii. Ze-
brano takze dane na temat charakterystyki zawodowej re-
spondentéw. Za punkt odniesienia dla oceny przyjeto wy-
tyczne ESH/ESC z roku 2003.

Wryniki. Ze 192 wylosowanych lekarzy 125 wzielo udziat
w badaniu. Jedynie 51% decyzji w zakresie farmakoterapii
zgadzalo si¢ z zaleceniami. Najnizsza zgodno$¢ obserwo-
wano w przypadkach ze wspdtistniejacg cukrzycg. Wysoko$¢
ci$nienia tetniczego byla najsilniejszg przestanka dla zasto-
sowania leczenia farmakologicznego. Najczesciej przepisy-
wano ACE inhibitory. Poprawnos¢ decyzji pozytywnie kore-
lowata z wielkoscig miasta, w ktorym pracowat respondent.

Whioski. Kompetencje lekarzy POZ w zakresie farma-
koterapii nadci$nienia s3 mierne. Konieczne s3 dzialania
edukacyjne obejmujace zasady farmakoterapii nadci$nienia,
dostosowane do oczekiwaf i mozliwosci lekarzy ze wsi
i malych miast. Szczegélnie nalezy uwzglednié specyfike pa-
cjentow ze wspolistniejgcg cukrzycy.
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P061. Temat: Terapia

CHARAKTERYSTYKA CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO, LECZONYCH
INHIBITORAMI KONWERTAZY
ANGIOTENSYNY

Aleksander Prejbisz'; Marek Kabat'; Michat Kurzelewski’;
Andrzej Januszewicz'; Hanna Janaszek-Sitkowska';

Ryszard Mielniczuk'

'Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska; *Dziat Medyczny Sanofi-
Aventis, Warszawa, Polska

Cel. Ocena charakterystyki klinicznej chorych wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego, przyjmujacych inhibitory
konwertazy angiotensyny w odniesieniu do czynnikéw ryzy-
ka zdarzef sercowo-naczyniowych, wskazan do stosowania
inhibitoréw konwertazy angiotensyny, a takze stosowania in-
nych lekéw o udowodnionym dzialaniu zmniejszajacym cze-
sto§¢ zdarzefi sercowo-naczyniowych.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w porad-
niach kardiologicznych i gabinetach podstawowej opieki
zdrowotnej. Objeto nim chorych charakteryzujacych si¢ pod-
wyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym (zastosowano
kryteria wlgczenia do badania HOPE), stosujacych inhibi-
tory konwertazy angiotensyny.

Wyniki. Badaniem objeto 21 943 chorych, $redni wiek 60,7
+ 11,4 roku. MezczyZni stanowili 50,9% grupy. Nadci$nie-
nie tetnicze wystgpowalo u 92% chorych, zaborzenia lipido-
we u ponad 50%. Niespetna 30% chorych zglosito fakt pale-
nia tytoniu. Chorobg wieficowa rozpoznano u 48% chorych,
przebyty zawal serca stwierdzono u 23% chorych. Natomiast
chorobg naczyi mézgowych — u 9%, chorobg tetnic obwo-
dowych — u 11%. Cukrzyca wystepowala u 28% chorych.
Ponad polowa chorych otrzymywala f-adrenolityki. Leki
przeciwplytkowe i hipolipemizujace stosowano u odpowied-
nio 52% i 57% chorych.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na wysoki odsetek
chorych stosujacych inhibitory konwertazy angiotensyny,
zwigzany z wystgpowaniem nadci$nienia tetniczego. Zwra-
ca takze uwage wysoki odsetek palgcych papierosy w popu-
lacji wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

P062. Temat: Terapia

POROWNANIE UDZIALU GRUP LEKOW
HIPOTENSYJNYCH W LECZENIU
CHORYCH Z PIERWOTNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM W 2005
12007 ROKU

Joanna Norek; Piotr Abramczyk
Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i
Angiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Wstep. W 2007 r. opublikowano nowe wytyczne leczenia
nadci$nienia tetniczego (NT) na podstawie wynikéw badan
klinicznych.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie, jakie zmiany w
leczeniu hipotensyjnym nastapily w osrodku referencyjnym
leczenia NT w 2007 r. w poréwnaniu z 2005 r.

Materialy i metody. Przeanalizowano udziaf poszczegol-
nych grup lekéw hipotensyjnych (LH), przepisywanych 400
kolejno hospitalizowanym chorym z NT w Klinice Chordb
Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego 1 Angiologii WUM
w latach 2005 1 2007.

Wyniki. Stwierdzono znamienne zmniejszenie stosowa-
nia f-adrenolitykéw (BA) w 2007 r. w poréwnaniu z 2005
(52% vs. 65%) oraz lekéw moczopednych (D) (39,5% vs. 58%)
na rzecz antagonistow kanalu wapniowego (CA) (48,5% vs.
44%) 1 antagonistéw receptora dla angiotensyny (ARB) (30,5%
vs.4,5%). Roznica dotyczaca BA byla najwyraZniejsza u osob
z otylo$cig (45% vs. 72%), w podgrupie chorych z choroba
wieficowg liczba stosowanych BA zwigkszyla sie (82,6% vs.
72%). W 2007 roku wszystkim osobom z cukrzyca przepisa-
no lek hamujacy uklad renina-angiotensyna (RAA) (100%
vs. 81%). Najczestszymi kombinacjami w terapii wieloleko-
wej w 2007 r. byly: D 1 1ACE (40%), BA 1iACE (36%) oraz
CC1iACE (32%). Istotnie zwickszyla si¢ liczba os6b przyj-
mujacych jednoczesnie dwa leki z grup lekéw hamujacych
RAA (8% vs. 2%). Srednia liczba lekéw przepisywanych nie
zmienila si¢ 1 wynosifa 3,095.

Whioski. Zmiana struktury zalecanych lekéw hipoten-
syjnych odzwierciedlata aktualne tendencje prowadzace do
powstania nowych wytycznych ESC-ESH. Kilkakrotny
wzrost przepisywanych ARB zwigzany byt prawdopodobnie
z wpisaniem tej grupy lekéw na liste refundacyjna.
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P063. Temat: Terapia

SKUTECZNOSC LECZENIA
HIPOTENSYJNEGO W PORADNIACH
SPECJALISTYCZNYCH 0 ROZNYM
STATUSIE ODPLATNOSCI

— WYNIKI U 1772 CHORYCH

Joanna Niegowska'; Magdalena Niegowska’; Marek Batagowski’
'Instytut Kardiologii, Warszawa, Polska; “Telmont CM, Warszawa,
Polska

Wstep. Nadcisnienie tetnicze dotyczy okolo 40% doro-
stych Polakéw. Z badania WOBASZ wynika, ze u wigkszo-
§ci chorych leczenie hipotensyjne jest nieskuteczne. Celem
pracy jest poréwnanie skutecznosci leczenia w poradniach
specjalistycznych o réznym statusie odptatnosci i w okresach:
1996-2000 (A) oraz 2001-2006 (B).

Material i metody. Doniesienie oparto o dokumentacj¢
trzech poradni: jednej publicznej (P) i dwdch niepublicz-
nych (NP), dotyczaca 1772 chorych z nadci$nieniem tetni-
czym wynoszgcym 2—10 lat (Srednia— 54 miesiace). Cisnie-
nie mierzono sfigmomanometrem rteciowym po 15 min od-
poczynku, 2-krotnie w odstepie 1-2 min. Skuteczno$é
leczenia hipotensyjnego poréwnano w okresach A (n = 679)
iB (n = 1093) oraz w przychodniach P (n = 909) i NP (n =
= 863).

Wyniki. W A skuteczne obnizenie ci$nienia w P uzyska-
no u 79,8% osdb, a w B — u 85,3%, w NP — odpowiednio:
100%199,3 %. Stopieni cigzkosci nadci$nienia tetniczego roz-
kiadal sie: w P z 1. stopniem — 0% chorych (okres A), 7%
(okres B), a NP odpowiednio: 2,113,5 %. Z 2. stopniem nad-
ci$nienia tetniczego przyjeto do P i NP podobny odsetek cho-
rych w AiB. Réznice wystapily w odsetkach pacjentow przy-
jetych z 3. stopniem nadci$nienia tetniczego. Wigcej zglosito
sicdo NP w B (24,7%) niz A (10,8%), aw P wiccej w A (4,2%)
niz B (1,2 %). Do P kierowani byli gtownie pacjenci w wieku
> 64. roku zycia, za$ do NP zglaszali si¢ mlodsi chorzy.

Whioski.

1. U znacznej wigkszosci chorych z nadci$nieniem tetniczym
w poradniach specjalistycznych uzyskano zadowalajaca
kontrole ci$nienia tetniczego.

2. W specjalistycznych poradniach niepublicznych uzyska-
no lepszg skuteczno$¢ leczenia niz w publiczne;.

3. Leczenie u specjalisty mogloby znaczaco zwigkszy¢ sku-
teczno$¢ hipotensyjng u pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym.

P064. Temat: Terapia

DYNAMICZNA
ELEKTRONEUROSTYMULACJA

W LECZENIU PACJENTOW Z CHOROBA
NADCISNIENIOWA 2 | 3 STOPNIA

Marina Umnikowa
Centrum Medyczne, Ekaterinburg, Rosja

Wstep. W leczeniu nadci$nienia tetniczego wazng role
odgrywaja metody niefarmakologiczne. Taka terapia moze
stal si¢ plerwszym ctapem leczenia dla pacjentéw z labil-
nym nadci$nieniem, co pozwoli ograniczy¢ farmakoterapie.

Cel badania. Zbadanie skutecznoéci klinicznej dynamicz-
nej elektroneurostymulacji (DENS) w kompleksowym lecze-
niu pacjentéw z choroba nadci$nieniows 2 i 3 stopnia.

Materialy i metody. W badaniu uczestniczylo 50 pacjen-
tow (25 w grupie podstawowej 1 25 w grupie kontrolnej), le-
czonych farmakologicznie. W podstawowej grupie dodatko-
wo stosowano DENS w serii po 10 zabiegéw wedlug metody
na strefy korporale i punkty aurikularne.

Wyniki. Calodobowe monitorowanie w podstawowej gru-
pie wykazalo obnizenie §redniego dobowego ciSnienia tetni-
czego u 22 pacjentéw (88%) co najmniej o 10 mm Hg.
W grupie kontrolnej dalsze obnizanie ci$nienia zaobserwo-
wano u 6 pacjentow (24%). W grupie podstawowej o 56%
zmniejszyla si¢ liczba epizodéw zaburzef rytmu. W kontro-
Inej grupie tylko w 24% przypadkow zaobserwowano zmniej-
szenie epizodow arytmii. Na podstawie préby ergometru ro-
werowego odnotowano podwyzszenie tolerancji obcigzenia
fizycznego tylko w grupie podstawowe;.

Whioski. Zastosowanie serii zabiegéw DENS pozwala
ustabilizowac przebieg choroby, obnizy¢ §rednie dobowe ci-
$nienie tetnicze, zwigkszyc tolerancj¢ obcigzen fizycznych,
polepszy¢ jako$¢ zycia chorych.

P065. Temat: Terapia

WYKORZYSTANIE
NIEFARMAKOLOGICZNYCH METOD
LECZENIA NADCISNIENIA TETNICZEGO
PRZEZ PACJENTOW

Hanna Bachdrzewska-Gajewska; Katarzyna tagoda;
Iwona Paczkowska, Jolanta Matyszko
Uniwersytet Medyczny, Biatystok, Polska

Wstep. Niefarmakologiczne metody leczenia stanowia
istotny element terapii nadcisnienia tetniczego. Modyfikacja
trybu zycia wymaga aktywnej wspolpracy pacjenta z leka-
rzem, pielegniarka, dietetykiem i psychologiem. Celem pra-
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cy byla ocena zachowari zdrowotnych pacjentéw oraz okresle-

nie ich wiedzy na temat niefarmakologicznych metod lecze-

nia nadcisnienia t¢tniczego 1 wykorzystania ich w praktyce.

Materiat i metody. Badaniem objeto 200 pacjentow (48%
kobiet i 52% me¢zczyzn) z nadci$nieniem tetniczym, w wie-
ku 18-75 lat, hospitalizowanych na Oddziale Kardiologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Bialymstoku. Ba-
dania przeprowadzono za pomocg kwestionariusza, zawie-
rajacego 58 pytan.

Wyniki. Ponad 1/3 pacjentéw nigdy nie slyszala o diecie
niskosodowej, a przestrzeganie jej deklaruje 18,5% ankieto-
wanych. Zalecane zasady odzywiania zna 15,% osdb, a 75%
przyznaje, ze sposb odzywiania ma istotne znaczenie w le-
czeniu tej choroby. Okoto 1/3 pacjentéw nie pije alkoholu, a
40,5% nigdy nie palito papieroséw. Tylko 3% chorych za-
mierza zaprzestal palenia tytoniu. Az 71,5% ma problemy
ze snem, a 6% przyznalo, ze podejmuje systematycznie ak-
tywno$¢ fizyczng. Za korzystne metody leczenia nadci$nie-
nia tetniczego pacjenci uznali migdzy innymi: diete, zaprze-
stanie palenia, ograniczenie picia kawy i alkoholu, umiarko-
wany wysilek fizyczny, leczenie klimatyczne.

Whioski.

1. Wiedza pacjentéw na temat niefarmakologicznych me-
tod leczenia nadci$nienia tetniczego, a takze zastosowa-
nie ich w praktyce nie s3 zadowalajace.

2. Istnieje konieczno$¢ prowadzenia systematycznej i ciagle]
edukacji pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym na temat
niefarmakologicznych metod leczenia oraz motywowa-
nia ich do przestrzegania odpowiednich zasad.

P066. Temat: Terapia

WPLYW SPIRONOLAKTONU )
NA STEZENIE ENDOTELINY-1 U 0SOB
Z NADCISNIENIEM TETNIGZYM

Teresa Kosicka'; Hanna Kara-PerZ’; Jerzy Gluszek'

'Kilinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewngtrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznar, Polska; *Katedra
Chemii i Biochemii Klinicznej, Zakfad Biochemii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznar, Polska

Wstep. Badanie wplywu spironolaktonu na stezenie en-
doteliny-1 (ET-1) u 0séb z nadci$nieniem t¢tniczym moze
wykazaé §rédblonkowy mechanizm dzialania leku, polega-
jacy miedzy innymi na obnizeniu stezenia jednej z najsilniej
dzialajacych substancji wazokonstrykeyjnych, jaka jest ET-1.

Celem badania bylo okreslenie wybranych humoralnych
nastepstw stosowania spironolaktonu u chorych na nadci$nienie
tetnicze samoistne (NT's) przed (bad. I) i po 20 dniach doustne-
go podawania spironolaktonu w dawce 25 mg/dobe (bad. II).

Material i metody. Badania dotyczyly 15 chorych na NT's
(w stadium I lub II), bez chordb wspélistniejacych moga-
cych wplywaé na stezenie ET-1 w osoczu. Oceniano naste-

pujace parametry: stezenia ET-1 w osoczu metoda radioim-
munologiczna, st¢zenia aldosteronu (Ald) w surowicy me-
toda radioimmunologiczng, aktywno$¢ reninowa osocza
(ARO) metodg radioimmunologiczna.

Wyniki. W wyniku zastosowanej terapii zaobserwowano:
nieistotny statystycznic spadek stezenia ET-1 (Me % S:bad. I:
57,61 + 13,42 vs. bad. II: 51,06 = 13,75 pg/ml; p > 0,05); nie-
istotny statystycznie spadek stezenia aldosteronu w surowicy
(M = SD: bad. I: 139,86 = 180,14 vs. bad. I1: 117,82 * 176,71
pg/ml; p > 0,05); brak istotnych zmian ARO (M * SD: bad. I:
2,29 £ 2,38 vs. bad. II: 2,84 = 2,12 ng/ml/h; p > 0,05).

Whioski. Wyniki te mogg przemawia¢ za korzystnym
humoralnym i §rédblonkowym dziataniem spironolaktonu w
terapii nadci$nienia tetniczego, ale wskazana bytaby kontynu-
acja badan celem zwigkszenia liczebnosci grupy badane;.

P067. Temat: Terapia

OCENA EFEKTYWNOSCI DIETOTERAPII
NADCISNIENIA TETNICZEGO U 0S0B
Z CUKRZYCA TYPU 2

Katarzyna Kowalcze, Joanna Gromadzka-Ostrowska
Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Czfowieka i Konsumpcji,
SGGW, Warszawa, Polska

Cel. Ocena skutecznosci normalizacji ci$nienia tetnicze-
go pod wplywem dietoterapii w grupie otylych oséb z cu-
krzyca typu 2

Materiat i metody. Do 6-miesiecznego badania wlaczono
35 otytych os6b z cukrzyca typu 2 skojarzona z otyloscia
i nadci$nieniem tetniczym nieleczonym farmakologicznie.
W trakcie obserwacji ocenie poddano zmiany korelujacych ze
sobg parametrow redukeji masy ciata i ci$nienia tetniczego.

Wyniki. W grupie badanych kobiet (K) uzyskano reduk-
cje masy ciala o 13,6 kg (6,3%), a w grupie mezezyzn (M)
o 11,4 kg (7,9%). Te znamienne statystycznie roznice w ko-
rzystny sposob wplynely na normalizacje ci$nienia tetnicze-
go. W wyniku interwencji osiggnigto istotne statystycznie
réznice — odpowiednio ci$nienie tetnicze skurczowe i roz-
kurczowe — w grupic K— redukeja 0 62,5 mm Hg (44,1%)
oraz 58,8 mm Hg (44%), natomiast w grupie M — 56,3 mm
Hg (42,2%) oraz 53,7 mm Hg (42,2%). W ocenie autoréw na
szczegblne podkreSlenie zastuguje fakt, ze wartosci ci$nie-
nia tetniczego w obu grupach badanych po interwencji die-
tetycznej Srednio prezentowaly warto$ci — odpowiednio
w grupie Ki M — 133,1/74,4 mm Hg oraz 127,1/73,4 mm
Hg, co w kontekscie najnowszych rekomendacji PTD ozna-
cza osiggniecie celu terapeutycznego.

Whioski.

1. Konsekwentnie prowadzona przez dyplomowanego die-
tetyka terapia skutkowala znamienna statystycznie re-
dukcjg masy ciala oraz normalizacj ci$nienia t¢tniczego.
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2. Dietoterapia nadci$nienia tetniczego u otytych oséb z cu-
krzyca typu 2 moze by¢ jedynym skutecznym sposobem
leczenia.

P068. Temat: Terapia

METABOLICZNE EFEKTY LECZENIA
TELMISARTANEM — BADANIE
OTWARTE U CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Piotr Abramczyk'; Andrej Dukat’; Zbigniew Gaciong’
"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska; *Szpital
Kliniczny, Bratystawa, Stowacja

Cel pracy. Pozanaczyniowe dzialanie telmisartanu, po-
przez wzrost wrazliwosci na insuling i poprawe profilu me-
tabolicznego moze wplywaé na catkowite ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Celem pracy byla ocena metabolicznego 1 hi-
potensyjnego dziafania telmisartanu u chorych z nadci$nie-
niem tetniczym

Materialy i metody. W wieloo§rodkowym, otwartym ba-
daniu IV fazy oceniono wplyw trzymiesiccznego leczenia
telmisartanem (2080 mg raz dziennie) na ci$nienie tetnicze
(BP), stezenie cholesterolu catkowitego (TC), triglicerydéw
(TG) oraz glukozy na czczo (FPG) u chorych z nadcisnie-
niem tetniczym w praktyce lekarzy rodzinnych.

Wyniki. W badaniu wzigto udziat 2492 pacjentow (49,2%
mezczyzn, Srednia wieku 57 lat ) telmisartan zmniejszyt skur-
czowe BP ze 165,1 = 16 mm Hg do 135,7 = 11,8 mm Hg
(p <0,05) i rozkurczowe BP z 97,1 = 9,9 mm Hg do 81,4 +
+ 73 mm Hg (p < 0,05). Spadek wartosci BP byl niezalez-
ny od plci, wieku i chordb wspélistniejacych. Stezenie TC
zmniejszylo si¢ z 222 = 42 do 201 = 27 mg/dl (p < 0,05)
1 efekt ten byl bardziej wyrazony u chorych z hipercholeste-
rolemia w badaniu wyjSciowym (233 £ 42 do 204 £ 28 m/dl,
p < 0,05). Stezenie TG zmniejszylo sig z 179 + 89 do 158 *
+ 56 mg/dl (p < 0,05). FPG zmniejszylo si¢ z 114 + 31 do
107 £ 25 mg/dl (p < 0,05) i w wickszym stopniu u pacjentéw
z cukrzycy typu II (134 = 32 do 117 = 23 mg/dl, p < 0,05).

Whioski. Telmisartan skutecznie obniza ci$nienie tetni-
cze w warunkach pracy lekarza rodzinnego. Uzyskane wy-
niki potwierdzajg, ze leczenie telmisartanem jest zwiazane
z korzystnymi zmianami profilu metabolicznego u chorych
z nadci$nieniem tetniczym.

P069. Temat: Serce i naczynia

HIPEROKSJA ZWIEKSZA CISNIENIE
CENTRALNE W AORCIE U 0S0B

Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Anna Dobosiewicz; Piotr Abramczyk; Maciej Siriski
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego
i Angiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Wstep. Hiperoksja hamuje aktywno$¢ wspétezulng u osob
z nadci$nieniem tetniczym (NT), ale jej wplyw na wartosci
samego ci$nienia nadal pozostaje niejasny. Analiza fali tetna
pozwala na oceng zmian ci$nienia t¢tniczego na poziomie
aorty wstepujacej 1 daje dokladniejszy wglad w zmiany he-
modynamiczne, na ktore sktadajg si¢ funkcja skurczowa ser-
ca oraz wielko$¢ i szybkos¢ fali odbite;.

Cel pracy. Celem badania byla ocena wplywu hiperoksji
na ci$nienie centralne w aorcie u oséb z pierwotnym NT.

Materialy i metody. W badaniu wziglo udziat 11 pacjen-
téw z pierwotnym NT, u ktorych rejestrowano ksztalt fali
tetna na tetnicy promieniowej za pomocg tonometrii apla-
nacyjnej przed i po 15-minutowym oddychaniu mieszanka
hiperoksyczng. Na podstawie analizy fali t¢tna obliczono
parametry ci$nienia centralnego w aorcie.

Wyniki. Hiperoksja nie zmienifa skurczowego ci$nienia
tetniczego na tetnicy ramiennej, mierzonego metodg trady-
cyjng (140,2 mm Hg *+ 23,9 mm Hgvs. 1359 mm Hg + 21,4
mm Hg), natomiast znamiennie zwickszyla skurczowe ci-
$nienie centralne w aorcie (132,1 mm Hg * 25,6 mm Hg vs.
124,6 mm Hg * 23,5 mm Hg, p = 0,04), ci$nienie wzmoc-
nienia (13,7 mm Hg * 8,5 mm Hgvs. 8,9 mm Hg = 7,0 mm
Hg, p = 0,009) oraz czas powrotu fali odbitej (238 ms =
* 26,1ms vs. 220 ms £ 26,1 ms, p < 0,001).

Whioski. Hiperoksja zwigksza ci$nienie centralne praw-
dopodobnie w wyniku zwigkszenia oporu obwodowego, ktéry
réwnowazy hamujacy wplyw tlenu na chemoreceptory i ak-
tywno$¢ wspotczulng.

www.nt.viamedica.pl
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P070. Temat: Serce i naczynia

WSKAZNIKI USZKODZENIA DUZYCH
NACZYN TETNICZYCH A SREDNIA
PREDKOSC PRZEPLYWU W TETNICY
SRODKOWEJ MOZGU

Aleksander Kwater; Jerzy Gasowski; Barbara Wizner;
Tomasz Grodzicki

Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Wstep. Grubos§¢ kompleksu intima—media (IMT) tetnic
szyjnych oraz szybko$¢ fali tetna (PWV) sg wskaznikami
uszkodzen naczyniowych.

Celem pracy bylo okreslenie wspolzaleznosci pomigdzy
IMT w tetnicy szyjnej oraz PWV a $rednig predkoscia prze-
plywu (Vipean) W tetnicy Srodkowej méozgu (MCA).

Material i metody. Do badania wlgczono 139 oséb. Przez-
czaszkowe badanie dopplerowskie (TCD) i pomiar IMT
wykonano obustronnie. Tetnice Srodkowe mézgu obrazowa-
no przez okienko skroniowe, obliczajac V mean. IMT wyli-
czono jako $rednig warto$¢ z 12 pomiaréw. Szyjno-udowa
PWYV oszacowano jako $rednig warto$¢ z 10 pomiaréw. Pa-
cjenci z zamknigciem albo hemodynamicznie istotnym zwe-
zeniem tetnic szyjnych (> 50% redukeja pola poprzecznego
przekroju) lub MCA ( wzrost maksymalnej predkosci skur-
czowej ponad 140 cm/s), przebytym lub ostrym incydentem
mézgowym, obustronnym brakiem okienka skroniowego,
zaburzeniami rytmu serca, warto$cia hematokrytu < 30% lub
> 48%, nie byli wlgczani do badania. Analiza statystyczna
byla oparta na analizie korelacji i modelu regresji.

Wyniki, Sredni wick pacjentéw: 57 lat, przedmal wieku:
22-86 lat. Srednia predkosé przeptywu w MCA ujemnie ko-
relowata z IMT (r = 0,38, p < 0,001), PWV (r = 0,37,
p <0,001), wickiem (r = -0,43,p < 0,001) 1 BMI (r = -0,26,
p = 0,001). W analizie regresji ze standaryzacjg do plci, wieku,
BMI, cukrzycy, Sredniego ci$nienia tetniczego IMT
(B =-0,10, p = 0,04), a nie PWV (B = -0,01, p = 0,24),
zwigzana byla z pogorszeniem przeptywu w tetnicy $rodko-
wej mozgu.

Whioski. Spadek $redniej predkosei przeplywu w MCA
jestuzalezniony od parametréw uszkodzenia duzych naczyf

tetniczych (IMT).

P071. Temat: Serce i naczynia

CISNIENIE  TETNICZE | WSKAZNIKI
SZTYWNOSCI TETNIC W 5-LETNIEJ
OBSERWACJI

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

'l Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw, Polska; *Katedra Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Krakdw, Polska

Celem badania byla ocena zmiany Al w 5-letniej obser-
wagjl.

Materiat i metody. Badaniem objeto 197 0séb z losowo
wybranych rodzin (99 rodzicow i 98 dzieci w wieku: 51,4
125,5 roku), w tym 110 normo- i 87 hipertonikéw. Wyjscio-
wo 1 po okolo 4,8 roku rejestrowano falg tetna przy zastoso-
waniu tonometrii aplanacyjnej (SphygmoCor). Oceniano ob-
wodowy (0Al) 1 aortalny Al (aAl). Poziom istotnosci dla r6z-
nic mi¢dzy grupami w zakresie zmian badanych parametréw
w trakcie obserwacji oceniano przy zastosowaniu regresji li-
niowej z uwzglednieniem warto$ci wyjsciowych.

Wryniki. Stwierdzono wickszy wzrost aortalnego skurczo-
wego CTK z mniejszym spadkiem aortalnego rozkurczowe-
g0 CTK w pokoleniu potomkéw i u normotonikéw przy istot-
niejszym wzrocie warto$ci aortalnego cisnienia tetna (aPP)
w pokoleniu rodzicow i u hipertonikéw (p < 0,005). Podob-
nie, obserwowano wigkszy wzrost obwodowego skurczowe-
go CTK z mniejsza redukejg rozkurczowego CTK z porow-
nywalng zmiang warto$ci obwodowego PP w pokoleniu po-
tomkéw i u normotonikéw. Zmiany wartosci oAl i aAl byly
bardziej zaznaczone w mtodszym pokoleniu w poréwnaniu
do pokolenia rodzicéw i wyniosly odpowiednio 4,4 vs. 2,9 (%);
p=0004152wvs. 3,7 (%); p = 0,0001. Ponadto zaobserwo-
wano wickszy wzrost oAl [4,6 us. 4,3 (%); p = 0,006] 1 aAl
(4,8 vs. 4,6 (%); p = 0,005] u hipertonikéw w poréwnaniu do
normotonikéw.

Whioski. Wyniki badania wskazujg, ze Al istotnie wzra-
sta w pokoleniu potomkéw, co potwierdza jego przydatnosé
w ocenie progresji sztywnosci aorty u mtodych osob. Aortal-
ne ci$nienie tetna wydaje sie by¢ czulszym wskaznikiem
usztywnienia aorty zwiagzanego z wiekiem i ci$nieniem tet-
niczym anizeli obwodowe cisnienie tetna.

www.nt.viamedica.pl



Abstrakty

P072. Temat: Serce i naczynia

OBECNOSC POWIKEAN NARZADOWYCH
A STEZENIE ENDOTELINY-1 U 0S0B
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Anna Skalska; Tomasz Grodzicki
Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Celem pracy byla ocena zaleznosci migdzy zaawansowa-
niem schorzen 1 obecno$cig powiklan narzgdowych a steze-
niem endoteliny-1 (ET-1) u 0séb z nadci$nieniem.

Materiat i metody. U 88 badanych wykonano monitoro-
wanie ci$nienia 1 oznaczono stezenic ET-1 w osoczu. Oce-
niono funkeje nerek — stezeniem kreatyniny, cystatyny C,
szacowanym GFR, frakcja wyrzutowg (EF), gruboscig kom-
pleksu intima-media t¢tnicy szyjnej (CIMT).

Wyniki. Sposrdd badanych, $redni wiek 67,7 £ 10,6 roku,
52,3% — mialo cukrzyce, 50% chorobe niedokrwienna ser-
ca, 15,9% — niewydolno$¢ serca (CHF), 11,4% —udari 11,4%
— zawal serca w wywiadzie. Stezenie ET-1 bylo wyzsze
u 0sob powyzej 65. roku zycia (1,26 = 0,49 vs. 1,05 + 0,46 pg/
/mL; p = 0,04), u cukrzykéw (1,31 = 0,5 vs. 1,08 £ 0,5, p =
= 0,02), z nickontrolowanym nadci$nieniem (1,28 % 0,5 us.
1,06 £ 0,5; p =0,03),z CHF (1,54 £ 0,50s. 1,12 £ 0,5;p =
= 0,003) 1 po udarze (148 £ 0,5 vs. 1,15 = 0,5; p = 0,04).
Osoby ze stezeniem ET-1 powyzej mediany (1,13 pg/mL) mia-
ly wyzsze ci$nienie tetna (PP) (584 + 124 vs. 51,5 £ 9,5,
p = 0,004), wyzsze stezenie kreatyniny (86,85 * 19,47 vs.
77,82 £ 19,41, p < 0,05), cystatyny C (1,22 = 0,33 vs. 1,07 =
0,23, p < 0,05), nizszy GFR (69,07 £ 23,3 vs. 82,2 + 30,2,
p < 0,05), grubsza CIMT (1,001 % 0,19 vs. 0,885 % 0,16;
p = 0,003), nizsza EF (54,8 £ 12,8 5. 63,7 = 11,4; p = 0,004).

Whioski. Wyzsze stezenie ET-1 zwigzane jest z wiekiem,
obecnoscig cukrzycy, zia kontrolg ci$nienia, zaawansowaniem
chordb ukiadu krgzenia, takze z uposledzeniem funkcjonal-
nym (wyzszy PP i nizsza EF) i morfologicznym (wigksza
CIMT) uktadu sercowo-naczyniowego.

P073. Temat: Serce i naczynia

ZNACZENIE DIAGNOSTYCZNE
GLOWNYCH ELEKTROKARDIO-
GRAFICZNYCH WSKAZNIKOW
PRZEROSTU LEWEJ KOMORY

W ZALEZNOSCI OD SPOSOBU JEJ
ECHOKARDIOGRAFICZNEJ
DIAGNOSTYKI

Jan Serafinovicz; Volha Nikitina; Irena Matejko; Emilia Kutiukow
Uniwersytet Medyczny w Grodnie, Grodno, Biaforus

Wstep. Wybdr sposobu USG diagnostyki LVH — po gru-
bosci $cian lub po LVMM ma wplyw na znaczenie diagno-
styczne kryteriow ECG.

Cel. Zbada¢ czulosé, specyficzno$é i wzajemne wiczi z
gruboscia Scian 1 LVMM gléwnych diagnostycznych kryte-
riow ECG LVH (indeks Sokolow-Lyon, Cornell voltage,
Cornell product).

Material i metody. U 40 chorych z nadci$nieniem tetni-
czym wykonano rejestracje ECG w 12 ogdlnie przyjetych od-
prowadzeniach i badanie USG.

Analiza 1. W zaleznosci od grubosci $cian lewej komory,
zgodnie z kryteriami ASE, pacjentéw podzielono na

2 grupy: 1. (n = 16) —bez LVH, 2. (n = 24) — z LVH.
Analiza 2. W zalezno$ci od LVMM (Penn-Convention ASE)

pacjentow podzielono na 2 grupy: 1. (n = 10) —bez LVH,

2. (n = 30) — z LVH. Rezultaty badania opracowane

zostaly za pomoca programu Statistica 6.0. Okreslono red-

nie znaczenia, czulo$¢ i specyficznosé ECG wskaznikéw.

Przeprowadzono ich poréwnanie w grupach badanych,

analiz¢ wzajemnych wi¢zi ze wskaznikami USG.

Wyniki. W obydwu analizach wskazniki w grupach ba-
danych wiarygodnie nie réznily si¢ (p > 0,05). Nie odnale-
ziono odroznien wskaznikow we wszystkich grupach w za-
leznosci od USG kryteriow LVH. Czulo§¢ wahata si¢
w granicach 3,33-6,67% przy specyficznosci 100%. Nie od-
naleziono wiarygodnych wzajemnych wigzi indeksu Soko-
low-Lyon, Cornell voltage, Cornell product z gruboscia Scian
lewej komory. Odnaleziono wiarygodna wzajemng wiez Cor-
nell voltage, Cornell product z masa mig$nia lewej komory.

Whioski. Charakterystyki ECG kryteriow LVH s3 nieza-
lezne od sposobu jej diagnostyki metoda USG. Z ECG kry-
teriow LVH najlepsze sa Cornell voltage i Cornell product
w poréwnaniu z indeksem Sokolow-Lyon.
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P074. Temat: Serce i naczynia

PARADOKS GLOWNYCH
ELEKTROKARDIOGRAFICZNYCH
KRYTERIOW PRZEROSTU LEWEJ
KOMORY

Jan Serafinowicz; Volha Nikitina; Irena Matejko; Emilia Kutiukow,
Uniwersytet Medyczny w Grodnie, Grodno, Biaforus

Wstep. Szerokie rozpowszechnienie metody ECG, przy-
zwyczajenie do niej, niska czulo§¢ wskaznikéw LVH w sto-
sunku do kryteriow USG skladajg si¢ w pewnym sensie na
organizacyjno-diagnostyczny paradoks.

Cel pracy. Badanie indekséw Sokolow-Lyon, Cornell vol-
tage, Cornell product u pacjentéw ,bez” 1,,2” LVH diagno-
zowanej po LVMM metodg USG.

Material i metody: U 40 chorych nadci$nieniem tetniczym
wykonano ECG 1 USG. LVMM okreslali wedlug wzoru
R. Devereux. Zgodnie z kryteriami Penn-Convention ASE,
pacjentéw podzielono na 2 grupy: 1. (n = 10) —bez LVH, 2.
(n = 30) —z LVH. Rezultaty badania opracowanc zostaly za
pomocg programu Statistica 6.0.

Wyniki. Indeks Sokolow-Lyon. Rozmiary indeksow
w grupach 1 i2 wiarygodnie si¢ nie réznily [2,395 (2,07; 3,00)
mVi2,02 (1,69; 2,84) mV odpowiednio, p > 0,05]. Czutos¢
— 3,33%, specyficzno$é — 100%. Analiza wzajemne wigzi
indeksu i LVMM — wskaznik korelacji Spearmana r =
=-0,6121; p = 0,06 (grupa 1), r = 0,2619; p = 0,1621 (gru-
pa2). Cornell voltage. Pomiar indekséw w grupach 112 wia-
rygodnie si¢ nie réznily [0,865 (0,66; 1,64) mV 1 1,07 (0,91;
1,33) mV odpowiednio, p > 0,05]. Czuto$¢ — 3,33%, specy-
ficzno$¢ — 100%. Analiza wzajemnych wigzi indeksu
i LVMM — wskaznik korelacji Spearmana r = 0,5879;
p = 10,0739 (grupa 1), r = 0,4667; p = 0,0093 (grupa 2). Cor-
nell product. Pomiary indekséw w grupach 1 i 2 wiarygodnie
si¢ nie roznity [865,0 (594,0; 640,0) 1 1035,0 (819,00, 1250,00)
mm/ms odpowiednio, p > 0,05]. Czulo$¢ — 6,67, specyficz-
n0$¢ — 100%. Analiza wzajemnych wigzi indeksu i LVMM

—wskaznik korelacji Spirmena r = 0,5879; p = 0,0739 (gru-
pal),r =04700; p = 0,0088 (grupa 2).

Whioski. Indeks Sokolow-Lyon, Cornell voltage 1 Cor-
nell product sa niedostateczne w diagnostyce LVH.

P075. Temat: Serce i naczynia

CISNIENIE TETNICZE KRWI

| SUBKLINICZNE ZMIANY NARZADOWE
U KOBIET W OKRESIE
OKOLOMENOPAUZALNYM

Agnieszka Olszanecka, Kalina Kawecka-Jaszcz; Danuta Czarnecka;
Aneta Posnik-Urbanska

| Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Celem badania byta ocena wplywu menopauzy na cisnie-
nie tetnicze kewi oraz subkliniczne zmiany w sercu, naczy-
niach t¢tniczych 1 nerkach.

Material i metody. Do badania wlaczono 64 kobiety
w wieku 40-60 lat. CzterdzieSci pacjentek z nowo rozpozna-
nym lub nieleczonym nadcis$nieniem t¢tniczym oraz 24 zdro-
we kobiety. Rozpoznanie menopauzy ustalono na podstawic
danych z wywiadu oraz stezenia FSH (> 30 U/1) i 17 f-estra-
diolu (< 50 pg/ml). Wykonano pomiary ci$nienia tradycyj-
ne i 24-godzinng rejestracj¢, badanie echokardiograficzne
z oceng wskaznika masy lewej komory (LVMI) oraz jej funk-
cji rozkurczowej (parametry naplywu mitralnego oraz pred-
kos¢ ruchu pierscienia mitralnego w ocenie aparatem Dop-
plera tkankowym z obliczeniem wskaznika E/E’). Grubos¢
kompleksu intima-media tetnic szyjnych (IMT) oceniano
w badaniu USG. Aortalno-udowa predkose fali tetna
(PWV) zmierzono aparatem Sphygmocor. Wykonano pomiar
wskaznika albumina-kreatynina w porannej prébce moczu.

Wyniki. Grupe podzielono na podgrupy — kobiety bez
nadci$nienia regularnie miesigczkujace (pre), bez nadci$nie-
nia po menopauzie (post), pacjentki z nadcisnieniem tetni-
czym przed (NT-pre) i po menopauzie (NT-post). Wyniki
podsumowano w tabeli 1.

Tabela 1
Bez NT-pre Bez NT-post NT-pre NT-post

n 12 12 20 20

Wiek (lata) 459+ 3,0 54,3 + 4,1 0,01 488 =45 53,7 + 3,31 0,01
BMI [kg/m’] 204 +45 259 + 34 NS 28,02 + 3,20* 28371 +371" NS
CTKs [mm Hg] 1290+ 74 131,7 £ 8,2 NS 158,4 + 21,9* 1587 £ 175" NS
CTKr [mm Hg] 782 +93 786 11,4 NS 90,2 + 16,6* 936+78" NS
LVMI [g/m?] 736 =119 839 =124 0,03 83,8 = 10,2* 91,4 + 16,1 NS
EE 15«17 94+29 0,05 9,2 +34% 10,7+ 21 NS
IMT [mm] 0,52 + 0,14 0,64 +0,12 0,01 0,59 =0,13* 0,67 0,10 NS
PWV [m/s] 8,09 + 1,01 8,70 + 1,30 NS 9,40 + 1,42% 10,07 + 1,79 NS
Album./kreat. 0,63 + 0,31 0,78 + 0,26 NS 0,66 + 0,22 0,89 = 0,29 NS

*p < 0,05 wzgledem ‘bez NT-pre’, ~p < 0,05 wzgledem ‘bez NT-post’
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Whioski. Menopauza jest niezaleznym od nadci$nienia tet-
niczego czynnikiem wplywajacym na mase lewej komory i jej
funkcje rozkurczows, a takze na strukture naczyi tetniczych.

P076. Temat: Serce i naczynia

WPLYW WIELOLETNIEGO TRENINGU
NA STRUKTURE | FUNKCJE MIESNIA
SERCOWEGO SPORTOWCOW

W POROWNANIU DO EFEKTOW DLUGO
TRWAJACEGO NADCISNIENIA
TETNICZEGO — OCENA
ECHOKARDIOGRAFICZNA

Beata Krasiriska'; Katarzyna Pawlaczyk'; Jacek Zieliriski’;
Zbigniew Krasiniski’; Krzysztof Kusy’; Andrzej Tykarski’

'Klinika Hypertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznari, Polska; °Zaktad
Lekkiej Atletyki Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Poznar, Polska; *Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Poznari, Polska

Wstep. Zarowno wieloletni wysitek fizyczny, jak i dtugo-
trwale nadci$nienie tetnicze prowadzg do zmian struktury i
funkeji migénia.

Celem pracy bylo poréwnanie obrazu echokardiograficzne-
o serca sportowcéw weterandw i 0sob z diugo trwajacym nad-
ci$nieniem tetniczym (NT), keérzy nigdy nie uprawiali sportu.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 3 grupach:
sportowcéw weteranéw (n = 90), chorych z NT, kt6rzy ni-
gdy nie uprawiali wyczynowo sportu (n = 60) i zdrowych
0s6b (n = 35). U wszystkich osob przeprowadzono badanie
podmiotowe, przedmiotowe, pomiar ci$nienia tetniczego oraz
badanie echokardiograficzne z oceng wielko$ci jam serca
(RVDd, LVDd), grubosci $cian (IVS, PW) oraz masy lewej
komory (LVMI), frakeji wyrzutowej i funkeji rozkurczowe;.

Wyniki przedstawiono w tabeli.

Badany Grupa Grupa Grupa

parametr sportowcow  z nadciSnieniem kontrolna
RVDd (cm)** 2,68 £ 0,37 2,56 + 0,36 217+0,23
LVDd (cm)*** 4,96 £ 0,99 54 +1,12 42+0,92
IVS (cm)*® 1,03 £ 0,39 1,23 +0,18 1,01 £ 0,21
PW (cm)*° 1,00 £ 0,10 1,11 £ 0,34 0,96 + 0,21
LVMI [g/m*°* 111,87 £ 17,98 128,28 = 21,87  100,7 = 8,91
/A% 1,67+0,2 0,80 = 0,06 1,22+0,3

p < 0,05 * — sportowcy vs. gr. z nadci$nieniem; * — sportowcy vs.
gr. kontrolna; ® — gr. kontrolna vs. gr. z nadcignieniem

Whioski. Wieloletni, regularny trening sportowy prowa-
dzi do umiarkowanego przerostu ekscentrycznego lewej ko-
mory oraz znacznego zwickszenia wymiaru prawej komory.
Funkcje skurczowa i rozkurczowa lewej komory s3 prawi-
dlowe w grupie sportowcoéw weterandw, pomimo zwigkszo-

nych wymiaréw jam serca, ze wzgledu na zachowang prawi-
dlowa grubo$é $cian. Ocena czynnosci rozkurczowej wydaje
sie najwazniejszym parametrem roznicujacym zmiany za-
chodzace w migSniu sercowym u sportowcdw i pacjentéw z
nadci$nieniem tetniczym.

P077. Temat: Serce i naczynia

IMIANY SZTYWNOSCI TETNIC
W CIAGU 4 LAT INTENSYWNEGO
LECZENIA PACJENTOW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

| CUKRZYCA TYPU 2

Marek Klocek; Kalina Kawecka-Jaszcz
I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego CMUJ, Krakéw, Polska

Cel. Ocena wplywu leczenia nadci$nienia tetniczego i
cukrzycy na sztywno$¢ aorty u chorych na pierwotne nadcis-
nienie tetnicze (PNT) 1 cukrzyce typu 2 (DM).

Material. Badanie prospektywne, 110 chorych, 52 M i 58
K (wiek 64,2 roku) z DM i PNT, ktérych podzielono na 2
grupy: A (54 osoby) — docelowe ci$nienie t¢tnicze (CTK) <
< 130/80 mm Hg oraz HbA ¢ < 6,5% 1 B (56 0s6b) — doce-
lowe CTK < 140/90 mm Hg 1 HbA,¢ < 7,0%. Badanic trwato
48 = 3,5 miesigca. Leczenie PNT rozpoczynano od polacze-
nia ACEI z diuretykiem w malych dawkach (peryndopryl/
/indapamid). Sztywno$¢ aorty oceniono wyjsciowo oraz po
12, 24 1 48 miesigcach za pomocg pomiaru szyjno-udowej
predkoscei fali tetna (PWV, Complior®).

Wyniki. W ocenie po 12, 24 148 miesigcach u 44 chorych
(81,5%) w grupie A osiggnicto i utrzymano zakladane steze-
nie CTK ($r. 126/76 mm Hg) i HbA ¢ (r. 6,3%). Wsrdd nich
34 (63%) wymagato skojarzonego leczenia insuling. Chorzy
z grupy B na koficu badania mieli wyzsze HbA ¢ (6,9%, p <
< 0,01) i CTK (137/82 mm Hg, p < 0,01). W grupie A sto-
sowano wiecej lekéw przeciwnadci$nieniowych, 4,2 vs. 3,1,
p < 0,05. Wyjsciowo oraz po 12 miesigcach nie stwierdzano
roznicy w PWV miedzy grupami A1 B, 14,0 m/s vs. 14,1 m/s.
Po 24 i 48 miesigcach PWV zmniejszyla si¢ jedynie w gr. A,
odpowiednio 12,6 m/si11,3 m/s vs. 13,7 m/s 1 14,1 m/s w gr.
B, p <0,01.

Whrioski. Intensywne leczenie PNT i DM zmniejsza
sztywnos§¢ duzych tetnic. Poprawa elastycznosci tetnic na-
stepuje po okolo 2 latach Scistej kontroli ci$nienia i glikemii.
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P078. Temat: Serce i naczynia

KOMPLEKS INTIMA-MEDIA 1 PROFIL
LIPIDOWY U MtODYCH PACJENTOW
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Wiestaw Bryl'; Karolina Hoffmann’; Anna Miczke'; Maciej Cymerys';
Dariusz Poptawski'; Agata Strazyiska'; Lucyna Kramer’;

Danuta Pupek-Musialik'

'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
Poznari, Polska; *Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Poznari, Polska

Wstep. Pomiar grubosci kompleksu intima-media w tet-
nicach szyjnych (common carotid artery intima-media thick-
ness, cIMT) jest przydatnym narzedziem diagnostycznym
umozliwiajgcym wykrycie wezesnych etapéw miazdzycy.

Cel pracy. Ocena cIMT w populacji 0séb miodych z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym (NT) oraz okreslenie wza-
jemnych zalezno$ci miedzy cIMT a parametrami antropo-
metrycznymi i stezeniem lipidow.

Materiat i metody. Ultrasonograficzny pomiar grubosci
cIMT, pomiary antropometryczne, ci$nienia t¢tniczego (SBP,
DBP), stezenia cholesterolu catkowitego 1 trojglicerydow.
Grupa badana: 21 pacjentéw z pierwotnym NT w wieku 16—
—26 lat, érednia masa ciala 82,4 + 16,0 kg, BMI 259 + 43 kg/m’,
SBP 138,7 = 15,8 mm Hg, DBP 82,1 = 7,6 mm Hg. Grupa
kontrolna: 21 oséb bez NT dobranych pod wzgledem plei
iwicku, charakteryzujacych si¢ Srednig masg ciala 61,2 = 8,0
kg, BMI 21,0 * 1,3 kg/m?, SBP 111,6 = 7,0 mm Hg, DBP
66,0 = 5,2 mm Hg.

Wyniki. Oprdcz réznic w pomiarach antropometrycznych
(istotnie wicksza masa ciala i BMI w grupie oséb z NT),
w badaniu wykazano takze istotnie statystycznie wickszg gru-
bo§¢ kompleksu intima-media w tetnicach szyjnych (p =
= 10,0007 dla pomiaréw w prawej i p = 0,0015 dla pomiaréw
w lewej tetnicy szyjnej), wyzsze stezenie cholesterolu catko-
witego (4,7+1,2 vs. 3,6 = 0,4 mmol/l, p = 0,0006) i triglice-
rydow (1,4 £ 0,7 vs. 0,9 £ 0,2 mmol/l, p = 0,0054) u mlo-
dych hypertonikéw.

Whiosek. Populacja oséb mlodych z pierwotnym NT
charakteryzowata si¢ pogrubieniem kompleksu intima-me-
dia, wickszg masg ciala i BMI oraz wyzszymi stezeniami li-
pidéw w poréwnaniu z réwie$nikami bez pierwotnego NT.

P079. Temat: Serce i naczynia

RELATIVE, BUT NOT ABSOLUTE
CHANGES OF CENTRAL BLOOD
PRESSURE PREDICT EVENT-FREE
SURVIVAL IN HYPERTENSIVES AS WELL
AS IN NORMOTENSIVES. RESULTS
FROM THE AORTIC BLOOD PRESSURE
AND SURVIVAL STUDY

Piotr Jankowski; Kalina Kawecka-Jaszcz; Danuta Czarnecka;
Matgorzata Brzozowska-Kiszka; Katarzyna Styczkiewicz;
Matgorzata Kloch-Badefek; Jerzy Wiliriski; Dorota Debicka-
Dabrowska, Leszek Bryniarski

I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Background. Relative (represented by pulsatility) as well
as absolute (pulse pressure-PP) changes of central pulse pres-
sure were shown to predict cardiovascular (CV) complica-
tions in coronary patients. However, if the presence of hy-
pertension (HT) influence the predictive values of blood pres-
sure (BP) is unknown. We have hypothesized that the
predictive value of central BP is independent of the presence
of HT in patients undergoing coronary angiography.

Materials and methods. The study group consisted of 1109
patients (824 men and 289 women; mean age: 57.5 = 10.1
years) undergoing coronary angiography. Invasive ascending
aortic BP during catheterization was taken at baseline. We
defined pulsatility as the ratio of PP to mean BP and pulsati-
lity index as the ratio of PP to diastolic BP. The duration of
follow-up was 55.0 = 17.2 months. The primary end point
was defined as: CV death, myocardial infarction, stroke, car-
diac arrest or myocardial revascularization. Hypertension was
defined as brachial BP 2= 140/90 mm Hg or drugs prescribed
for high BP. The Cox proportional hazard regression analy-
sis was used to assess the relation between BP-derived indi-
ces and long-term event-free survival.

Results. Hypertension was diagnosed in 837 (75.5%) pa-
tients. The primary end point occurred in 187 (22.3%) hy-
pertensives and 60 (22.1%) normotensives (p = NS). The
multivariate hazard ratios related to BP-derived indices ac-
cording to the presence of HT are given in the table 1.

Table 1

BP — related variables Hypertension No hypertension
Systolic blood pressure per 10 mm Hg 1.06 (0.99-1.13) 0.99 (0.85-1.15)
Diastolic blood pressure per 10 mm Hg 0.93(0.81-1.06) 0.77 (0.58-1.02)
Mean blood pressure per 10 mm Hg 1.02 (0.91-1.14) 0.88(0.69-1.12)

Pulse pressure per 10 mm Hg

1.13 (1.04-1.23)

1.11(0.92-1.34)

Pulsatility per 0.1

1.18 (1.07-1.30)

1.22 (1.01-1.46)

Pulsatility index per 0.1

1.10 (1.04-1.16)

1.12 (1.02-1.23)

Adjustments were made for age, gender, ejection fraction, extent of coronary artherosclerosis, NYHA class, heart rate, risk factors and treatment
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Conclusion. Relative, but not absolute changes of central
blood pressure predict event-free survival in hypertensives as
well as in normotensives.

P080. Temat: Serce i naczynia

RELATIVE, BUT NOT ABSOLUTE
CHANGES OF CENTRAL BLOOD
PRESSURE PREDICT THE RISK OF
STROKE IN CORONARY PATIENTS.
RESULTS FROM THE AORTIC BLOOD
PRESSURE AND SURVIVAL STUDY

Piotr Jankowski; Kalina Kawecka-Jaszcz; Danuta Czarnecka;
Matgorzata Brzozowska-Kiszka; Katarzyna Styczkiewicz;
Matgorzata Kloch-Badefek; Jerzy Wilinski;

Dorota Debicka-Dabrowska, Leszek Bryniarski

I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

Background. Relative (represented by pulsatility and pul-
satility index) as well as absolute (pulse pressure) changes of
central pulse pressure were shown to predict cardiovascular
(CV) complications in coronary patients. However, the rela-
tionship between central pressure and the risk of stroke has
not been reported. Therefore, the aim of the analysis was to
investigate the relationship between central blood pressure (BP)
and stroke in patients undergoing coronary angiography.

Materials and methods. The study group consisted of 1109
patients (824 men and 289 women; mean age: 57.5 =+ 10.1 years)
undergoing coronary angiography. A vast majority of participants
was prescribed BP-lowering drugs. Invasive ascending aortic BP
during catheterization was taken at baseline. We defined pulsa-
tility as the ratio of pulse pressure to mean BP and pulsatility
index as the ratio of pulse pressure to diastolic BP. The duration
of follow-up was 55.0 + 17.2 months. The Cox proportional
hazard regression analysis was used to assess the relation betwe-
en BP-derived indices and the risk of stroke.

Results. During the follow-up 28 (2.5%) patients suffered
from stroke and 92 (8.3%) from stroke or CV death. The
multivariate hazard ratios related to BP-derived indices ac-
cording to the presence of HT are given in the table L.

Conclusion. Relative, but not absolute changes of central
blood pressure predict the risk of stroke in coronary patients.

P081. Temat: Serce i naczynia

OCENA GRUBOSCI KOMPLEKSU
INTIMA-MEDIA U DZIECI | MEODZIEZY
2 NADCISNIENIEM TETNICZYM
SKOJARZONYM Z OTYLOSCIA PROSTA

Maria Kniazewska, Katarzyna Urban; Anna Obuchowicz;

Jolanta Witanowska )

Katedra i OddZziat Kliniczny Pediatrii Slaski Uniwersytet Medyczny,
Bytom, Polska

Wstep. Nadcisnienie tetnicze (NT) 1 otylo$¢ stanowig
o znacznym ryzyku przedwczesnego wystapienia miazdzy-
cy. Wazna zatem jest mozliwo$¢ prostej i powtarzalnej iden-
tyfikacji poczatkowych etapéw choroby. Pomiar USG gru-
bosci warstwy Srodkowej i wewnetrznej tetnic (IMT), stuzy
do wykrywania wczesnych zmian miazdzycowych.

Celem pracy jest ocena IMT u dzieci 1 mlodziezy z NT
i otyloscia w pordwnaniu z grupami normotensyjnych oty-
tych oraz normostenicznych i normotensyjnych rowiesnikow.

Material i metody. Badaniom poddano: grupe I — 32
dzieci w wieku 7-18 lat (17 >, 15 +), z NT pierwotnym,
z BMI > 95 pe (u wszystkich dzieci NT rozpoznawano na
podstawic ABPM), poréwnujac z grupa IT — 30 osdb (13>,
17+), otytych i normotensyjych (BMI > 95 pc, RR < 90 pe)
oraz grupg III — 28 oséb (13>, 15+), normostenicznych
i normotensyjnych w podobnym wieku. Oceny IMT w tetni-
cach szyjnych wspdlnych ponizej rozwidlenia, dokonano glo-
wicg linearng o plynnej ogniskowe;j. Dokonano réwniez po-
miaréw skladu masy ciala metodg impedancji bioelektrycz-
nej (MALTRON BF-906). Poréwnano wartosci IMT oraz
oceniono korelacje pomiedzy IMT a BMI, iloscia tkanki tusz-
czowej (tt w kg) 1 procentowg zawartoscig tt w organizmie.
Warto$ci IMT w poszczegdlny grupach: I— 0,54 (DS 0,07),
I1—0,50 (DS 0,11), III — 0,47 (DS 0,06) cm. Stwierdzono
istotng statystycznie roznicg IMT jedynie miedzy grupg I
aIll (p = 0,012). Wykazano istotng dodatnig korelacje po-
migdzy IMT a BMI (r = 0,38 p = 0,003) oraz slabsza, ale
istotnie dodatnia korelacje pomiedzy IMT a zawartoscia tt
(r=10,27 p = 0,048).

Whiosek. Wyzsze wartosci IMT u dzieci z NT i otylo$cia
mogg przemawial za wczesnymi zmianami miazdzycowy-
mi w tetnicach 1 wykazuja zwiazek z antropometrycznymi
wskaznikami otylosci.

Table |

BP — related variables Stroke CV death or stroke
Systolic blood pressure per 10 mm Hg 1.20(0.79-1.83) 1,00 (0,78-1,28)
Diastolic blood pressure per 10 mm Hg 0.91(0.61-1.34) 0,80 (0,64-1,01)
Mean blood pressure per 10 mm Hg 1.04 (0.70-1.04) 0,89(0,71-1,12)
Pulse pressure per 10 mm Hg 1.40 (0.91-2.18) 1,20 (0,92-1,57)

Pulsatility per 0.1

1.45(0.94-2.24)

1,39 (1,08-1,79)

Pulsatility index per 0.1

1.49 (1.01-2.20)

1,44 (1,14-1,81)

Adjustments were made for age, gender, ejection fraction, extent of coronary atherosclerosis, NYHA class, heart rate, risk factors and treatment
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P082. Temat: Serce i naczynia

PREDKOSC FALI TETNA JEST WYZSZA
U CHORYCH Z BEZOBJAWOWYM
TETNIAKIEM AORTY BRZUSZNEJ

tukasz Stryczyriski; Anna Posadzy-Mafaczyriska

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

Wstep. Dotychcezas stabo jest zbadana zalezno§¢ miedzy
obecnodcig tetniaka aorty a predkoscia fali tetna.

Cel. Ocena predkosci fali tetna u pacjentéw z tetniakiem
aorty brzusznej leczonych zachowawczo.

Materiat i metody. Do grupy badanej wlaczono 13 pa-
cjentow (10 mgzezyzn i 3 kobiety) z tetniakiem aorty brzusz-
nej < 50 mm (AAA). Srednia wieku wynosifa 68,9 * 13,3
roku. Sredni wymiar tetniaka wynosit 41,9 mm. Dobrano gru-
pe kontrolna, sktadajaca si¢ z 13 os6b, dobrang ze wzgledu
na wiek, ple¢, wywiad dotyczacy nikotynizmu, nadci$nienia
tetniczego, zaburzen lipidowych i farmakoterapii. Predkos¢
fali tetna mierzono metodg Complior (migdzy tetnicami
szyjng i udowy).

Wryniki. PWV byla znamiennie wyzsza w grupie AAA
(13,36 £ 0,6 5. 11,45 £ 0,8).

Whioski. Predkos¢ fali tetna u chorych z tetniakiem aorty
brzusznej jest wyzsza niz u chorych bez tetniaka. Pacjenci ci
mogg odznaczad si¢ podwyzszonym ryzykiem powiklan ser-
cowo-naczyniowych.
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Stryczynski Fukasz
Styczkiewicz Katarzyna
Sulicka Joanna

Sworczak Krzysztof
Symonides Bartosz
Szczes$niak Przemystaw
Szotowska Magdalena
Szpajer Michat

Szperl Agata

Szperl Malgorzata

Szuba Andrzej
Szutkowski Zbigniew
Szymanski Piotr
Sladowska Joanna
Sladowska-Kozlowska Joanna
Sleszycka Justyna
Swietlik Dariusz
Thijs Lutgarde
Tomasik Tomasz
Turska-Kmie¢ Anna
Tyczyfiski Pawel
Tykarski Andrzej
Tysarowski Andrzej
Umnikowa Marina
Urban Katarzyna
Walczewska Jolanta
Wierucki Lukasz
Wierzbicka Aldona
Wierzbicki Zbigniew
Wigcek Andrzej
Wilifiski Jerzy
Wilkins Arleta
Windak Adam
Wirtwein Marcin
Witanowska Jolanta
Wizner Barbara
Wojciechowska Wiktoria
Woznicka Lucyna
Wyrzykowska Agata
Wyrzykowski Bogdan

Zarzeczna-Baran Marzena
Zatofiski Witold
Zdrojewski Tomasz

Zieleniewski Wojciech
Zielifiski Jacek

Zieliniski Tomasz
Zimmer-Satora Ewa
Zmudzinska-Kitczak Joanna
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