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Abstrakty

Prezentacje ustne

R1 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

KLINICZNA CHARAKTERYSTYKA
PACJENTOW Z DZIEDZICZNYMI
ZESPOtAMI GUZA CHROMOCHEONNEGO
W POLSKIM REJESTRZE GUZA
CHROMOCHLONNEGO

Andrzej Januszewicz', Barbara Jarzah’, Mariola Pgczkowska',
Hartmut Neumann °, Aleksandra Krawczyk °, Kornelia Hasse-Lazar °,
Birke Bausch °, Agata Kubaszek', Hanna Janaszek-Sitkowska’',
Marek Kabat', Aleksander Prejbisz'

'Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska); “Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie (Gliwice, Polska);
*Uniwersytet we Freiburgu (Freiburg, Niemcy)

Cel: Przedstawienie wstepnych wynikow Polskiego Reje-
stru Guza Chromochlonnego z uwzglednieniem przebiegu
zespolow genetycznych.

Metody: U 136 pacjentéw z guzem chromochlonnym
(pheo) wykonano badania genetyczne w celu oceny mutacji
w genach VHL, SDHB 1 SDHD oraz protoonkogenie RET.
Diagnoz¢ NF1 oparto na kryteriach NHL

Wyniki: U 33 pacjentow stwierdzono dziedziczny zespot
genetyczny zwigzany z pheo (24,3%) — u 11 stwierdzono
mutacje genu RET (8,1%), u 6 VHL (4,4%), u 4 rozpoznano
NF1 (2,9%), u 7 mutacje genu SDHB (5,1%), u 5— SDHD
(3,7%). W grupie MEN2 stwierdzono 5 typéw mutacji missen-
se w protoonkogenie RET, najczesciej w kodonie 634 (5 z 11,
45,5%). MEN2B (M918T) zdiagnozowano u 2 oséb. Obu-
stronne pheo zaobserwowano u 6 pacjentow (54,5%). Roz-
poznanie pheo poprzedzalo diagnoz¢ MTC u 8 pacjentow
(72%). U 1 osoby z mutacja Y791F stwierdzono zlosliwy
pozanadnerczowy pheo. Mutacje genu VHL obejmowaly
5 mutacji typu missense 1 1 nonsense. U 5 pacjentow (83,3%)
pheo bylo pierwszym objawem. Obustronne pheo stwierdzo-
no u 3 pacjentéw (50%). U 4 pacjentow z NF1 obserwowano
typowe zmiany skorne i oczne. Obustronne pheo stwierdzono
u 1 chorego. U pacjentow z PPS stwierdzono 4 rézne mutacje
genu SDHB oraz 2 genu SDHD. U chorych z mutacjami genu
SDHB stwierdzono czeste wystepowanie nowotwordw zlosli-
wych — 2 przypadki zlosliwego pheo, a u 1 — RCC (50%).
Mnogie, nawracajgce 1 pozanadnerczowe pheo stwierdzono
u 2 0s6b (33,3%). U chorych z mutacjami genu SDHD mno-
gie 1 pozanadnerczowe pheo stwierdzono u 4 oséb (80%),
przyzwojaki glowy 1 szyi (HNP) u 2 (40%).

Whioski: MEN2 byt najcz¢sciej stwierdzanym zespolem
genetycznym. Obserwowano jeden nietypowy przypadek kli-

niczny mutacji genu RET ze zlosliwym pozanadnerczowym
guzem chromochlonnym. U chorych z mutacja genu SDHB
stwierdzano czeste wystepowanie zlosliwych guzéw. Mnogie,
pozanadnerczowe guzy chromochtonne i HNP s3 charakte-
rystycznymi cechami u chorych z mutacjami genu SDHD.

R2 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

WPLYW INTERAKCJI POLIMORFIZMOW
D/l GENU KONWERTAZY ANGIOTENSYNY |
(ACE) ORAZ A1166C GENU RECEPTORA
TYPU 1 DLA ANGIOTENSYNY 11 (AGTR1)
NA CISNIENIE TETNICZE | SZTYWNOSC
DUZYCH TETNIC

Marcin Cwynar', Wiktoria Wojciechowska’, Katarzyna Stolarz,
Barbara Wizner', Kalina Kawecka-Jaszcz,, Tomasz Grodzicki'

'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska); *I Klinika Kardiologii
Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakow, Polska)

Cel pracy: Ustalenie zwigzku polimorfizméw D/I genu
ACE 1 A1166C genu AGTRI z wartosciami cisnienia tetni-
czego 1 usztywnienia duzych tetnic oraz ocena ich facznego
wplywu na analizowane parametry.

Metody: Badana populacja objela 185 osob (52 rodziny).
U wszystkich osob dokonano pomiaréw CTK w warunkach
domowych (5 pomiaréw), calodobowego pomiaru CTK oraz
oceny usztywnienia Scian naczyf. Analiza objela ci$nienie
skurczowe 1 tetna, uzyskane z pomiaréw domowych (SBPp,
PPp), calodobowe cisnienie skurczowe i tetna (SBPy, PPy),
centralne ci$nienie skurczowe i tgtna (SBP¢, PPc) oraz wia-
snosci elastyczne duzych tetnic (wzmocnienie fali aortalnej
— AG, obwodowy — Alxp 1 centralny — Alxc wskazniki
wzmocnienia fali).

Wyniki: W analizowanej populacji wykazano obecnosé
istotnych statystycznie interakeji pomiedzy polimorfizmami
D/I genu ACE 1 Al166C genu AGTRI, w odniesieniu do
SBPp (p = 0,02), SBP, (p = 0,03), SBP¢ (p = 0,03), PPp
(p = 0,008), PP4 (p = 0,02) oraz PP¢ (p = 0,007). W analizo-
wanej populacji, u nosicieli allelu C, SBP¢ bylo 0 7,5 mm Hg
(p = 0,0005), PPp o 7,7 mm Hg (p = 0,003), PPy
03,0 mm Hg (p = 0,09) a PP¢ 0 8,4 mm Hg (p = 0,0007)
wyzsze u homozygot I, w poréwnaniu z homozygotami DD.
Dla parametrow usztywnienia tetnic, u nosicieli allelu C,AG

bylo 0 3,7 mm Hg (p = 0,004), Alxp 0 7,1 % (p = 0,07)
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aAlxc 05,7 % (p = 0,03) wyzsze u homozygot II, w porow-
naniu z homozygotami DD.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na taczne dzialanie
polimorfizméw D/I genu ACE 1 A1166C genu AGTRI,
z niekorzystnym wplywem alleli I 1 C na ci$nienie tetnicze
1 sztywnos¢ tetnic.

R3 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

CHOLESTEROL HDL A ZMIENNOSC
GENETYCZNA W OBREBIE PPARGAMMA2
ORAZ GNB3 — MODULUJACY WPLYW
SPOZYWANIA ALKOHOLU

Valerie Tikhonoff', Tatiana Kuznetsova', Katarzyna StolarZ,

Lutgard Thijs', Jitka Seidlerova’, Kalina Kawecka-Jaszcz’,

Eva Brand’, Jan Staessen’

"Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation Unit, University

of Leuven (Leuven, Belgia); *Department of Molecular Genetics

of Cardiovascular Disease, University of Munster (Munster, Niemcy);
’I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Wstep: Wewnatrzkomorkowe przekaZnictwo sygnatu
z PPAR-gamma2 moze przebiegat z aktywacja bialek G.

Cel pracy: Ocena wplywu polimorfizmu Prol2Ala genu
PPARgamma? oraz polimorfizmu C825T podjednostki beta3
bialka G (GNB3) na poziom cholesterolu HDL, z uwzgled-
nieniem modulujacego wplywu spozycia alkoholu.

Metody: Badana grupa objela 2706 osdb (1390 K, 1316 M),
pochodzacych z 6 krajéw europejskich. Od wszystkich bada-
nych, stosujgc standaryzowany kwestionariusz, uzyskano
dane dotyczace stylu zycia. Wykonano oznaczenie lipidogra-
mu w surowicy krwi. Analizy statystyczne uwzglednialy
analiz¢ wieloczynnikowg oraz test nierdwnowagi transmisji.

Wyniki: Nosiciele allelu Al PPARgamma2, regularnie
spozywajacy alkohol, wykazywali nieznacznie wyzsze war-
tosci cholesterolu frakeji HDL w poréwnaniu z homozygo-
tami ProPro (1,32 vs. 1,28 mmol/l; P = 0,09). W dalszych
analizach stwierdzono wystepowanie istotnej interakeji po-
mi¢dzy spozyciem alkoholu a polimorfizmem PPARgamma2
(P = 0,049) oraz polimorfizmem GNB3 (P = 0,0063).
U spozywajacych regularnie alkohol homozygot CC genu
GNB3 poziom cholesterolu HDL wynosit 1,23 mmol/l u ho-
mozygot ProPro genu PPARgamma2 oraz 1,36 mmol/l
u nosicieli allelu Ala (P = 0,0009). U nosicieli allelu T genu
GNB3 wartosci te wynosity odpowiednio 1,30 oraz
1,27 mmol/l (P = 0,44).

Whioski: U badanych regularnie spozywajacych alkohol
homozygotyczno§é CC w obrebie genu GNB3 umacnia aso-
cjacj¢ pomiedzy cholesterolem frakeji HDL a allelem Ala
genu PPARgamma2.

R4 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
POLIMORFIZMU GLY972ARG GENU
SUBSTRATU RECEPTORA INSULINY-1
(IRS-1) U CHORYCH Z SAMOISTNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

Joanna Dziwura', Krystyna Widecka'
'Klinika Endokrynologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Przemiany
Materii (Szczecin, Polska)

Wstep: Ocene genetycznego podloza nadci$nienia tetni-
czego komplikuje fakt, ze jest ono cz¢dcia zlozonego zespotu
metabolicznego, obejmujgcego otylos¢, cukrzyce typu 2 1 dys-
lipidemig. U podloza tych aterogennych zaburzen lezy insu-
linoopornos¢, ktorej czesto$¢ w populacji chorych na nadcis-
nienie wynosi okolo 50%. Celem obecnej pracy byla ocena
czgstoscl wystepowania polimorfizmu Gly972Arg genu cyto-
plazmatycznego substratu receptora insulinowego-1 (IRS-1)
w dobrze scharakteryzowanej, jednorodnej grupie chorych
z samoistnym nadci§nieniem tetniczym.

Material i metody: Grupg badang stanowito 115 chorych
na samoistne, niecpowiklane nadcisnienie t¢tnicze w wieku
2748 = 515 lat, bez otylosci (BMI 24,72 + 1,93 kg/mz)
1 46 0s6b zdrowych w wieku 28,0 = 4,39 lat (BMI 22,6 =
+ 2,16 kg/m?). Badane osoby nic mialy cukrzycy i zaburzef
lipidowych. Od kazdego badanego pobrano jednorazowo
5 ml krwi zylnej w celu izolacji genomowego DNA. Genoty-
py w zakresie badanego polimorfizmu identyfikowane byly
taficuchows reakeja polimerazy, wedlug protokolu opisanego
przez Yamade i wsp.

Wyniki: Wsrdd 115 chorych na nadcisnienie tetnicze obec-
no$¢ heterozygotycznej formy mutacji (GA) stwierdzono
u 16 (13,9%), za$ u 46 0s6b zdrowych genotyp GA wystapil
tylko w 2 (4,3%) przypadkach, przy czym 1 osoba byla ho-
mozygotg AA (2,2%). Testem chi® nie stwierdzono znamien-
nej réznicy w czestosci wystepowania polimorfizmu
Gly972Arg u chorych na nadci$nienie tetnicze w poréwna-
niu z osobami normotensyjnymi.

Whioski: Polimorfizm Gly972Arg genu substratu insuli-
nowego-1 (IRS-1) wystepuje z takg sama czgstoscig u chorych
na samoistne nadci$nienie tetnicze i u 0s6b normotensyjnych
w badanej populacji, co sugeruje, ze nie ma on bezposred-
niego wplywu na rozwoj nadcisnienia tetniczego.
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R5 (Epidemiologia)

CZY WIEDZA ZDROWOTNA DOTYCZACA
NADCISNIENIA TETNICZEGO ZALEZY
0D WYBRANYCH CZYNNIKOW SOCJO-
DEMOGRAFICZNYCH?

Aleksandra Piworiska', Walerian Piotrowski’

'Instytut Kardiologii, Zaktad Epidemiologii, Prewencji ChUK i Promocji
Zdrowia (Warszawa, Polska); “Instytut Kardiologii, Zakfad Epidemiolo-
gii, Prewencji ChUK i Promacji Zdrowia (Warszawa, Polska; w imieniu
realizatoréw programu WOBASZ)

Wstep: Nieswiadomos¢ chordb, ich komplikacji powoduje
ograniczenia efektywnosci prewencji. Istnieje zatem koniecz-
no$¢ monitorowania wiedzy zdrowotnej (WZ).

Cel badania: Ocena WZ dotyczacej nadci$nienia tetni-
czego (NT) w zaleznosci od plci, wieku, wyksztalcenia, sta-
tusu N'T 1 wywiadu rodzinnego w kierunku zgonu z powo-
du zawalu serca i/lub udaru mézgu (wChUK).

Material i metody: Proba populacji polskiej — 14 769 osdb;
6977 M 17792 K, wiek 20-74 lata, zbadanych w programie
WOBASZ (2003-2005). Analizowano, ilu badanych zna swo-
je RR, klasyfikuje je prawidlowo jako norme lub podwyzszo-
ne, zna granice prawidiowego RR (gRR) oraz komplikacje
nieleczonego NT (kNT).

Wyniki: 51% M 156% K twierdzilo, ze zna gRR (p < 0,0001),
1/3 z nich lokowata je w normotensji, 40% w grupie I° NT,
a 8% M16% K powyzej 160/100 mm Hg. 59% M 1 69% K
twierdzilo, ze zna swoje RR (p < 0,0001). Tylko 72% M
180% K prawidlowo je klasyfikowalo. Jako kNT najcz¢sciej
wymieniano: udar mézgu (58% M, 69% K, p < 0,01) i zawal
serca (60% M, 65% K, p < 0,01). Jednocze$nie 32% M123% K
nie znalo zadnych kNT (p < 0,01). Osoby starsze, lepiej
wyksztalcone, z wChUK oraz z NT, mialy wigksza wiedz¢
na temat N'T.

Whioski: Wiedza zdrowotna dotyczgca NT jest niewystar-
czajaca w populacji polskiej. Kobiety maja wigksza wiedz¢ niz
mezezyzni. Wiek, wyksztalcenie, fakt NT oraz wywiad
w kierunku zgonu z powodu zawatu serca lub udaru mézgu
okazaly si¢ czynnikami istotnie modyfikujacymi poziom
wiedzy zdrowotnej.

R6 (Epidemiologia)

LECZENIE NADCISNIENIA TETNICZEGO
W POLSKIEJ POPULACJI

— WIELOOSRODKOWE 0GOLNOPOLSKIE
BADANIE STANU ZDROWIA LUDNOSCI
(WOBASZ)

Maria Polakowska', Walerian Piotrowski', Grazyna Broda'
'Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena leczenia NT, jego zroznicowania regionalnego
oraz stosowanych lekow.

Material i metody: Zbadano 14 769 0s6b w wieku 2074 lat
losowo wybranych z populacji polskiej. Do analizy wigczono
5296 0sob z NT — 2798 mezczyzn i 2498 kobiet. Za NT
przyjeto wartos¢ ci$nienia = 140/90 mm Hg i/lub fakt lecze-
nia. Osoby z NT podzielono na skutecznie leczone (SL), nie-
skutecznie leczone (NL), nieleczone, osoby z wykrytym NT
w czasie badania.

Wyniki: SL bylo 10% mezczyzn i 16% kobiet z NT, nie-
leczonych bylo 23% mezczyzn i 17% kobiet. Procent os6b SL
wzrastal z wiekiem od 3,4% do 12,6% wsrod mezezyzn 1 od-
powiednio od 1% do 18% wéréd kobiet. Procent os6b NL takze
wzrastal z wickiem od 5% do 39% u mezczyzn 1 od 5% do
49% u kobiet. Obserwuje si¢ duze zréznicowanie regionalne
skutecznosci leczenia NT od 5% do 14% wérdéd mezezyzn
10d 10% do 30% wsrod kobiet. Najlepiej kontrolowane ci$nienie
mieli mieszkancy duzych gmin i miast zardwno wsréd mez-
czyzn, jak 1 kobiet. Najczesciej stosowanymi lekami w lecze-
niu NT byly ACE-inhibitory (ponad 60%) 1 beta-blokery (okolo
50%) w grupie SL, a takze w grupic NL. W leczeniu najcze-
Sciej stosowano 1-2 leki zaréwno w grupie SL, jak 1 NL.

Whioski: Procent osob, ktore majg prawidiowo kontrolo-
wane ci$nienie, jest niski. Najlepiej kontrolowane N'T mialy
kobiety 1 osoby najstarsze. Obserwujemy zréznicowanie re-
gionalne. ACE-inhibitory i -blokery to najcz¢sciej stosowa-
ne leki w leczeniu NT grupy lekow.
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R7 (Epidemiologia)

ROZPOWSZECHNIENIE | KONTROLA
CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO WSROD 0S0B
STARSZYCH — WYNIKI POLSKIEGO
PROJEKTU 400 MIAST

Barbara Wizner’, Tomasz Zdrojewski’, tukasz Wierucks’,
Andrzej Januszewicz', Krzysztof NarkiewicZ’, Jerzy Gtuszek',
Bogdan Wyrzykowski®, Tomasz Grodzicki’

'Akademia Medyczna im K. Marcinkowskiego (Poznari, Polska);
“Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska);
‘Akademia Medyczna (Gdarisk, Polska); ‘Akademia Medyczna
(Warszawa, Polska)

Wstep: Polski Projekt 400 Miast (PP400M) jest duzym
badaniem epidemiologicznym i interwencyjnym realizowanym
w malych miejscowosciach (< 8000 mieszkancow). Celem ana-
lizy byla ocena rozpowszechnienia i kontroli czynnikow ryzy-
ka sercowo-naczyniowego (CV) u 0séb > 75. roku zycia.

Metody: Material obejmuje badania wykonane w latach
20032005 w 276 miastach. W kazdym mieScie zorganizo-
wano tydzien interwencji medycznej. Lacznie przebadano
81961 ochotnikéw, w wicku od 11 to 98 lat, w tym 7369 osdb
> 75. roku zycia. Przeprowadzono krotki wywiad; wykona-
no: pomiary ci$nienia (BP) (dwa podczas jednej wizyty), po-
miary antropometryczne (wzrost, masa ciala, obwod
ramienia 1 pasa) oraz badania wykonane metodg paskowa
z krwi kapilarnej: stezenie glukozy (GL), cholesterol catko-
wity (TCh).

Wyniki: Srednia wicku badanych wynosila 78,3 + 3,2 lat.

Czyniki ryzyka CV Kobiety Mezczyzni
(n = 5120) (n = 2249)
Otyto$¢ brzuszna (%) (wg ATP Ill) 68,4%** 37,4

Palenie tytoniu (%) 1,4%%* 79

BP skurczowe 168,0 + 27,8***  161,0 = 27,5
BP rozkurczowe 92,9 + 14,7%** 88,1 + 14,1
Hipercholesterolemia (%) 22,9%%* 13,3
Cukrzyca (%) 16,0** 13,5

**p < 0,01; ***p < 0,0001

Rozpoznane nadci$nienie (NT) mialo 73,4% K1 54,0% M
(p < 0,001). Dobra kontrolg NT (< 140/90 mm Hg) cecho-
walo si¢ jedynie 8,1% K1 123% M (p < 0,001). Cisnienie
< 160/90 mm Hg mialo 21,3% K127,7% Mz NT (p < 0,001).
Sposrdd o0séb z rozpoznanym NT 27,5% mialo: GL = 100
mg/dl; 61,7% mialo TCh = 190 mg/dl; 72,8% badanych byto
otylych lub z nadwaga.

Whioski: Rozpowszechnienie czynnikow ryzyka CV
w Polsce wsrdd osob starszych jest bardzo duze. Wigkszos¢

0s6b z N'T ma niedostateczng kontrole nadci$nienia 1 pozo-
stalych czynnikow ryzyka. Wyniki potwierdzaja koniecznos¢
prowadzenia akgji screeningowych i edukacyjnych wsrod osob
w wieku podeszlym.

R8 (Epidemiologia)

CO WIEDZA MIESZKANCY MALYCH
MIAST 0 METODACH PREWENCJI
NADCISNIENIA TETNICZEGO — WYNIKI
POLSKIEGO PROJEKTU 400 MIAST

Marcin Rutkowski’, Tomasz Zdrojewsk?’, tukasz Wieruckr’, Irina Mo-
gilnaya’, Andrzej Januszewicz', Krzysztof Narkiewicz’, Tomasz Gro-
dzicki®, Jerzy Gtuszek', Wojciech Drygas’, Bogdan Wyrzykowski’
'Akademia Medyczna im K. Marcinkowskiego (Poznari, Polska);
’Akademia Medyczna (Gdarisk, Polska); ‘Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska); ‘Instytut Kardiologii w War-
szawie (Warszawa, Polska)

Cele: Celem badania byla ocena wiedzy mieszkancéw
matych miast w Polsce na temat mozliwych powiklaf oraz
na temat niefarmakologicznych metod leczenia nadci$nie-
nia tetniczego.

Material i metody: Analizie poddano reprezentatywna
probe 1128 dorostych mieszkaficow miast (18-75 lat,
§r. wicku 44 lata), bioracych udzial w Polskim Projekcie
400 Miast (PP400M). W ramach sondazu przeszkolona plelt;g-
niarka wykonala badanie kwestionariuszowe, zawierajace mlg-
dzy innymi otwarte pytania: ,Jakie choroby 1 powiklania moze
powodowaé nieleczone nadci$nienie tgtnicze” oraz ,Jakie zna
Pan(i) sposoby zapobiegania chorobie — inne niz przyjmo-
wanie lekéw”. U co czwartego respondenta (K 25%; M 23%)
rozpoznano weze$niej nadcisnienie tetnicze (NT).

Wyniki: Wrdéd osob z rozpoznaniem NT jako nastep-
stwa nieleczonego nadci$nienia najczesciej wymieniano: po-
wiklania m()zgowe (K 83%; M 72%), choroby serca (K 75%;
M 75%), zmiany miazdzycowe w naczyniach (K 21%;
M 27%), pow1kiama nerkowe (K 13%; M 6%). Zadnych na-
stepstw nie znalo: K 7%; M 8%. Wsrod os6b bez rozpozna-
nego NT bylo to odpowiednio: powiklania mézgowe (K 64%;
M 58%), choroby serca (K 73%; M 64%), zmiany miazdzy-
cowe (K 27%; M 23%), powiklania nerkowe (K 7%; M 5%).
Zadnych nic znato: K 14%; M 21%. Na pytanic o nicfarmako-
logiczne metody zapobiegania N'T chorzy z NT wymieniali
najezesciej: aktywno$¢ fizyczng (K 52%; M 55%), rzucenie
palenia papicrosow (K 47%; M 45%), redukcje masy ciala
(K35%; M 25%), ogramczenle spozycia soli (K 28%; M 21%).
Zadnych metod nie znalo: K 5%; M 9%. Osoby bez rozpo-
znanego N'T odpowiadaly nast¢pujgco: aktywnos¢ fizyczna
(K 62%; M 58%), rzucenie palenia (K 56%; M 55%), reduk-
cja nadwagi (K 32%; M 22%), ograniczenie spozycia soli
(K 21%; M 13%). Zadnych metod nie znalo: K 8%; M 9%.
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Whioski:

1. Wiedza mieszkaficow malych miast jest niewystarcza-
jaca szczegdlnie w zakresie znajomosci niefarmakologicznych
metod prewencji i terapii NT.

2. Swiadomos¢ metod mefarmakologlcznych wirod osob
z rozpoznanym NT nie jest wicksza niz osb niechoruja-
cych na NT.

3. Szczegolnie niska jest Swiadomo$¢ nerkowych powi-
kfaf nadcisnienia zardwno wsrod osob chorujgcych, jak i nie-
chorujgcych na NT.

R9 (Naczynia i serce)

SZTYWNOSC NACZYN STULATKOW
JEST POROWNYWALNA
DO STWIERDZANEJ U 0SOB MEODSZYCH

Tomasz Jachymezyk', Alicja Klich-Rgczka', Jolanta Zyczkowska',
Tomasz Grodzicki’

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

Cel: Ocena ci$nienia i sztywnosci duzych naczya tetni-
czych u osob stuletnich i ich potomstwa, w poréwnaniu
z grupa kontrolng.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w ramach
projektu KBN-POLSTU 2002. Zbadano 3 grupy: 59 stulatkdw,
51 dzieci stulatkéw oraz 50-osobowa grupa kontrolng. Sztyw-
nosci naczyn uzyskano za pomoca aparatu Sphygmocor, ktéry
pozwala na uzyskanie wykresu fali tgtna w aorcie wstepujgce;
z fali tetna promieniowego. Z badania uzyskiwano nast¢pu-
jace parametry: ci$nienie skurczowe 1 rozkurczowe w aorcie
wstgpu]qce (SBPc¢, DBPc) oraz cisnienie $rednie (MBP);
ci$nienie tetna obwodowe i centralne (PP, PPc); ci$nienie
wzmocnienia w aorcie (AP — wzmocnienie SBPc pod wply-
wem fali odbitej); wspdlczynnik wzmocnienia (Alx oraz
AlIx75 — wystandaryzowany wzgledem akeji serca 75/min);
czas do powrotu fali odbitej (Tr).

Wyniki: Odpowiednio: Stulatkowie, Potomstwo, Kontrola
PP (mm Hg): 72,7; 65,1%; 78, 3. PPc (mm Hg): 58,4; 53,4%;
63,4. AP (mm Hg): 19,8; 174# 20,2. Alx (%): 33,2; 32,1;
30,8. AIx75 (%): 32,2%; 30,2; 29,8. *p < 0,05 us. pozostale
grupy; #p < 0,05 vs. stulatkowie. Analiza wiclokrotnej
regresji wykazala brak istotnych réznic w sztywnos$ci naczyn
miedzy grupami.

Whioski: Sztywnos¢ naczyh stulatkéw wydaje si¢ podobna
do obserwowanej w miodszych grupach, co moze by¢
zwigzane z zahamowaniem sztywnienia naczyf lub przed-
wezesnymi zgonami 0sdb ze sztywniejszymi naczyniami.

R10 (Naczynia i serce)

REAKTYWNOSC MIKROKRAZENIA

W OKRESIE PRZEDNADCISNIENIOWYM
| WE WCZESNYCH STADIACH
NADCISNIENIA

Barbara Gryglewska', Mirostaw Necki, Tomasz Grodzicki’
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego (Krakdéw, Polska)

Cel pracy: Ocena reaktywnosci mikrokrazenia w okresie
przednadci$nieniowym 1 wezesnych stadiach nadci$nienia.

Material i metoda: Spoczynkowy przeptyw krwi i pooklu-
zyjng reakcje hiperemiczng (POHR) mierzono aparatem
Periflux 5001 (Perimed) w 3 grupach: I — z ci$nieniem (BP)
< 120/80 mm Hg, II — w okresie przednadci$nieniowym
(BP = 120-139/80-89 mm Hg) and III — ze $wiezo rozpo-
znanym nadci$nieniem. Rejestrowano: 3-minutowe przeply-
wy: spoczynkowe (RF), w czasie okluzji tetnicy ramieniowej
(zero biologiczne, BZ) oraz parametry POHR po deflacji
mankietu (przeplyw szczytowy, PF, czas do powrotu prze-
plywu, TR, pole okluzji, AO, pole hiperemii, AH, stopien
odtworzenia przeplywu, AH/AO). Cisnienie mierzono tra-
dycyjnie 1 24-godzinnym monitorowaniem (ABPM, Space-
Labs 90207). W analizie stosowano test ¢-Studenta.

Wyniki: Grupy nie roznily si¢c wiekiem (31,6 £ 11,2 vs.
29,7 = 88 vs. 33,8 = 8,2 lat). Wartosci ci$nienia wzrastaly
stopniowo od grupy I do III (tradycyjne: 116,8 = 4,8/754 £
6,9 s 1263 + 54/77,9 = 59 vs. 1529 £ 8]7/955 £
* 7,4 mm Hg, ABPM: 1168 = 12,8/737 + 10,5 0s. 119,8 =
*7,6/732 £ 53 vs. 131,6 = 10,6/81,8 £ 9,2 mm Hg).

Tabela. Przeplywy metodg Dopplera

I (n = 25) Il (n = 30) Il (n = 26)
RF (AU) 94+356 96 = 44 10,5 = 4,1
BZ (AU) 4213 40 =11 43 11
PF (AU) 46,1+220 46,0 + 28,3 43,2 £20,1
TR (sec) 0,96+0,7 1.3+08 1.4 £0,9*
A0 (AU*sec) 8254 +5529 9114 + 6737 1028,6 +621,8
AH (AU*sec) 760,6 +544,0 940,9 = 723,1  661,6 £4559
AH/AO 1.3+11 12+07 085 +07

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

Whioski: Wydluzenie czasu powrotu przeplywu po okluzji
moze by¢ jedna z pierwszych zmian w reaktywnosci mikro-
krazenia w okresie przednadci$nieniowym 1 we wezesnych
stadiach nadci$nienia.
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R11 (Naczynia i serce)

METABOLICZNE CZYNNIKI RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO, STRES
OKSYDACYJNY (SOX) I ICH ZWIAZEK
Z USZKODZENIEM NACZYN U DZIECI
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM (NTP)

Joanna Sladowska®, Mieczystaw Litwin’, Aldona Wierzbicka',
Jolanta Antoniewicz’, Anna Niemirska’®

'Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska); *Klinika Nefrologii, Transplantacji
Nerek i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska)

Cel pracy: Ocena zaburzen metabolicznych i ich zwiazek
z uszkodzeniem tetnic i przerostem lewej komory (PLK)
u dzieci z ntp.

Material i metody: U 98 dzieci z ntp (14,6 £ 2,8 lat)
1 94 zdrowych dzieci (K) (13,3 £ 3,6) oceniono kompleks
bl. wewnetrzna-§rodkowa tt. szyjnych (cIMT) i udowych
powierzchownych (fIMT) oraz metaboliczne czynniki ryzyka,
Sox, stezenie asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA).

Wyniki: Dzieci z ntp mialy wigksze BMI, cIMT, fIMT,
stezenie kw. moczowego (UA), substancji reagujacych z kwa-
sem tiobarbiturowym (TBARS), ADMA i nizsze HDL,
apoAl/B, LCAT (dla wszystkich p < 0,05), ale zaburzeniem
niezaleznym od otylo§ci w grupie ntp byl wyzszy UA
(p = 0,0001). W grupie ntp Sox nie korelowat z elastycznoscia
tt. szyjnych, ale TBARS korelowal ujemnie z cIMT-SD. Nie
stwierdzono roznic dla badanych parametréw miedzy dzieé-
mi z cIMT > 2SD i cIMT < 2SD. Dzieci z fIMT > 2SD
mialy wyzsze stezenie CRP, homocysteiny (Hcys), TBARS
w poréwnaniu z dzie¢mi z fIMT <28D. Dzieci z PLK mialy
wieksze UA 1 mniejsze — peroksydazy glutationu (GPX),
p < 0,05. W grupie K glutation (GSH), GPX 1 ADMA kore-
lowaly z HDL, tréjglicerydami, apoAl/B, Heys 1 CRP,a GSH
1 GPX dodatnio ze wsp. rozszerzalnosci i ujemnie ze wsp.
sztywnosci tt. szyjnych. ADMA korelowalo ze wsp. sztywno-
$ci LIMT (p < 0,05).

Whioski: Dzieci z ntp sg bardziej narazone na metabo-
liczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i Sox niz dzieci
zdrowe, ale tylko wyzsze stezenia UA sg niezalezne od otylo-
Sci 1 typowe dla ntp.

R12 (Naczynia i serce)

MIKROKRAZENIA WIENCOWE

W OCENIE METODA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO SERCA U PACJENTOW
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM | PRZEROSTEM LEWEJ
KOMORY SERCA

Kalina Kawecka-Jaszcz’, Agnieszka Olszanecka’, Danuta Czarnecka’,
Agnieszka Kwiecien-Sobstel, Artur Klecha’, Katarzyna StolarZ,
Mieczystaw PasowicZ', Piotr Klimeczek', Robert Banys'

'Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa Il (Krakdw, Polska);
’I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego (Krakdéw, Polska)

Cel pracy: Ocena perfuzji mie$nia serca u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym, wywiadem dolegliwosci bolowych
w klatce piersiowej oraz prawidlowym obrazem tetnic wieficowych
w badaniu koronarograficznym.

Material i metody: Badaniem objgto 55 kobiet 1 25 m¢z-
czyzn. Na podstawie badania echokardiograficznego obliczono
wskaznik masy lewej komory serca (LVMI). Ocena mikro-
krazenia wieficowego zostala wykonana przy uzyciu tomo-
grafu rezonansu magnetycznego (1.5 T Magnetom Sonata
Maestro Class), wyjsciowo oraz po 6-minutowej stymulacji
farmakologicznej adenozyng. Obliczono wskaznik rezerwy
perfuzji miokardium (MPRI) jako wykladnik funkeji mikro-
krazenia wieficowego.

Wryniki: Grupe podzielono w zaleznosci od obecnosci
LVH: LVH+ (n = 42) 1 LVH- (n = 38). Obecno$¢ LVH
zwigzana byla z tendencja do nizszych wartosci MPRI dla
Sciany przedniej (MPRI odpowiednio LVH+ vs. LVH-$cia-
na przednia 1,02 vs. 1,26, p = 0,09, boczna 1,10 vs. 1,11,
p = 0,74; tylna: 1,10 ws. 1,09, p = 0,97; przegroda: 1,04 vs.
1,05, p = 0,65). Obserwowano istotna, negatywng korelacje
miedzy MPRI dla $ciany przedniej a LVMI, ale wylacznie
w grupie kobiet (r = -0,48, p = 0,03 us. r = 0,08, p = 0,78
dla mezezyzn).

Whioski: W badanej grupie pacjentow z nadci$nieniem,
obecno$¢ przerostu lewej komory serca wplywa na funkeje
mikrokrgzenia wieficowego w zakresie $ciany przedniej oce-
niang metoda rezonansu magnetycznego, ale wplyw ten jest
istotny wylgcznie w grupie kobiet.
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R13 (Rozne)

OCENA POPRAWNOSCI WYKONYWANIA
SAMODZIELNYCH POMIAROW
CISNIENIA KRWI PRZEZ CHORYCH

NA NADCISNIENIE TETNICZE

tukasz Klima', Aleksander Kusiak', Pawet Palacz', Jerzy Wiliriski',
Grzegorz Dymek’
'SKN przy | Klinice Kardiologii Collegium Medicum UJ (Krakéw, Polska)

Wstep: Samodzielne pomiary ci$nienia krwi (SBPM) maja
wiele zalet 1 moga odegra wielk role w leczeniu NT.

Cel: Badanie ma na celu okreslenie poprawnosci wyko-
nania SBPM przez chorych na NT ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem czynnikow wplywajacych na wynik pomiaru.

Metoda: Badana grupa to 201 os6b (108 K, 93 M; $redni
wick 57,8 = 12,51): 100 — to pacjenci Poradni NT I KL
Kardiologii CMU]J, 101 — pacjenci ZPOZ Wieliczka. Na
podstawie wytycznych ESH stworzono ankiete analizujaca
rozne aspekty SBPM, m.in. wlasciwe przygotowanie do po-
miaru i jego prawidlowe przeprowadzenie.

Wyniki: Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze w ciggu
godziny przed pomiarem 18,9% badanych pije kawe, 3,5%
alkohol, 26,3% spozywa obfity posilek, 20,4% nie stosuje
5-minutowego odpoczynku, a 22,9% wykonuje ciezka prace
fizyczng bezposrednio przed pomiarem. 1/3 mierzy ci$nienie
w ciggu godziny po zazyciu lekow przeciwnadci$nieniowych,
16,9% rozmawia w trakcie. Pacjenci poradni przykliniczne;
oraz osoby lepiej wyksztalcone majg nieco wigkszg wiedze
na temat czynnikow zwickszajacych ci$nienie krwi. Czas
trwania nadci$nienia tetniczego pozostawal bez zwigzku ze
stanem wiedzy o omawianych czynnikach.

Whioski: Przedstawione dane wskazuja na potrzebe zwro-
cenia wigkszej uwagi na edukacje pacjentéw na temat warun-
kéw prawidlowego pomiaru oraz czynnikéw wplywajacych na
jego wynik.

R14 (Badania doswiadczalne)

ZACHOWANIE SIE PODSTAWOWYCH
PARAMETROW HEMODYNAMICZNYCH
W WARUNKACH RELAKSU ORAZ TESTU
ARYTMETYCZNEGO U 0SOB ZDROWYCH

Joanna Safata’, Aneta Wozniak’, Kamila Bazyliiska’, Lidia Ostrowska-
-Nawarycz', Tadeusz Nawarycz'

'Zaktad Fizjologii Cztowieka i Biofizyki, Uniwersytet Medyczny (tdZ,
Polska); “Studenckie Kofo Naukowe przy Zaktadzie Fizjologii Cztowieka
i Biofizyki, Uniwersytet Medyczny (tédZ Polska)

Wstep: W patogenezie nadci$nienia tetniczego wazng role
odgrywa wzmozona aktywacja wspolczulna, bedgca wynikiem
dziatania dtugotrwalego stresu na organizm ludzki. Jednym
ze sposobow przywracania prawidlowej réwnowagi autono-
micznej s3 metody relaksacyjne.

Cel: Analiza podstawowych parametréw hemodynamicz-
nych u osob zdrowych w warunkach poglebionego relaksu
1 testu arytmetycznego.

Material i metody: U 5 zdrowych ochotnikéw w wieku
22-26 lat przeprowadzono ciagly rejestracje (beat to beat)
parametréw hemodynamicznych w fazach: 1) RST — spo-
czynek (5 min — pozycja lezaca); 2) RX — gleboki relaks
(5 min — metoda SITA); 3) MS-test arytmetyczny (1 min);
4) RC — faza odnowy (3 min). Parametry (HR, SBP, DBP,
SVI, CI, TPRI), balans wspélczulno-przywspolczulny
(LF/HF) oraz czulo§¢ baroreceptorow (BRS) rejestrowano
aparatem Task Force Monitor 3040 (Austria). Analizy staty-
stycznie dokonano przy uzyciu testu z-Studenta.

Wyniki i wnioski: U badanych w fazie MS obserwowano
charakterystyczne reakcje hemodynamiczne, wynikajace
z aktywacji ukladu wspélczulnego: przyspieszenia HR, wa-
zodylatacji, wzrostu: SBP, DBP, TPRI i CI. Czulo$¢ BRS
w fazie MS ulegala istotnemu obnizeniu. Analizowane para-
metry w fazie RX w stosunku do MS mialy przeciwstawny
charakter. Wstepne obserwacje wskazuja na potencjalng uzy-
teczno$¢ metody SITA jako metody relaksacyjnej wplywajacej
na profil autonomicznej regulacji u badanych oséb. Stopien
nasilenia reakeji ukladu sercowo-naczyniowego na standa-
ryzowany stres, np. MS; moze stanowi¢ istotny czynnik pro-
gnostyczny rozwoju choroby nadcis$nieniowe;.
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R15 (Naczynia i serce)

SAMOISTNE NADCISNIENIE TETNICZE
W CHOROBACH UKEADU SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO

Katarzyna Gordijewska', Magdalena Skdrska', Magdalena Stachur-

ska', Tomasz Tomaszewski', Szymon Zmuda'

'Studenckie Kofo Naukowe Kardiochirurgiczne przy Klinice Chirurgii
Serca, Naczyri i Transplantologii IK Collegium Medicum UJ (Krakdw,
Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze jest nie tylko oddzielnym
zespolem chorobowym, ale takze czynnikiem istotnie zwigk-
szajacym ryzyko wystapienia innych patologii, niejednokrot-
nie wymagajacych naglej interwencji kardiochirurgiczne;.

Cel pracy: Ocena zalezno$ci pomiedzy pierwotnym nad-
ci$nieniem tetniczym a wybranymi chorobami ukfadu serco-
WO0-Naczyniowego.

Material i metody: Badang grupe stanowilo 3284 pacjentow
(30% kobiety) hospitalizowanych w Kl. Chirurgii Serca i Na-
czyft CMUJ od grudnia 2004 do kwietnia 2006 roku. Srednia
wicku pacjentéw wynosita 61 lat (kobiety 64 lata, m¢zczyZni
61 lat). Retrospektywna analiza pacjentéw pozwolita na okre-
Slenie korelacji pomiedzy pierwotnym nadci$nieniem tetniczym
a wybranymi chorobami ukladu sercowo-naczyniowego.

Wyniki: Wsrdd pacjentéw z dusznicg niestabilna az 85%
pacjentéw mialo nadcisnienie pierwotne z reumatyczng nie-
domykalnos$cig zastawki dwudzielnej 53%, ze zwezeniem
lewego ujscia zylnego 1 niedomykalnoscia 68%, reumatycz-
nym zwezeniem aorty 67%, z reumatycznym zwezeniem le-
wego ujécia tetniczego 1 niedomykalnoscia zastawek 62%,
az tetniakiem aorty piersiowej 69% (w tym z peknictym 88%).

Whiosek: Z faktu, ze ponad polowa pacjentéw hospitali-
zowanych z powodu réznych choréb ukfadu sercowo-naczy-
niowego miata nadci$nienie pierwotne, mozemy wyciagnaé
whniosek, iz nadci$nienie to ma istotny wplyw na rozwoj ana-
lizowanych schorzefi, szczegdlnie w przypadku dusznicy
bolesnej oraz powiklania tetniaka aorty piersiowej w postaci
jej pekniecia.

R16 (Badania doswiadczalne)

ANALIZA CZYNNIKOW WPLYWAJACYCH
NA WYNIKI POMIAROW CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI — DOSWIADCZENIA
WEASNE

Joanna Sondka’, Przemystaw Andryskiewicz', Anna Poniewaz',
Lidia Ostrowska-Nawarycz', Tadeusz Nawarycz'

"Uniwersytet Medyczny, Studenckie Koto Naukowe przy Zakfadzie
Fizjologii Cztowieka i Biofizyki (t6dZ Polska)

Wstep: Wiarygodno§¢ wynikow pomiarowych ci$nienia
tetniczego krwi oraz ich prawidlowa interpretacja stanowia
podstawe skuteczne; diagnostyki oraz terapii. ngstym ble;-
dem przy pomiarach ci$nienia tgtniczego krwi jest nieprawi-
dlowo dobrana aparatura pomiarowa i n1edopasowame man-
kietéw uciskowych do wielkosci ramienia.

Cel: Analiza roznic w pomiarach ci$nienia tetniczego krwi
metoda ostuchows i oscylometryczng oraz ocena wplywu roz-
miaru mankietu uciskowego na wyniki pomiarow.

Material i metody: U 20 zdrowych osob (16-19 lat) wy-
konano podstawowe pomiary antropometryczne, m.in. ob-
wdd ramienia, oraz 3-krotne pomiary spoczynkowego cisnie-
nia tetniczego (skurczowe, SBP; rozkurczowe, DBP) metoda
ostuchowg 1 oscylometryczng przy uzyciu 3 mankietow
uciskowych o réznych szerokosciach (8 cm, 10 cm, 14 cm).
Uzyskane wyniki analizowano statystycznie.

Wyniki: Wartosci $rednie ci$nienia tgtniczego krwi oce-
niane metoda oscylometryczng byly istotnie wyzsze w po-
réwnaniu z metodg osiuchowq Réznice w wynikach pomia-
row ci$nienia SBP, przy uzyciu obu metod, zmme]szaly si¢
wraz z wickiem badanych Srednie wartoéci ciénienia SBP
1 DBP, mierzone przy uzyciu mankietow o roznej szeroko-
Sci, rznily si¢ w istotny sposdb.

Whioski: Pomiary ci$nienia wykonywane przy uzyciu
elektronicznych aparatéw oscylometrycznych mogg zawyzaé
wynikiiich interpretacja powinna by¢ weryfikowana metoda
osfuchows. Szeroko$¢ mankietu ma istotny wptyw na wyni-
ki pomiaréw cisnienia tetniczego krwi, dlatego tez jego wla-
Sciwy dobdr do rozmiaréw ramienia jest szczegolnie wazny
w badaniach dzieci i mlodziezy.
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R17 (Rézne)

OCENA ZASTOSOWANIA ROZNYCH
CISNIENIOMIERZY PRZEZ CHORYCH
NA NADCISNIENIE TETNICZE

W SAMODZIELNYCH POMIARACH
CISNIENIA KRWI

tukasz Klima', Aleksander Kusiak', Pawet Palacz', Jerzy Wiliriski',
Grzegorz Dymek’
'SKN przy | Klinice Kardiologii Collegium Medicum UJ (Krakéw, Polska)

Wstep: Wartosci CTK uzyskiwane podczas samodziel-
nych pomiaréw w domu (SBPM) sg nizsze od uzyskiwanych
w gabinecie lekarskim. Niezbednym warunkiem do uznania
SBPM jest dokladny, sprawny 1 prawidlowo obstugiwany
ci$nieniomierz.

Cel: Ocena zastosowania roznych typow aparatow u cho-
rych na NT w czasie samodzielnych pomiaréw oraz czynni-
kéw, keorymi pacjenci kieruja si¢ w wyborze ci§nieniomierza.

Metoda: Badana grupa to 201 chorych (108 K, 93 M;
§r.wieku: 57,8 £ 12,51) na N'T, dokonujacych samodzielnych
pomiaréw ci$nienia krwi. U wszystkich badanych przepro-
wadzono autorska ankiete wykorzystujaca wytyczne ESH,
zawierajacg pytania o zakup i uzytkowanie ci$nieniomierzy.

Wyniki: 20,9% uzywa aparatéw nadgarstkowych. Miej-
scem nabycia ci$nieniomierza w 11,9% przypadkéw byt
bazar, w 8,5% — supermarket. 25% nie zna pochodzenia
ci$nieniomierza, gdyz dostata go w prezencie. W 34,3% przy-
padkéw o zakupie aparatow zadecydowala cena, w 10,4%
wybdr odbyl si¢ na zasadzie ,pierwszy lepszy”. Pacjenci
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym rzadziej kie-
rowali si¢ radami lekarza (11,9% vs. 26% wsrod os6b z wy-
ksztalceniem wyzszym i §rednim, p = 0,01). 58,7% bada-
nych nigdy nie sprawdza poprawnosci dziatania ci$nienio-
mierzy, 78,6% nigdy nie dokonuje przegladu aparatu.

Whioski: Wobec obecnosci na rynku aparatéw o niezwe-
ryfikowanej dokladnosci pomiaru rekomendacja lekarza
pozostaje jedynym sposobem minimalizacji ryzyka bledu
pomiaru spowodowanego stosowaniem nicodpowiedniego
ci$nieniomierza.

R18 (Rézne)

CZY AKTYWACJA PLYTEK KRWI
U KOBIET W OKRESIE MENOPAUZY
MA WPLYW NA ROZWOJ DEPRESJI
| NADCISNIENIA TETNICZEGO?

Katarzyna Kruszewska', Anna Tomczak’, Maria Mantur’

'Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Zaktadzie Laboratoryjnej
Diagnostyki Klinicznej AMB (Biatystok, Polska); *Klinika Psychiatrii
AMB (Biatystok, Polska); ‘Zaklad Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej
AMB (Biatystok, Polska)

Zaktywowane plytki kewi (PLT) biorg udziat w zaburze-
niach zakrzepowo-zatorowych oraz rozwoju nadcis$nienia
tetniczego, ktore stanowig objawy okresu menopauzy, ktore;
czesto towarzyszy depresja. Powstaje zatem pytanie, czy ak-
tywacja PLT ma wplyw na rozwdj depresji i nadci$nienia
tetniczego.

Celem pracy bylo poréwnanie stanu aktywacji PLT u kobiet
z depresja 1 bez depresji w okresie menopauzy.

Stopien aktywacji PLT oznaczono na podstawie stezenia
sP-selektyny 1 b-TG jako osoczowych markeréw ich aktywa-
cji, ktére badano w osoczu ubogoplytkowym uzyskanym z krwi
zylnej pobranej na cytrynian sodu, metodg immunoenzyma-
tyczng przy uzyciu zestawéw odczynnikowych ELISA Kit.

Sposrod 65 przebadanych kobiet w okresie menopauzy
u okolo 25% badanych rozpoznano depresj¢ bez towarzy-
szgcego nadci$nienia tetniczego. U wszystkich kobiet w okre-
sie menopauzy stwierdzono wyzsze stezenie obu badanych
parametrow aktywacji plytek krwi ponad przyjete normy
(p < 0,05). Natomiasy u kobiet z depresja stezenie sP-selekty-
ny bylo wyzsze (p < 0,05), a b-TG nawet wysoce znamiennie
wyzsze (p < 0,01) w poréwnaniu z kobietami bez depresji
1 nadci§nienia tetniczego.

U kobiet z depresjg w okresie menopauzy wystepuje
wzmozona wewngtrznaczyniowa aktywacja plytek krwi, ktéra
lezy u podstaw zaburzen zakrzepowo-zatorowych oraz moze
stanowi¢ przyczyne rozwoju depresji, natomiast nie ma wply-
wu na rozwdj nadci$nienia tetniczego.
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R19 (Naczynia i serce)

GRUBOSC KOMPLEKSU /NTIMA-MEDIA,
PROFIL RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO ORAZ WSKAZNIKI
USZKODZENIA NARZADOW U 0S0B

Z LECZONYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Anna Skalska', Ewa Klimek', Andrzej Safakowski’, Tomasz Grodzicki’
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Cel pracy: Ocena czynnikdw ryzyka sercowo-naczynio-
wego oraz uszkodzenia narzagdow u oséb ze zwickszeniem
grubosci kompleksu intima-media (IMT), leczonych na nad-
ci$nienie tetnicze.

Metoda: Zbadano 87 oséb powyzej 45 lat leczonych na
nadcisnienie tetnicze. Uzyskano wywiad, oceniono wyrowna-
nie cukrzycy (HbA;(), funkeje nerek — stezenie cystatyny C
1 wielkos¢ filtracji kigbkowej wedtug wzoru Cockrofta-Gaulta
oraz oznaczono st¢zenie endoteliny (ET). Wykonano 24-go-
dzinne monitorowanie ci$nienia, badanie echokardiograficzne
z pomiarem frakeji wyrzutowej (EF) oraz USG tetnic szyjnych.

Wyniki: U 63 pacjentow (72,4%) IMT przekraczata 0,9 mm.

Parametr IMT < 0,9 mm IMT = 0,9 mm
Wiek (lata) 57,75+1,16 M,2+977"
(Czas trwania nadci$nienia (lata) 8,98 +5,83 17,1159
HbA,; (%) 6,25+ 1,28 721,94
Endotelina [pg/ml] 0,942+0,41 1,243+051
Cignienie tgtna [mm Hg] 49,35+ 8,34 57,7+11,7°
EF (%) 68,13 + 4,02 55,1+ 15,4
Cystatyna C [mg/I] 0,99+0,17 1,25+0,34"
GFR (wg Cockrofta-Gaulta, ml/min) 93,86 + 25,04  71,3+28,3"

"< 0,05 "< 0,01; "< 0,001

Stwierdzono obecnos¢ korelacji pomigdzy IMT a wickiem
(r=10,59), stezeniem ET (r = 0,29), czasem trwania nadcis-
nienia (r = 0,29), odsetkiem HbAj. (r = 0,37), wielkoscig
ci$nienia tetna (r = 0,42) oraz ujemng korelacj¢ z EF lewe;
komory (r = —0,37) i st¢zeniem cystatyny C (r = 0,35) oraz
wielkoscig GFR (r = -0,43).

Whioski: Zwickszenie grubosci kompleksu intima-me-
dia zwigzane jest z wickiem, czasem trwania nadciSnienia,
gorszym wyréwnaniem cukrzycy oraz wyzszym st¢zeniem
endoteliny w surowicy. Osoby z wickszg gruboscig IM cha-
rakteryzuje wyzsze ciSnienie tetna, uposledzenie kurczliwo-
Sci lewej komory serca z nizszg frakcja wyrzutowa oraz upo-
§ledzenie funkeji nerek.

R20 (Rézne)

CZESTOSC WYSTEPOWANIA PRZEWLEKEE
CHOROBY NEREK U 0S(B

2 NADCISNIENIEM | NORMOTENSYJNYCH
2 PRAWIDLOWYM STEZENIEM
KREATYNINY PODDAWANYCH
KORONAROGRAFII Z POWODU
CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Jolanta Malyszko', Hanna Gajewska’, Slawomir Dobrzyckr’,
Jacek Matyszko', Michat Mysliwiec'

'Klinika Nefrologii i Transplantologii AM (Biatystok, Polska);
“Zaklad Kardiologii Inwazyjnej AM (Biatystok, Polska)

Wstep: Przewlekla choroba nerek (CKD), podobnie jak
nadci$nienie tetnicze (NT), jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Wezesne jej rozpo-
znanie pozwala na wdrozenie leczenia moggcego spowolnic pro-
gresje tej choroby. Powiklaniem koronarografii moze by¢
nefropatia kontrastowa.

Cel pracy: Ocena czgstosci wystepowania uposledzonej
funkgji nerek u 1337 pagjentéw z prawidtowym stezeniem kreaty-
niny poddanych koronarografii z powodu choroby niedokrwien-
nej serca bez NT (465 M, 123 K) oraz z NT (478 M, 71 F).

Wyniki: Zgodnie ze wzorem Cockcerofta-Gaulta drugi sto-
piedt CKD — (GFR 60-89 ml/min) stwierdzono u 274
(46,6%) chorych bez i u 353 (47,13%) chorych z NT. Trzeci
stopiefil CKD (GFR 30-59 ml/min) u 156 (26,56%) chorych
bez i u 154 (20,56%) chorych z NT. Zgodnie ze wzorem
MDRD drugi stopiet CKD stwierdzono u 286 (48,64%)
chorych bez NT 1 u 363 (48,46%) z NT, a trzeci stopien
u 38 (6,46%) pacjentow bez NT iu 56 (7,47%) z NT. Stwier-
dzono istotne statystycznie korelacje pomiedzy wartosciami
ci$nienia tetniczego krwi a GFR, jak tez st¢zeniem kreatyni-
ny, BMI i HR.

Whioski: Czestos¢ wystepowania przewleklej choroby
nerek wsrdd osob z prawidlowym stezeniem kreatyniny
i choroba niedokrwienng serca poddawanych koronarografii
jest wysoka (ponad 50%), niezaleznie od wartosci ci$nienia
tetniczego krwi. Ryzyko nefropatii kontrastowej jest zwigk-
szone w tej grupie chorych, nalezy u nich zatem oznaczac
GFR przed koronarografia.
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R21 (Rézne)

ZALEZNOSCI POMIEDZY CECHAMI
0SOBOWOSCI A WYSTEPOWANIEM
NADCISNIENIA TETNICZEGO

Krzysztof Matyszczak’, Angelika Pyszel, Rafat Porgha’, Dorota Woz-
niak’, Dominika Jabforiska', tukasz Cedzyriski', Pawet Ga¢', Ryszard
Andrzejak’, Andrzej Szuba’®

'Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice Chorb Wewnetrz-
nych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego AM (Wroctfaw, Polska);
*Katedra i Klinika Psychiatrii AM (Wroclaw, Polska); *Katedra i Klinika
Choréb Wewnegtrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego AM
we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

Wstep i cel pracy: Zwigzek cech osobowosci z nadci$nie-
niem tetniczym jest prawdopodobny, chociaz doniesienia na
ten temat s wieloznacze. Celem badania bylo poréwnanie
wybranych cech osobowosci u 0séb z nadci$nieniem tetni-
czym z grupg kontrolng.

Material i metody: Do badania wigczono 99 osob (w tym
42 osoby z nadcisnieniem tetniczym i 57 0sob jako grupe kon-
trolng), ktére zglosily si¢ na badanie przesiewowe chordb
ukladu krgzenia przeprowadzone w podwroclawskiej wsi
Boguszyce. W badaniu uzyto kwestionariusze: aleksytymii
BVAQ, neurotyzmu 1 klamstwa EPQ-R; wrogosci Cooka-
Medleya i dostosowania spolecznego Marlowe’a-Crowne’a.

Wyniki: Statystycznie istotne roznice stwierdzono w §red-
nich warto$ciach neurotyzmu (14,8 vs. 12,2; t = -2,41;
p = 0,02), w wymiarze trudno$ci w werbalizowaniu emocji
(podskala BVAQ) (25,8 vs. 23,6; t = -2,2; p = 0,03) oraz
w roznicy pomu;dzy wymlaraml reaktywnosa emocjonalnej
a rozpoznawamem i werbalizacjg emocji (0,2 vs. —3,95;

=29, p = 0,004). Wartosci w pozostalych skalach nie rozni-
ly si¢ istotnie. Po usunieciu wplywu wieku za pomocg analizy
kowariancji wszystkie powyzsze roznice wartosci Srednich
okazaly si¢ nieistotne statystycznie. W przypadku neurotyzmu
1 réznicy pomiedzy wymiarami BVAQ wartoci prawdopodo-
biefistwa wynosity 0,074 1 0,072, co wskazuje na tendencje
niezalezng od wieku badanych.

Whioski: Osoby z nadci$nieniem tetniczym mialy ten-
dencj¢ do nieco wyzszego poziomu neurotyzmu 1 wickszej
roznicy pomiedzy wymiarem reaktywno$ci emocjonalne;
a wymiarami rozpoznawania i werbalizacji emocji.

R22 (Rézne)

WPLYW MENOPAUZY NA WSKAZNIKI
AKTYWNOSCI AUTONOMICZNEGO
UKLADU NERWOWEGO U KOBIET

Z tAGODNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Kalina Kawecka-Jaszcz’, Aneta Posnik-Urbariska’, Danuta Czarnecka’,
Wladlgzsfawa Kolasiriska-Kloch, Wiktoria Wojciechowska®, Danuta
Feda

Il Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska); °Zaklad Diagnostyki Labora-
toryjnej Katedry Biochemii Klinicznej i Diagnostyki Collegium Medicum
UJ (Krakdw, Polska); °I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Cel pracy: Ocena wplywu menopauzy na wskazniki
aktywnosci ukladu autonomicznego u kobiet z tagodnym
nadci$nieniem tetniczym (N'T).

Material i metody: Badaniem objgto 95 kobiet w wieku
45-55 lat z pierwotnym lagodnym NT. Badana grupe
podzielono na 2 podgrupy: kobiety w okresie pomenopau-
zalnym (A; n = 49, wiek 50,9 = 1,5 lat) oraz regularnie mie-
siaczkujace (B; n = 46; wiek 50,1 = 23 lat), bez leczenia
farmakologicznego. U wszystkich chorych oceniono stezenia
leptyny oraz noradrenaliny (NE). Zmienno$¢ rytmu serca
(HRV) zostala oceniona na podstawie 24-godzinnego EKG.

Wyniki: Poréwnanie wyjsciowych parametrow analizy
czasowej ujawnilo nizsze wartosci z okresu dnia SDNN
(p = 0,01) 1 z okresu nocy pNN50 (p < 0,05) u kobiet po
menopauzie z NT. Analiza cz¢stotliwosciowa wykazala niz-
sze warto$ci 24-godzinnego, dziennego i nocnego widma TP
(p = 0,015), nizsze wartosci 24-godzinnego i dziennego HF
(p < 0,01) i nizsze VLF z okresu dnia (p < 0,05) w grupie A.
RMSSD, pNN50, HF mialy tendencje do wyzszych warto-
§ci w nocy u kobiet w grupie B. Osoczowe stezenie NE bylo
wyzsze w grupie A (p < 0,001), a stezenie leptyny mialo ten-
dengje do wyzszych wartosci w tej grupie (p = 0,052).

Whioski: Nizsze wartosci TP, VLF, HF, dziennego
SDNN, nocnego pNN50 u kobiet po menopauzie z fagod-
nym NT sugerujg udzial zmniejszonej aktywnosci ukladu
przywspéiczulnego w patogenezie NT w tej grupie. Wy-
zsze NE 1 leptyna u kobiet z N'T po menopauzie mogg przy-
czynia¢ si¢ do aktywacji ukladu sympatycznego w tej grupie
chorych.
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R23 (Badania doswiadczalne)

ODMIENNA REGULACJA UKLADU
KRAZENIA PRZEZ ODRUCH

Z BARORECEPTOROW U ZDROWYCH
0S0B Z WYSOKIM PRAWIDLOWYM
CISNIENIEM TETNICZYM

Filip Ostrowski', tukasz Artyszuk’, Jacek Lewandowski', Liana Puchal-
ska’, Piotr Abramczyk’

'Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii SP CSK Akademii Medycznej (Warszawa, Polska); *Katedra
i Zakfad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej AM (Warszawa, Polska)

Wstep: Czulos¢ odruchu z baroreceptorow (BRS) jest
okreslana jako zmienno$¢ odstepu R-R w odpowiedzi na sa-
moistne lub indukowane zmiany cisnienia tetniczego (BP).
Jest to wskaznik aktywnosci uktadu autonomicznego, ktére-
go obnizenie jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie BRS u zdrowych ochot-
nikéw z optymalnym BP (< 120/80 mm Hg; n = 32; OBP)
1 wysokim prawidlowym BP (130-9/85-9 mm Hg; n = 18;
HNBP).

Metody: Pomiar BRS przeprowadzano za pomocy ciaglej
rejestracji ci$nienia tetniczego 1 EKG w pozycji lezacej przez
15 minut. Zmienno$¢ odstepu R-R w odpowiedzi na samo-
istne wahania skurczowego BP oceniono, stosujac metode
sekwencyjng. Opcja spektralna zostala wykorzystana do oceny
gestosci spektralnej Sredniego ci$nienia tetniczego oraz ryt-
mu serca metodg Fouriera. Otrzymane wartoci parametrow
BRS poréwnano z r¢cznymi i 24-godzinnymi pomiarami BP.

Wyniki: Warto$¢ Alfa (LF) byla nizsza w grupie HNBP
niz w grupie OBP (13,97 = 091 vs. 17,19 % 1,58 mm ng z);
zalezno$¢ ta nie byla jednak statystycznie znamienna. Bio-
rac pod uwage calg badana populacj¢ (bez podziatu na gru-
py), odnotowano odwrotna korelacje pomigdzy Alfa (LF)
a $rednim BP z doby (r = -0,40, p < 0,01). Pozostale para-
metry sekwencyjne 1 spektralne nie korelowaly znamiennie
z grupg ani ze Srednim BP z doby.

Whioski: Nizsze wartosci parametru Alfa (LF) sugeruja,
ze regulacja ukladu krazenia za posrednictwem odruchu
z baroreceptoréw jest odmienna u 0s6b z wysokim prawidlo-
wym ci$nieniem tetniczym.

R24 (Badania doswiadczalne)

KORZYSTNY WPLYW WYMIATACZA
WOLNORODNIKOWEGO NA PRZEMIANY
ENERGETYCZNE W MIESNIACH
SZKIELETOWYCH U SZCZUROW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM (SHR)

Juliusz ChorgzewicZ’, tukasz Gawinski’, Jerzy Nowak', Tomasz H.
Wierzba®

'Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki, Akademia Medyczna w Gdarisku
(Gdarisk, Polska); *Katedra i Zakfad Fizjologii Akademii Medycznej
w Gdarisku (Gdarisk, Polska)

Wstep: W rozwoju nadcisnienia tetniczego dochodzi do
upo$ledzenia mikrokrgzenia w tkankach obwodowych.
W mig$niach szkieletowych skutkuje to niedostatecznym do-
wozem tlenu podczas wysitku, wickszym ryzykiem stresu
oksydacyjnego, zwickszona meczliwoscig 1 pogorszeniem
komfortu zycia.

Cel: Ocena proceséow bioenergetycznych w reprezenta-
tywnym miesniu szkieletowym szczura— mig$niu brzucha-
tym lydki (GM).

Metody: Szczury SHR z genetycznie uwarunkowanym
nadci$nieniem tetniczym (N = 16) oraz normotensyjne
(WKY N = 15) podzielono na grupe otrzymujgca przez
6 tygodni wymiatacz reaktywnych form tlenu tempol
(0,2 mmol/kg) oraz grupe referencyjng. Nastepnie wyizolowa-
no z GM mitochondria 1 metoda Clarka wyznaczono szybkos¢
zuzycia tlenu. Oznaczano aktywno$¢ oksydazy cytochromu C
(Cox), ptynnos¢ blon mitochondriow i dostepnos¢ grup SH.

Wyniki: U szczuréw otrzymujgcych tempol zanotowano
obnizenie SBP 1 HR oraz zwickszenie przyrostu masy ciala
1 wspolczynnika oddechowego RCI (+23,6% substraty
FAD-zalezne; +10,3% — NAD-zalezne). W GM stwierdzono
mniejszg plynno§¢ blon mitochondriéw 1 obnizong dostep-
no$¢ grup SH. Aktywno$¢ Cox w przeliczeniu na g tkanki
byla nizsza w grupie SHR niz WKY (-13,1%) 1 zostala
dodatkowo obnizona przez tempol (-11,5% 1 -12,8%). Nie
zaobserwowano tych réznic po przeliczeniu wynikéw na
¢ biatka mitochondriéw.

Whioski: Tempol poprawit oddychanie mitochondrialne
w mig$niach szkieletowych szczuréw SHR 1 WKY, spowo-
dowat obnizenie SBP 1 HR oraz wywolat korzystny efekt ana-
boliczny.
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R25 (Badania doswiadczalne)

WPLYW TRENINGU NORMALIZUJACEGO
tAGODNE NADCISNIENIE TETNICZE
NA POBUDLIWOSC ODRUCHU

Z CHEMORECEPTOROW

| BARORECEPTOROW TETNICZYCH

Ewa lzdebska', Jerzy Izdebsk?’, ldalia Cybulska’, Magdalena
Makowiecka-Ciesla’, Andrzej Trzebski’

'Katedra Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Akademia Medyczna
(Warszawa, Polska); *Centralny Osrodek Medycyny Sportowej
(Warszawa, Polska); *Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa,
Polska); ‘Polska Akademia Nauk (Warszawa, Polska)

Cel pracy: Zbadanie czulosci odruchow z barorecepto-
row i chemoreceptorow tetniczych przed i po 3-miesigcznym
umiarkowanym treningu fizycznym. Przebadano 28 pacjen-
tow z lagodnym nadci$nieniem tetniczym (HTS), wiek
23 £ 1125 zdrowych mezezyzn (NTS), wiek 22,6 + 0,5.
Rejestrowano EKG, cisnienie tetnicze (Finapres) oraz objetos¢
wyrzutows serca (reometria). Odruchy z chemoreceptoréw
oceniano, podajac do oddychania przez 3 minuty 70-procentowy
tlen, a odruchy z baroreceptoréw — metodg analizy spektral-
nej, obliczajac wskaznik odruchu z baroreceptoréw tetniczych
BRSI. Po treningu u HTS ci$nienie skurczowe (SBP) obni-
zylosi¢z 147 £3,5do 128 = 1,9 mm Hg (p < 0,01), rozkur-
czowe (DBP) z 89 + 2 do 77 = 1,3 mm Hg; u NTS odpo-
wiednioz 126,7 £4,5do 120 £ 3mm Hg; 1272 £3do 68 =
* 1,5 mm Hg (NS). BRSI wzr6st: u HTS 28 £ 0,4 do 12,2 &
* 08 msek/mm Hg,uNTSz93 +0,5do 12,6 % 0,7 msek/mm Hg.
Hiperoksja: u HTS przed treningiem obnizyta SBP o 6 *
= 1, DBP o2 = 0,6 mm Hg, catkowity opér naczynio-
wy(TPR) 00,25 % 0,047.TPR (p < 0,01); po treningu u HTS
zwiekszyla SBP 0 2,6 £ 1,9 mm Hg, DBP 02 £ | mm Hg
(p <0,05), TPR o 0,045 = 0,05j. TPR; u NTS przed treningiem
zmiany w hiperoksji byly nieistotne, po treningu wzrosto: SBP
042 =123 DBP o 3,1 = 0,6 mm Hg i TPR 0 0,053 £
*0,025. TPR (p < 0,05).

Whiosek: Normalizacja ci$nienia po treningu fizycznym
u 0s6b z fagodnym nadci$nieniem tgtniczym zwigzana jest
ze zmniejszeniem czulodci odruchu z chemoreceptordw,
a nie baroreceptorow tetniczych.

R26 (Rdzne)

WPLYW MENOPAUZY NA AKTYWACJE
PARASYMPATYCZNEGO UKELADU
AUTONOMICZNEGO U KOBIET

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Whadystawa Kolasiriska-Kloch’, Aneta Posnik-Urbariska’,

Danuta Czarnecka’, Kalina Kawecka-Jaszcz’, Agata Furgafa',
Tomasz Banach’, Piotr J. Thor'

'Katedra Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellor-
skiego (Krakdw, Polska); *Il Kiinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska);
’I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego (Krakéw, Polska)

Wstep: Celem pracy byla ocena wplywu stymulacji bled-
nej na aktywnos¢ sercowego uktadu autonomicznego (ANS),
wyrazong parametrami zmiennosci rytmu serca (HRV) w wa-
runkach nadci$nienia tetniczego 1 menopauzy.

Material i metody: Przebadano 95 kobiet z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym, ktore podzielono na 2 grupy: po
menopauzie (n = 49, wiek 50,9 £ 1,5 roku) oraz regularnie
miesigczkujgce (n = 46, wiek 50,1 = 2.3 roku). Kryterium
menopauzy byly: obecnos¢ lub brak miesigczek oraz aktyw-
n0§¢ osoczowa 17 f-estradiol < 50 pg/ml, FSH > 30 U/1. Pro-
tokot badania obejmowal 5 minut spoczynkowej rejestracii elek-
trokardiogramu (EKG) 1 5 minut rejestracji podczas testu
glebokiego oddychania (DB, deep breathing) z analizg HRV.

Wyniki: W odpowiedzi na stymulacj¢ parasympatyczna
przez DB wzrost wartoci parametréw HRV byt nizszy
w grupie kobiet po menopauzie niz u kobiet przed meno-
pauzg. W grupie przedmenopauzalnej stwierdzono wzrost
warto$ci SDNN (p = 0,02) oraz mocy widma LF (p = 0,03)
1 HF (p = 0,01), podczas gdy w grupie pomenopauzalne;
zaobserwowano niewielki wzrost wartosci SDNN (p = 0,05)
oraz wzrost LF (p = 0,03) przy braku zmian HF.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na zmieniong od-
powiedz na stymulacj¢ nerwéw blednych u kobiet po meno-
pauzie, co sugeruje zmniejszony wplyw ukladu parasympa-
tycznego na regulacje czynnosci serca. Dysfunkcja ANS moze
by¢ odpowiedzialna za nasilenie zaburzef ukladu sercowo-
-naczyniowego u kobiet po menopauzie z towarzyszacym
nadci$nieniem tetniczym.
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R27 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

STEZENIE ADIPONEKTYNY W 0S0CZU
U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM BEZ OTYLOSCI

ZE ZWIEKSZONA GRUBOSCIA
KOMPLEKSU BtONY WEWNETRZNEJ
| SRODKOWEJ TETNICY SZYJNEJ

Z PRZEROSTEM | BEZ PRZEROSTU
MIESNIA LEWEJ KOMORY

Katarzyna Paschalis-Purtak’, Bogna Pucifowska', Anna Klisiewicz',
Jadwiga Janas', Aleksander Prejbisz', Elzbieta Szwench', Andrzej
Januszewicz'

'Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

Cel: Celem badania byla ocenia zwigzku pomiedzy IMT
u pacjentow z 1 bez LVH a st¢zeniem adiponektyny, leptyny
i 1nsu11noopornosc1q (HOMA-IR) u pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym bez otyloci.

Metody: Badaniem obj¢to 109 mezczyzn z fagodnym
iumiarkowanym nadcisnieniem tetniczym ze zwickszong gru-
boscia IMT (= 0,9 mm) 41 M z indeksem masy lewej komory
(LVMI) = 125 g/m IMT+LVH+) (§r. wieku 52,2 + 751at
ér. BMI 26,4 + 2.7 kg/m?) i 68 M bez LVMI < 125 g/m’
(IMT+LVH-) (§r. wieku 54,0 = 7,1 lat, §r. BMI 26,8 *
+ 24 kg/m?). Caterdziestu czterech mezczyzn, o podobnym
wicku 1 BMI mialo prawidlowg IMT (IMT-LVH-). W wa-
runkach standardowych pobrano probki krwi w celu oznacze-
nia stezen adiponektyny, leptyny i insuliny (wyliczono indeks
insulinoopornosci HOMA-IR). U wszystkich pacjentow wy-
konano badanie echokardiograficzne, wyliczono LVML

Wyniki: W grupie IMT+LVH+ IMT byla istotnie
wyzsza niz IMT+LVH-. W grupie IMT+LVH+ stezenie
leptyny w osoczu bylo wigksze niz w grupie IMT+LVH-.
Stezenie adiponektyny w osoczu zdawalo si¢ wyzsze w gru-
pie IMT+LVH+ w poréwnaniu z LVH-. W grupie
IMT+LVH+ stezenie leptyny i HOMA-IR byly istotnie
wyzsze, a stezenie adiponektyny istotnie nizsze w pordwna-
niu z grupg z prawidlowa IMT bez LVH. W obu grupach
IMT+LVH+ i LVH- stwierdzono korelacje pomiedzy ste-
zeniem adiponektyny a IMT(r = 0,43, p = 0,03) (r = -0,47,
p = 0,04) i pomigdzy leptyng a HOMA-IR (r = 0,71,
p =0,01), (r = 0,6, p=0,04). IMT = 0,9 LVH(-) p IMT
20,9 LVH(+) p IMT =< 0,9 LVH(-) IMT 1,10 £ 0,11 <
0,05 1,21 £ 0,07 < 0,01 0,78 + 0,2 LVMI 1085 = 7,1
< 0,001 140,5 £ 13 < 0,001 98,5 £ 11 Leptyna 6,6 £ 2,1
<0,058,7 =28 < 0,01 51 £ 1,8 Adiponektyna 54 = 1.8
0,074,8 20,9 <0,0169 +1,5HOMA-IR24 £ 0,7NS2,7 =
+08<0,0118%07

Whioski: Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym z bardziej
zaznaczonymi powiklaniami narzagdowymi (zwigkszona
IMT, LVH) charakteryzowali si¢ nizszym st¢zeniem adipo-
nektyny 1 wyzszym st¢zeniem leptyny w osoczu.

R28 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

WPLYW ROZNEJ PODAZY SOLI

W DIECIE NA CZESTOSC WYSTEPOWANIA
INSULINOOPORNOSCI U CHORYCH

NA NADCISNIENIE TETNICZE

Z POLIMORFIZMEM GLY972ARG GENU
SUBSTRATU RECEPTORA INSULINY-1
(IRS-1)

Joanna Dziwura', Beata Pefka-Lalik', Krystyna Widecka'
'Klinika Endokrynologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Przemiany
Materii (Szczecin, Polska)

Wstep: Pierwotne nadci$nienie tetnicze jest choroba
o zlozonej etiologii, a w jej powstawaniu biorg udzial czynniki
Srodowiskowe 1 genetyczne. Celem pracy byla ocena wplywu
roznej podazy soli w diecie na cze¢sto$¢ wystepowania insuli-
noopornosci u chorych na nadci$nienie z polimorfizmem
Gly972Arg genu substratu receptora insulinowego-1 (IRS-1).

Material i metody: Grupe badang stanowito 115 chorych
na samoistne, niepowiklane nadci$nienie tetnicze w wieku
27,48 * 5,15 lat, bez otylosci. Badania przeprowadzono
w warunkach szpitalnych, u 0sob stosujgcych przez 7 dni diete
kolejno normo-, ubogo- 1 bogatosodowa. W 6. dobie kazde;
z diet zaktadano dobowg zbidrke moczu, w ktérej oznaczano
wydalanie sodu i potasu, a nastgpnego dnia pobierano krew
celem oznaczen: sodu, potasu, kreatyniny, glukozy, insuli-
ny, aktywnosci reninowej osocza i aldosteronu, na diecie nor-
mosodowej dodatkowo: cholesterolu catkowitego, frakeji
LDL, HDL, triglicerydéw 1 DNA. W 6. dniu diety ubogo-
1 bogatosodowej przeprowadzano pomiar ci§nienia metoda
ABPM. Insulinoopornos$¢ oceniono za pomocg wspélezyn-
nika HOMA. Genotypy polimorfizmu Gly972Arg identyfi-
kowane byly wedlug protokolu Yamady.

Wyniki: Wsrod 115 chorych stwierdzono 16 heterozygot
GA (13,9%). Wykazano, ze polimorfizm genu IRS-1 wigze
sie z czestszym wystepowaniem cechy insulinoopornosci,
zwlaszcza w warunkach diety normo- 1 bogatosodowej. Po-
nadto osoby z genotypem GA mialy istotnie wyzsze stezenie
cholesterolu catkowitego, frakeji LDL, triglicerydow oraz niz-
sze stezenie cholesterolu frakeji HDL, w poréwnaniu z GG.

Whioski: Dieta wysokosodowa indukuje wicksza insuli-
nooporno$¢ u chorych z nadci$nieniem o genotypie GA, co
sugeruje, ze przy dlugotrwajacym nadci$nieniu i przewlekle
stosowanej diecie bogatosodowej u tych chorych wezesniej
rozwing si¢ powiklania sercowo-naczyniowe.
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R29 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

DOKLADNOSC POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO U CHORYCH Z ZESPOLEM
METABOLICZNYM

Jerzy Gasowski', Anna Szyndler’. Angelina Dubiela’, Katarzyna Smiafek’
Marzena Chrostowska’, Radostaw Szczech’, Leszek Bieniaszewskr’,
Tomasz Grodzicki', Krzysztof Narkiewicz’

'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska); *RCNT, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, AMG (Gdarisk, Polska);
‘Samodzielna Pracownia Fizjologii Klinicznej, Katedra Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii, AMG (Gdarisk, Polska)

Cel: Poréwnanie wartosci ci$nienia tetniczego uzyskanych
za pomocy trzech technik pomiaru i ich zaleznosci od nasi-
lenia zespolu metabolicznego.

Metody: W5srod pacjentow zglaszajacych si¢ do specjali-
stycznej poradni nadci§nieniowej, rejestrowano ci§nienie ga-
binetowe (2-krotny pomiar automatyczny), 24-godzinne oraz
domowe (pomiary dokonywane przez pacjentow, Srednia z 14 dni)
oraz oceniano ryzyko sercowo-naczyniowe. Zespol metabo-
liczny (MS+) definiowano na podstawie kryteriow ATPIIL
Srednic i proporcje poréwnywano odpowiednio za pomoca
testu z-Studenta 1 chi-kwadrat, zaleznosci liniowe pomie-
dzy ci$nieniami a nasileniem MS oceniano w modelach
ANOVA.

Wyniki: Przecictny wiek 104 mezezyzn 1 132 kobiet wyno-
sit 51,8 £ 14,2 roku, 40,3% mialo rozpoznany MS. Chorzy
z MS mieli wyzsze skurczowe CTK w pomiarze domowym
(142 vs. 150 mm Hg, p < 0,01), byli leczeni wickszg liczba
preparatow przeciwnadci$nieniowych (3,9 vs. 3,0, p < 0,001)
1 rzadziej osiggali normotensyjne wartosci CTK w pomia-
rach domowych (11,6 vs. 24,8%, p = 0,01). Odsetek pacjen-
tow osiggajgcych prawidlowe wartosci CTK byt wyzszy 1 nie
roznil si¢ w zaleznoSci od obecno$ci MS w czasie dnia
w ABPM (34,7 vs. 27,0%, odpowiednio MS—i MS+) lub na
podstawie pomiaréw gabinetowych (26,7 vs. 22,3%, odpo-
wiednio MS—1MS+). Wraz ze wzrostem nasilenia MS (ilo§¢
sktadowych stwierdzanych u pacjenta) oraz ze wzrostem
BMI, liniowo malata dokladno§¢ pomiaréw domowych
w przeciwienstwie do gabinetowych 1z okresu dnia w ABPM.

Whioski: U pacjentéw MS+ dobrze standaryzowane po-
miary gabinetowe oraz z okresu dnia w ABPM powinny by¢
uzywane do oceny skutecznosci leczenia nadci§nienia, szcze-
gblnie u 0s6b z bardzo wysokim BMI. Pomiary domowe cha-
rakteryzuje najmniejsza dokladnosé.

R30 (Cukrzyca i zespot metaboliczny)

OCENA STEZENIA REZYSTYNY

U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM | ZESPOLEM
METABOLICZNYM

Katarzyna Musialik', Pawet Bogdariski', Monika Szuliriska'
'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzer Metabolicznych i Nadcisnie-
nia Tetniczego Akademii Medycznej (Poznari, Polska)

Wstep: Wyniki najnowszych badan eksperymentalnych
wskazuja na potencjalne znaczenie rezystyny w zlozonej
patogenezie insulinoopornosci.

Cel pracy: Ocena stezenia rezystyny w surowicy u otylych
hipertonikow z zespolem metabolicznym oraz poszukiwa-
nie jej zaleznosci z insulinowrazliwoscig oraz warto§ciami
ci$nienia tetniczego.

Material i metody: Badaniu poddano 60 otylych chorych
z nadci$nieniem oraz zespolem metabolicznym. 15 zdrowych
ochotnikéw stanowilo grupe kontrolng. W obu grupach
oceniono wskaznik insulinowrazliwosci (M) przy uzyciu eu-
glikemicznej klamry metabolicznej. Stezenia rezystyny zmie-
rzono metod3 immunoenzymatyczna.

Wryniki:

1. Stezenia rezystyny w badanej grupie byly znamiennie
wyzsze w poréwnaniu z grupg kontrolng (p < 0,05).

2. Stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomig¢dzy poziomem
rezystyny a warto§ciami skurczowego ci$nienia tetniczego
(r=1032;p <0,05).

3. U otylych kobiet z nadci$nieniem obserwowano ujemna
korelacj¢ pomigdzy rezystyna a wskaznikiem insulinowraz-
liwosci (M) (r = -0,62, p < 0,05).

Whioski:

1. Zespdt metaboliczny charakteryzuje zwigkszone ste-
zenie rezystyny w surowicy krwi.

2. Dodatnia korelacja pomigdzy stezeniem rezystyny a war-
toSciami skurczowego ci$nienia tetniczego u otylych hiperto-
nikéw z zespolem metabolicznym moze wskazywac na udzial
rezystyny w rozwoju nadci$nienia zwigzanego z otyloscia.

3. Rezystyna powinna by¢ rozpatrywana w zlozonej pato-
genezie insulinoopornosci u otylych kobiet z nadci$nieniem
tetniczym 1 zespolem metabolicznym.
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R31 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

POLIMORFIZM C-391G GENU RGS2
A SKEADOWE ZESPOLU METABOLICZNEGO

Katarzyna Stolarz’, Kathleen Freson', Raymond Aerts’, Eva Brand’,
Stefan-Martin Brand-Herrmann’, Kalina Kawecka-Jaszcz’, Tatiana
Kuznetsova', Lutgard Thijs', Christeel Van Geet', Jan Staessen’'
"Hypertension and Cardiovascular Rehabilitation Unit, University

of Leuven (Leuven, Belgia); *Department of Molecular Genetics

of Cardiovascular Disease, University of Munster (Munster, Niemcy);
’I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Cel pracy: Gen RGS2 nalezy do genéw-kandydatéw ze-
spotu metabolicznego. Celem badania byla ocena wplywu
zmienno$ci genetycznej w obrebie RGS2 na skladowe ze-
spolu metabolicznego u uczestnikéw European Project on
Genes in Hypertension (EPOGH).

Metody: Polimorfizmy pojedynczych nukleotydéw w ob-
rebie RGS2 wykryto metodg sekwencjonowania, nastgpnie
oceniono poziom ekspresji RGS2 w adipocytach transfero-
wanych kompleksami allel RGS2-lucyferaza. Do badania
EPOGH zrekrutowano 3080 uczestnikéw (1602 K, 1478 M)
z 6 populacji europejskich. Dla kazdego z badanych obliczo-
no wskaznik zespotu metabolicznego jako wypadkows 6 skta-
dowych fenotypéw (Srednie ci$nienie tetnicze, BMI, WHR,
poziom triglicerydéw, cholesterolu frakeji HDL 1 glukozy).

Wyniki: Sekwencjonowanie genu RGS2 ujawnito obec-
n0$¢ polimorfizmu C-391G. W transfekowanych adipocytach,
pochodzacych od badanych plei meskiej, obecnos¢ allelu G
genu RGS2 wigzala si¢ z wyzszg ekspresjg RGS2. Wirod
uczestnikow badania EPOGH wskaznik zespolu metabolicz-
nego byt 0 0,27 jednostki wyzszy (P < 0,001) u 795 mezezyzn
homozygot GG w poréwnaniu z 683 mezczyznami nosicieli
allelu C. Transmisja allelu 391G do meskiego potomka
wigzala si¢ z podwyzszeniem wskaznika zespotu metabo-
licznego 0 0,20 jednostki (P = 0,039). Zaleznosci takich nie
obserwowano u 1602 kobiet.

Whioski: Nowo odkryty polimorfizm C-391G w obrebie
promotora genu RGS2 jest zwigzany z wyzszg ckspresja
RGS2 oraz wyzszym wskaznikiem zespolu metabolicznego
jedynie u mezezyzn.

R32 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

U 0SOB Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
GENOTYPY PON1 55 LL 1 MM
STANOWIA CZYNNIK RYZYKA
ROZWOJU MIAZDZYCY

Ewa Strauss’, Jerzy Gluszek', Wactaw Majewski’, Krzysztof Wali-
szewski’, Andrzej Pawlak’

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Chordb Wewnetrznych i Choréb
Naczyni Akademii Medycznej (Poznari, Polska); “Instytut Genetyki
Cztowieka PAN (Poznari, Polska); °Il Katedra Chirurgii, Klinika Chirurgii
0g. i Nacz. AM (Poznan, Polska)

W grupach os6b badanych w kierunku wystgpowania nadcis-
nienia tetniczego oraz miazdzycy tetnic wieicowych 1 aortalno-
-biodrowej (zespol Leriche’a) okreslano genotypy polimorfizmu
PON1 55 L > M jako ceche wplywajaca na funkgje lipoprotein
osocza 1 metabolizm homocysteiny. Ocena czgstodci wyste-
powania genotypéw PONI 55 w badanych chorobach tetnic
moze poglebi¢ wiedz¢ na temat ich patogenezy. Biatko PON1
uczestniczy w metabolizmie statyn. Poznanie genotypow
zwiekszajgcych ryzyko rozwoju miazdzycy i ich odniesienie
do wystepowania nadci$nienia tetniczego moze si¢ przyczy-
ni¢ do poprawienia efektow leczenia. W przypadku chorob
naczyniowych leczonych chirurgicznie, dane te moga oka-
zal si¢ przydatne jako element prognozowania przebiegu
choroby. W badanej grupie 212 os6b z nadci$nieniem tetni-
czym u 156 osob stwierdzono wystgpowanie miazdzycy tet-
nic wieicowych (73,6%), u 56 os6b miazdzycy aortalno-bio-
drowej (26,4%); 19 0s0b w tej grupie miato wylacznie nadcis-
nienie tetnicze bez wspblwystepowania miazdzycy (9%).
W grupie 0s6b bez nadci$nienia (n = 256), miazdzyca tetnic
wieficowych wystepowala u 82 0s6b (32,0%), miazdzyca aor-
talno-biodrowa u 49 0sdb (19,1%); u 125 0séb nie stwierdzo-
no wystepowania miazdzycy (48,8%). W grupie oséb z nad-
ci$nieniem tetniczym stwierdzono, ze genotypy PON1 55 LL
1 MM wystepuja znamiennie czesciej wirdd osob z miazdzyca
(miazdzycy tetnic wieicowych lub miazdzycg aortalno-bio-
drows; 56,1%) w poréwnaniu z czgsto$cia ich wystepowania
u 0s6b bez miazdzycy (31,6%; roznica znamienna, p = 0,04,
test XZ dwustronny); OR = 2,8 (95% CI: 1,0-7,6). W grupic
0s6b bez nadci$nienia nie stwierdzono asocjacji pomiedzy
genotypami PONT1 55 a miazdzyca.

Whiosek: U osob z nadci$nieniem tetniczym genotypy
homozygot polimorfizmu PONI 55 stanowig istotny czyn-
nik ryzyka rozwoju miazdzycy.
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R33 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

LECZENIE HIPOTENSYJNE INHIBITOREM
KONWERTAZY ANGIOTENSYNY

A POLIMORFIZM A1166C GENU
RECEPTORA AT1

Karolina Jankowska', Jerzy Gluszek', Arkadiusz Niklas', Ewa Chmara®
'Klinika i Katedra Hipertensjologii, Angiologii i Chordb Wewnetrznych
(Poznari, Polska); “Zaktad Farmakologii Klinicznej (Poznari, Polska)

Wstep: Wsrdd polimorfizméw genu receptora angioten-
syny Il typu 1 (AT)) najwiecej dyskusji wzbudza polimorfizm
Al166C. Opisywano m.in. zwigzek allelu C z czgstszym wy-
stepowaniem nadci$nienia tetniczego (NT). Celem niniej-
szej pracy byla ocena zaleznosci miedzy redukeja ci$nienia
tetniczego po leczeniu inhibitorem enzymu konwertujacego
(ACEI) a polimorfizmem A1166C genu receptora AT).

Material i metoda: Badaniem objeto 64 pacjentow z pier-
wotnym NT (40,5 = 16,4 lat). U chorych wykonano tradycyjny
pomiar cisnienia tetniczego (BP) i calodobowy ambulatoryjny
pomiar ci§nienia tetniczego (ABPM). Polimorfizm A1166C
genu receptora AT oznaczono metodg reakeji faficuchowej
polimerazy. Nastepnie wlaczono do leczenia peryndopryl
w dawce 4 mg/d. W razie koniecznosci po miesiacu podwa-
jano dawke leku. Po 2 miesigcach leczenia ponownie mie-
rzono BP 1 ABPM.

Wyniki: Uzyskany rozklad genotypow: AA n = 34, AC
n =28, CC n = 2. W obliczeniach genotypy AC 1 CC rozpa-
trywano razem. W pomiarach tradycyjnych $rednia redukeja
ci$nienia skurczowego (SBP) wynosita 26,26 = 85612347 =
+ 8,78 mm Hg, a ci$nienia rozkurczowego (DBP) 13,50 *
+7.84111,53 7,93 mm Hg, za§ w ABPM $rednia redukeja
SBP wynosifa 9,00 + 11,87 17,33 = 15,16 mm Hg, a DBP
5,65 +7,8613,57 * 8,53 mm Hg odpowiednio dla AA1AC/CC.
Nie stwierdzono istotnych réznic migdzy genotypami.

Whioski: Redukeja ci$nienia tetniczego po leczeniu ACEI
niejest zalezna od polimorfizmu A1166C genu receptora AT).

R34 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

POROWNANIE KLINICZNEJ )
CHARAKTERYSTYKI PACJENTOW

ZE SPORADYCZNYM 1 DZIEDZICZNYM
GUZEM CHROMOCHLONNYM

W KRAJOWYM REJESTRZE GUZA
CHROMOCHLONNEGO

Andrzej Januszewicz', Barbara Jarzah’, Mariola Pgczkowska',
Hartmut Neumann®, Aleksandra Krawczyk’, Kornelia Hasse-Lazar’,
Birke Bausch’, Agata Kubaszek', Hanna Janaszek-Sitkowska',
Marek Kabat', Aleksander Prejbisz'

'Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska); “Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie (Gliwice, Polska);
*Uniwersytet we Freiburgu (Freiburg, Niemcy)

Cel: Przedstawienie objawow klinicznych u pacjentow ze
sporadycznym i dziedzicznym guzem chromochlonnym (pheo).

Material i metody: 136 pacjentéw z pheo (93 K, 143 M,
wiek 45,1 £ 14,7 lat), u ktérych wykonano badanie gene-
tyczne w celu wykrycia mutacji w genach VHL, SDHB,
SDHC i SDHD oraz protoonkogenie RET. Diagnoz¢ NF1
oparto na kryteriach NHI.

Wyniki: U 33 pacjentow stwierdzono zespdt genetyczny
(24,3%) — u 11 stwierdzono mutacje genu RET (8,1%),
u 6 VHL (4,4%), 7 SDHB (5,1%), 5 SDHD (3,7%) 1 u 4 roz-
poznano NF1 (2,9%). Najczgstszym objawem bylo nadcisnie-
nie tetnicze — u 117 pacjentéw (86%), kolatania serca
u 90 (67%), poty 76 (56%), bole glowy 72 (53%) i bledni¢cie
54 (40%). Cigzkie powiklania sercowo-naczyniowe stwier-
dzono u 10 0s6b (7,4%), obserwowano korelacj¢ z poziomem
wydalania adrenaliny (A) (R = 0,22, p < 0,05). Wydalanie A
bylo nizsze u chorych z VHL, SDHB 1 SDHD w poréwna-
niu ze sporadycznym pheo (35,5 = 39,1, 45 = 68,273 =
*+ 44,4 vs. 160,6 + 256,4 ug/24 h; p < 0,01, p < 0,0001,
p < 0,01 odpowiednio). W SDHB obserwowalismy wyzsze
wydalanie DA w poréwnaniu ze sporadycznym pheo (672,0
* 103,8 vs. 368,4 = 240,7; p < 0,05). Nie stwierdzono roznic
w objawach klinicznych. Nie stwierdzono réznic w wydala-
niu A, noradrenaliny, metoksykatecholamin (MC) i DA po-
miedzy MEN2 1 NF1 a sporadycznym pheo. W MEN2 1 VHL
czgsciej wystepowaly guzy obustronne, nawrotowe, wieloogni-
skowe w poréwnaniu ze sporadycznym pheo (p < 0,0001).
W SDHB i SDHD, guz pozanadnerczowy, nawrotowy i mnogi
wystepowal cz¢Sciej niz w sporadycznym pheo (p < 0,01). Tyl-
ko w SDHB odsetek guzéw zlosliwych byt wyzszy niz
w guzie sporadycznym (p < 0,05). Rozmiar guza (Srednio
5,57 = 2,2 cm) korelowal pozytywnie z wydalaniem MC
(R=0,45,p <0,0001) i NA (R =031, p <0,05).

Whioski: Dziedzicznie uwarunkowany pheo wystepowat
prawie u 25% pacjentow. Stwierdzono réznice w wydalaniu
A1 DA migdzy pheo dziedzicznym a sporadycznym. W ze-
spolach dziedzicznych czesciej wystepowal guz obustronny,
mnogi, pozanadnerczowy i nawrotowy.
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R35 (Leczenie nadcis$nienia)

SKUTECZNOSC PERINDOPRILU
W ROZNYCH GRUPACH CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM.
METAANALIZA INDYWIDUALNYCH
DANYCH PACJENTOW Z PIECIU
POLSKICH BADAN

Jerzy Gasowski', Tomasz Grodzicki'
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Cel: Ocena czynnikéw warunkujgcych hipotensyjna sku-
teczno$§¢ perindoprilu.

Metody: Do analizy wlgczono dane indywidualne pacjentow
z 5 otwartych badaf, ktorych celem byla ocena skutecznosci
1 bezpieczenstwa perindoprilu w fagodnym lub umiarkowa-
nym nadci$nieniu. Poczatkowo porownywano §redni efekt
hipotensyjny (w kazdym z badan osobno, a nast¢pnie §redni
wazony efekt dla calej grupy — random effects model). Na-
stepnie celem okreslenia zalezno$ci czasowych wykorzystano
model ANOVA dla zmiennych powtarzalnych (réwniez po
wystandaryzowaniu do przynaleznosci do danego badania,
wyjSciowego BP oraz innych zmiennych potencjalnie zabu-
rzajacych). Analizy dokonano przy uzyciu pakietu RevMan
4.2 oraz SAS 9.1.

Wyniki: Sredni wick 3183 pacjentéw (39% mezczyzni,
24,8% po incydencie sercowo-naczyniowym) z mediang czasu
trwania nadci$nienia 3,4 lat wyniost 52,0 (6,3) lata. Srednie
CTK w momencie wigczenia do badania wynosilo 166,4
(10,5)/100,9 (5,2) mm Hg.

Po 12 tygodniach terapii SBP spadlo 0 27,3 (10,7) (95%CI
26,6-27,9, p < 0,0001) mm Hg, a DBP 0 16,0 (6,3) (95%CI
15,6-16,3, p < 0,0001) mm Hg. Efekt ten nie réznit si¢
w zalezno$ci od wywiadu w kierunku incydentéw sercowo-
-naczyniowych, plci, wieku oraz czasu trwania nadci$nienia.
SBP obnizylo si¢ znamiennie bardziej u chorych z izolowa-
nym nadci$nieniem skurczowym ($rednia réznica miedzy
grupami wynosita 12,3,95%CI5,5-19,0 mm Hg, p < 0,0001).

Whioski: Skutecznos¢ hipotensyjna perindoprilu wydaje
sie nie rozni¢ w klinicznie istotnych podgrupach pacjentow,
a stopien obnizenia CTK jest proporcjonalny do wyjsciowego
ci$nienia.

R36 (Leczenie nadcis$nienia)

OCENA WPLYWU HORMONALNEJ
TERAPII ZASTEPCZEJ NA ZACHOWANIE
SIE INSULINOOPORNOSCI U KOBIET
PO MENOPAUZIE Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM LECZONYCH INHIBITOREM
KONWERTAZY

Anna Posadzy-Mataczyriska', Jerzy Gluszek', Andrzej Tykarski',
tukasz Stryczyriski’

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Chordb Wewnetrznych i Choréb
Naczyri Akademii Medycznej (Poznan, Polska)

Cel: Ocena insulinoopornosci u kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym z nadci$nieniem tetniczym leczonym inhibito-
rem konwertazy angiotensyny (ACEI) oraz jednoczesnym
stosowaniem hormonalnej terapii zastgpezej (HTZ).

Material i metoda: Badaniem objeto 60 kobiet w wieku
okotomenopauzalnym (§r. wieku 53,17 % 2,92 roku) z umiar-
kowanym nadci§nieniem tetniczym, u ktérych zastosowano
leczenie ACEI (perindopryl 4 mg). Badang grupe podzielono
na trzy podgrupy liczace po 20 kobiet w zaleznosci od dlugosci
stosowania HTZ: przez okres 12 miesigcy (0-12 mec HTZ),
6 miesiecy (7-12 me HTZ) i bez HTZ (NO HTZ). Kombi-
nowana przezskorng HT'Z zastosowano w formie plastrow
(Estracomb TTS). Do oceny insulinoopornosci wykorzysta-
no wspéleczynnik HOMA, ktéry oznaczono 3-krotnie, na
poczgtku oraz 6 1 12 miesigcy od rozpoczecia monoterapii
hipotensyjne;.

Wyniki: Wspélczynnik HOMA (oznaczony odpowiednio
na poczatku, po 6 1 po 12 miesigcach) w badanych grupach
wynios! (Srednia = SD):

1) (0-12 me HTZ) 4,52 = 1,53; 3,48 £ 1,11 (¥); 3,39 =
* 0,82 (NS);

2) (7-12 mc HTZ) 4,78 = 1,68; 3,96 + 1,52 (*); 3,43 =
148 (7);

3) (NO HTZ) 4,81 + 191; 4,69 = 1,78; 3,95 = 1,27
(*, ™). [*p < 0,001 (ss. 0 mc); "~ p < 0,05(zs. 6 mc);
NS p > 0,05 (vs. 6 mc)].

Whioski:

1. ACEI zmniejszajg insulinooporno$¢ u kobiet po me-
nopauzie z umiarkowanych ci$nieniem tetniczym po 12 mie-
sigcach stosowania.

2. HTZ obniza w sposob addytywny insulinooporno$é
u kobiet po menopauzie leczonych ACEL
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R37 (Leczenie nadcis$nienia)

POROWNANIE CZESTOSCI STOSOWANIA
POSZCZEGOLNYCH GRUP LEKOW

W TERAPII NADCISNIENIA TETNICZEGO
| STABILNEJ CHOROBY WIENCOWEJ

Katarzyna Kolasiriska-Malkowska', Teresa Kosicka', Jerzy Gluszek',
Andrzej Tykarski'

'Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Chordb Wewnetrznych Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego (Poznar, Polska)

Cel: Ocena czestosel stosowania poszczegdlnych grup
lekéw w terapii nadci$nienia tetniczego (NT) 1 stabilnej cho-
roby niedokrwiennej serca (ChNS).

Metody: Dane zebrano na podstawie ankiety wypelnianej
przez lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie leczenia N'T' 1 ChNS we wszystkich regionach kraju.

Wyniki: Analizie poddano 11412 chorych (50,9% kobiet).
Srednia wieku — 56 lat (% 11,6). NT stwierdzono u 5865
(51,4%), ChNS u 579 (5,1%), obie te choroby u 4968 (43,5%)
chorych.

W grupie z NT beta-blokerami leczono 3409 (58,1%), ACEI
— 2966 (50,6%), diuretykami— 1927 (32,9%), antagonisci rec.
— ATII 78 (1,3%), antagoniSci wapnia — 928 (15,8%)
pagjentéw. U chorych ze stabilng ChNS beta-blokery stoso-
wano u 402 (69,4%), ACEI u 215 (37,1%), antagonisci wapnia
u 61 (10,5%) chorych. W grupie z NT 1 ChNS beta-blokery
stosowano u 2981 (60%), ACEI u 3796 (76,4%), diuretyki
u 2355 (47,4%), antagonisci rec. ATII u 94 (1,9%), antagonisci
wapnia u 1192 (24%) chorych.

Whioski: Beta-blokery 1 ACEI sa najczeSciej stosowany-
mi lekami niezaleznie od rozpoznania NT i/lub ChNS.
Wspotwystepowanie ChNS z N'T powodowalo preferencje
stosowania ACEL diuretykéw 1 antagonistéw wapnia w po-
rownaniu z niepowiklanym N'T, natomiast pozostawalo bez
wplywu na czesto$¢ stosowania -blokeréw i sartanéw. In-
dywidualizacja terapii hipotensyjnej w przypadku towarzy-
szacej ChNS zgodnie z aktualnymi zaleceniami PTNT
1 PTK nie jest powszechnie stosowana.

R38 (Leczenie nadcis$nienia)

OCENA POROWNAWCZA WPLYWU
BETA-ADRENOLITYKOW NA ZDOLNOSCI
PSYCHOMOTORYCZNE PACJENTOW

Z UMIARKOWANYM EAGODNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM

Piotr Gryglas', Zbigniew Gaciong', Piotr Jedrusik', Piotr Pruszczyk'
'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego
i Angiologii, Akademia Medyczna (Warszawa, Polska)

Cel badania: Ocena wplywu beta-adrenolitykow na zdol-
noéci psychomotoryczne pacjentéw leczonych hipotensyjnie.

Material: Do badania wigczono 60 mezczyzn z nadcis-
nieniem tetniczym pierwotnym. Chorzy otrzymywali:
atenolol (A), metoprolol (M), celiprolol (C), propranolol (Pr)
przez 3 tygodnie badania.

Metody: Do oceny zdolnosci psychomotorycznych uzyto
komputerowych testéw: szybkosci reakeji prostej z wyborem,
testu Pierona 1 testu Bourdona.

Wyniki: Badane grupy przed leczeniem nie roznily sie
istotnie migdzy sobg pod wzgledem czasu reakeji p < 0,9,
natomiast stwierdzono istotne wydluzenie czasu reakeji po
leczeniu Pr p < 0,03 w poréwnaniu z A, M 1 C, po ktérych
czas reakcjl nie ulegl istotnej zmianie p < 0,8. Zaréwno
w teScie Pierona, jak 1 Bourdona nie zauwazono istotnego
wplywu beta-adrenolitykéw na szybkos¢ pracy pacjentéw le-
czonych hipotensyjnie, p < 0,9. A, M i C nie wplywaly istot-
nie na zdolno§¢ podzielnosci uwagi w obu testach p < 0,8,
natomiast istotnie wzrastala zdolno$¢ podzielnosci uwagi po
zastosowanym Pr p < 0,0001. Nie zaobserwowano wplywu
badanych beta-adrenolitykow na liczbe popetnianych bledow
p <09

Whioski:

1. Propranolol wsréd f-adrenolitykéw istotnie wydluza
czas reakgji 1 spowalnia szybko$¢ pracy, natomiast najsilnie;j
poprawia zdolnos§¢ koncentracji u pacjentéw leczonych hi-
potensyjnie.

2. Atenolol, celiprolol i metoprolol nie uposledzaja istot-
nie zdolnosci psychomotorycznych pacjentéw leczonych hi-
potensyjnie.
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R39 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

OCENA WPLYWU AGONISTY RECEPTORA
PPARy NA WARTOSCI CISNIENIA
TETNICZEGO U 0SOB Z CUKRZYCA
TYPU 2 W ZALEZNOSCI OD POLIMORFIZMU
PRO12ALA GENU RECEPTORA PPARy.
DONIESIENIE WSTEPNE

Malgorzata Gacka', Tadeusz DobosZ, Stanistaw Szymaniec’,

Dorota Bednarska-Chabowska', Urszula Jakobsche', Rajmund Adamiec’
'Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
AM we Wroctawiu (Wroctaw, Polska); *Zaktad Badari Molekularnych
Katedry Medycyny Sadowej AM we Wroctawiu (Wroctaw, Polska);
*Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu
(Wroctaw, Polska)

Wstep: Receptor PPARy jest czynnikiem transkrypeyjnym
o szerokim spektrum dzialania. Zaburzenia jego ekspresji,
uwarunkowane wariantami polimorficznymi genu, nierzad-
ko s3 odpowiedzialne za otylo$¢, insulinooporno$é, a takze
nadci$nienie tetnicze.

Cel pracy: Ocena wplywu agonisty PPARy (roziglitazon)
na wartosci ci$nienia tetniczego u chorych na cukrzyce typu 2
w zaleznosci od polimorfizmu Prol2Ala receptora PPARy.

Material i metody: U 45 pacjentéw z niewyréwnana
metabolicznie cukrzycg typu 2 dolgczono roziglitazon w daw-
ce 4 mg/d. U wszystkich chorych oznaczono polimorfizm
Prol2Ala [SnaPshot; ABI PRISM310]. Przed terapia i po
22-tygodniowej terapii rozyglitazonem dokonano pomiaru
ci$nienia tetniczego (Srednia z 3 pomiardw).

Wyniki: U 12 os6b ustalono genotyp Prol2Ala, a u 33 cho-
rych Prol2Pro. Po zastosowanej terapii stwierdzono istotnie sta-
tystyczne obnizenie ci$nienia skurczowego (przed leczeniem:
145,35 & 20,25 vs. po leczeniu: 139,40 = 1539; p < 0,045).
Uwzgledniajge genotyp badanych, wykazano podobng zalez-
n0$¢ u 0s6b posiadajacych jeden zmutowany allel (p < 0,023).
U pacjentéw z genotypem Prol2Pro nie obserwowano zna-
miennego spadku wartosci ci$nienia tetniczego (p = 0,307).

Whioski:

1. Egzogenna stymulacja receptora PPARy przebiega
z istotnym spadkiem skurczowych wartosci ci$nienia tetni-
czego skurczowego.

2. Odpowiedz hipotensyjna obejmuje przede wszystkim
chorych z genotypem Prol2Ala.

R40 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

STEZENIE BIALKA C-REAKTYWNEGO

I INNYCH WYKLADNIKOW PROCESU
ZAPALNEGO U OTYEYCH HIPERTONIKOW
| CHORYCH Z OTYLOSCIA PROSTA

Robert Chyrek', Maciej Cymerys', Joanna Iciek’, Danuta Pupek-Musialik'
'Katedra Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego, Akademii Medycznej w Poznaniu (Poznari, Polska)

Wstep: Otylo$c i nadci$nienie tetnicze s3 stanami choro-
bowymi, ktérym towarzyszy przewlekly subkliniczny proces
zapalny.

Material i metody: Badaniom poddano 60 oséb (30 ko-
biet 1 30 mezczyzn) z otyloscig (BMI 35,1 = 6,0 kg/m),
w wieku §r. 41,6 lat. Chorzy podzieleni zostali na dwie pod-
grupy. Pierwszg stanowili chorzy ze wspotistniejacym, sku-
tecznie leczonym nadci$nieniem tetniczym; drugg osoby
z otyloscig prosta. Grupe kontrolna stanowito 15 zdrowych,
nieotylych oséb dobranych wiekowo. U wszystkich ozna-
czono w surowicy stezenie bialek ostrej fazy: bialka C-re-
aktywnego (CRP), al-antychymotrypsyny (ACT), al-kwa-
$nej glikoproteiny (AGP), a2-makroglobuliny, transferyny,
ceruloplazminy.

Wyniki: W poréwnaniu z grupg chorych z otylocig prosta
stezenie CRP bylo wyzsze u otylych hipertonikow (odpowied-
nio: mediana 0,50 + 2,00 vs. 3,00 £ 2,00 mg/l; p < 0,01).
Istotnie wyzsze bylo réwniez stezenie ACT oraz AGP. Rozni-
ce w zawartosci wariantdw ACT 1 AGP pomigdzy obu grupa-
mi nie byly istotne statystycznie, natomiast byly znamienne
w poréwnaniu z grupa kontrolng 1 wskazywaly na istnienie
przewleklego procesu zapalnego.

Whioski: Wykladniki reakeji zapalnej sg bardziej wyrazo-
ne u otylych hipertonikéw, co moze wskazywac na wigksze
nasilenie procesu zapalnego w tej grupie chorych. Wyzsze
st@zeme biatka C- reaktywnego u chorych z otyloscig i nadcis-
nieniem tetniczym moze wigzac si¢ z wickszym ryzyklem
wystapienia powiklan sercowo-naczyniowych w tej grupie

chorych.
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R41 (Cukrzyca i zespot metaboliczny)

PRZECIWCIALA PRZECIW OKSYDOWANYM
LIPOPROTEINOM O NISKIEJ GESTOSCI
ORAZ CZYNNIK TRANSFORMUJACY
BETA U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2
POWIKEANA MAKROANGIOPATIA

| WSPOLISTNIEJACYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Bozena Sapian-Raczkowska', Matgorzata Gacka', Rajmund Adamiec’
'Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
AM we Wrocfawiu (Wrocfaw, Polska)

Czynnik transformujacy f (TGF-) jest cytoking bioracy
udzial m.in. w patogenezie powiklafi narzadowych
cukrzycy.

Cel pracy: Ocena wplywu stezenia przeciwcial przeciw ox-LDL
na stezenie TGF-f u 0s6b z cukrzycg typu 2 powiklang makroan-
glopatig oraz wspdlistniejgcym nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Do badania wlgczono 20 oséb z cu-
krzyca typu 2 w wicku 61,14 + 9,12 lat. U wszystkich cho-
rych rozpoznano nadci$nienie tetnicze oraz przewlekle nie-
dokrwienie koficzyn dolnych. U tych oséb dokonano oceny
stezenia przeciwcial przeciw ox-LDL (anty ox-LDL) oraz
TGF-p. Ponadto rutynowymi metodami laboratoryjnymi
oznaczono m.in. parametry gospodarki ttuszczowej. Grupe
kontrolng stanowilo 14 osdb zdrowych w wieku zblizonym
do grupy badane;.

Wyniki: Nie wykazano istotnych statystycznie roznic ste-
zenia TGF-f pomiedzy grupa chorych a kontrolng (216,63 +
+ 103,76 vs. 138,64 + 111,60 pg/ml; p = 0,211). U pacjen-
téw z cukrzycg wykazano znamiennie nizsze stgzenie anty
ox-LDL w poréwnaniu z osobami zdrowymi (433,88 +
+ 697,48 vs. 964,88 + 1049,46 mU/ml; p = 0,02).

W obu grupach nie wykazano korelacji pomiedzy steze-
niem anty ox-LDL a TGF-$ . St¢zenie TGF-f nie wykazy-
walo zwigzku ze stezeniami: cholesterolu frakeji HDL1LDL,
fibrynogenu, hemoglobiny glikowanej, kwasu moczowego,
wskaznika kostka/rami¢ i BML

Whioski:

1. Stezenie TGF-f w osoczu nie jest wyznacznikiem ma-
kroangiopatii cukrzycowe;.

2. Redukgja stezenia anty ox-LDL u o0s6b z cukrzyca
1 nadcis$nieniem tetniczym moze sprzyjaé rozwojowi powiktan
naczyniowych.

R42 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

ROZKEAD TKANKI TtUSZCZOWEJ
A USZKODZENIE NARZADOWE

U CHLOPCOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM (NTP)

Anna Niemirska’, Mieczysfaw Litwin’, Jolanta Antoniewicz,

Elzbieta JurkiewicZ’, Iwona Kosciesza®, Joanna Sladowska’,

Roman Janas’, Zbigniew Wawer'

'Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska); *Klinika Nefrologii, Transplantacji
Nerek i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” (Warszawa, Polska); *Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska);
‘Zaklad Radioimmunologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” (Warszawa, Polska)

Cel pracy: Ocena rozkladu tkanki thuszczowej (RTT) jako
czynnika ryzyka zaburzefi metabolicznych i uszkodzenia
naczyn u otylych nastolatkéw z N'TP.

Material i metody: U 43 chlopcow (15,2 + 2.8 lat) z nie-
leczonym NTP magnetycznym rezonansem jadrowym oce-
niono RTT; obliczono: ilo$¢ tkanki tuszczowej trzewnej (V),
trzewnej wewnatrzotrzewnowej (Vi) i zewnatrzotrzewnowej
(Ve) oraz podskérnej (S). Oceniono grubosé kompleksu
bl. wewnetrzna-bl. Srodkowa tt. szyjnych (cIMT) 1 udowych
powierzchownych (fIMT) oraz mas¢ lewej komory serca,
metaboliczne czynniki ryzyka, w tym stezenie kwasu mo-
czowego (UA), adipocytokin, IGF-1, IGFBP3, frakeji chole-
sterolu HDL, LDL, apolipoprotein Al i B.

Wyniki: Wartosci V/Ve korelowaly z cIMT (p = 0,0001,
r=10,57), JIMT-SD (p = 0,0001, r = 0,64), fIMT (p = 0,01,
r = 047) i fIMT-SD (p = 0,002, r = 0,58), a wartosci S
z IMT (p = 0,02, r = -0,312) 1 IMT-SD (p = 0,01,
r = —0,39). Wskaznik talia/biodra korelowal z cIMT-SD
(p = 0,03). Dla V wykazano dodatnie, a dla S ujemne korelacje
z HDL, apoAl, UA i HOMA-IR, dla V/Ve z HOMA-IR
(p =002, r = 0,40) 1IGF-1 (p = 0,001, r = 0,48). Ve korelowalo
zIGF-1 (p = 0,006, r = 0,49) 1 IGFBP3 (p = 0,02, r = -0,47).
Wzgledny nadmiar wewngtrzotrzewnowej tkanki tluszczo-
wej byl niezaleznym predyktorem dla cIMT-SD (V/Ve)
(b= 0,798, p = 0,006, R? = 0,59), oraz wskaznik talia/biodra
(b = 0,492, p = 0,001, R* = 0,84).

Whiosek: Otylos¢ centralna zwigzana ze wzglednym nad-
miarem wewnatrzotrzewnowej tkanki ttuszczowej jest pre-
dyktorem uszkodzenia narzgdowego u otylych chlopcow

z NTP.
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Prezentacje plakatowe

P1 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

OCENA POZIOMU WSKAZNIKA
EPIGENETYCZNEGO —
5-METYLOCYTOZYNY U CHORYCH

Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM — DONIESIENIE WSTEPNE

Iwona Smolarek’, Katarzyna Korzeniowska', Mirostawa Naskret-
-Barciszewska’, Eliza Wyszko’, Anna Jabfecka’

'Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Kardiologii Akademii Medycznej
(Poznari, Polska); “Instytut Chemii Bioorganicznej PAN (Poznari, Polska)

Wstep i cel pracy: W chorobach ukfadu sercowo-naczy-
niowego [w tym w nadci$nieniu tetniczym (NT)] dochodzi
do uszkodzenia znacznikow epigenetycznych [5-metylocyto-
zyny (5mC), ktora jest stalym elementem w DNA], co skutku-
je zaburzeniami w kontroli ekspresji genéw. 5SmC podlega
modyfikacji i/lub degradacji przez wolne rodniki, przez co
jej zawarto$¢ w DNA moze by¢ rézna.

Celem tego badania bylo wykazanie, czy istniejg réznice
poziomu 5SmC w DNA u chorych z pierwotnym NT a osoba-
mi zdrowymi i czy poziom ten zalezy od stanu klinicznego
1 biochemicznego.

Material i metody: Wyniki wstepne obejmuja populacje
15 0s6b z NT fagodnym (8 kobiet i 7 me¢zezyzn) oraz 9 osob
zdrowych (5 kobiet 1 4 mezezyzn) jako grupy kontrolne;.
Pobierano od nich 3-5 ml krwi na EDTA, z ktorej izolowa-
no DNA, a nastepnie analizowano zawarto$¢ SmC metoda
chromatograficzna po znakowaniu radioaktywnym fosforem
[32P].

Wyniki: W§rod oséb z NT $redni poziom 5SmC wynist
1,38% = 0,37 wszystkich nukleotydéw, a w grupie kontrol-
nej 2,08% £ 1,16 (p = 0,02).

Ze wzgledu na zbyt malg liczebno$¢ grupy nie znalezio-
no korelacji migdzy stanem klinicznym 1 biochemicznym
chorych a poziomem 5mC.

Whioski: Na podstawie wstepnych badafi mozna zauwa-
zy¢, ze u 0s6b z N'T poziom 5mC jest istotnie statystycznie
nizszy niz u oséb zdrowych (p = 0,02). Nizszy poziom 5SmC
moze powodowac zaburzenia kontroli ekspresji genow, row-
niez tych odpowiedzialnych za rozwéj NT.

P2 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

POLSKI REJESTR PHEOCHROMOCYTOMA
WYSTEPOWANIE DZIEDZICZNYCH
ZESPOLOW ZWIAZANYCH

Z GUZEM CHROMOCHLONNYM

Mariola Peczkowska', Barbara Jarzgh’, Andrzej Januszewicz',
Hartmut Neumann °, Aleksandra Krawczyk °, Kornelia Hasse-Lazar *,
Agata Kubaszek', Birke Bausch °, Hanna Janaszek-Sitkowska',
Marek Kabat', Aleksander Prejbisz'

'Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska); “Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie (Gliwice, Polska);
‘Uniwersytet we Freiburgu (Freiburg, Niemcy)

Cel: Przedstawienie wstepnych wynikow Polskiego Reje-
stru Guza Chromochlonnego w odniesieniu do wystgpowa-
nia zespoléw dziedzicznych.

Material i metody: Do rejestru wlaczono 136 pacjentow
(93 K [68,4%] 1 43 M [31,6%], wiek 45,07 % 14,68 lat), dia-
gnozowanych i leczonych z powodu guza chromochfonnego
(pheo) do 2005 roku w 36 oSrodkach. U wszystkich
pacjentow wykonano badanie genetyczne w celu badania mu-
tacji w genach VHL, SDHB, SDHC i SDHD oraz protoon-
kogenie RET. Diagnoz¢ NF1 oparto na kryteriach NHL

Wyniki: U 33 pacjentéw stwierdzono dziedziczny zespot
zwigzany z pheo (24,3%) — u 11 stwierdzono mutacje genu
RET (8,1%), u 6 VHL (4,4%), u 4 rozpoznano NF1 (2,9%),
u 7 pacjentéw mutacje genu SDHB (5,1%) 1 u 5 mutacje
SDHD (3,7%). Tylko u 3 pacjentéw byl dodatni wywiad ro-
dzinny (1 z VHL 1 2 z mutacja RET). Wiek rozpoznania
pheo byl istotnie nizszy w przypadku dziedzicznych guzow
(34,32 = 13,23 0. 48,06 * 134 lat, p < 0,0001). Mnogie pheo
wystepowal czesciej w przypadku choroby dziedzicznej (17
2 34 [50%] vs. 4 2 102 [3,9%], p < 0,0001), tak samo jak guz
pozanadnerczowy (8 z 43 [23,6%] vs. 6 z 102 [5,9%], p <
0,0001) 1 obustronne pheo (10 z 34 [29,4%] vs. 22 102 [2%], p
< 0,0001). Nawrdt choroby wystgpowal czesciej
w przypadku choréb dziedzicznych (10 z 34 [29,4%] vs.
07102, p < 0,0001. Nie stwierdzono réznic w czestosci wy-
stepowania guza zlo§liwego (4 z 34 [11,8%] vs. 42 102 [3,9%],
p = 0,1). W analizie regresji logistycznej predykatorami ze-
spotu dziedzicznego byly wiek przy rozpoznaniu, obustron-
ne u mnogie guzy (p < 0,0001, OR— 0,93, CI — 0,89-0,96;
p <0,0001, OR— 20,9, CI—4,3-101,4; p < 0,0001, OR —
24,5, C1 — 7,3-81,7 odpowiednio), ale nie guz zlosliwy lub

nawrotowy.
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Whrioski: Pheo o podlozu dziedzicznym stwierdzono
u prawie 25% pacjentéw Pacjenci z zespolem genetycznym
byli mlodsi, czesciej wystepowaly u nich guzy mnogie, na-
wracajace 1 pozanadnerczowe w poréwnaniu z guzem spora-
dycznym. Czynnikami predykeyjnymi zespoléw genetycznych
s3 mlody wiek przy rozpoznaniu, guzy mnogie i pozanadner-
czowe.

P3 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

ZMIANY CISNIENIA TETNA PO LECZENIU
INHIBITOREM ENZYMU
KONWERTUJACEGO ZALEZA

0D POLIMORFIZMU GENU ACE

Karolina Jankowska', Jerzy Gtuszek', Arkadiusz Niklas'
'Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
(Poznan, Polska)

Wstep: Cisnienie tetna (PP) jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego. Podobnie genotyp DD iner-
cyjno/delecyjnego (I/D) polimorfizmu genu ACE jest odpo-
wiedzialny za czestsze wystepowanie powiklai nadcisnienia
tetniczego (NT). Celem pracy byla ocena redukeji PP po
2 miesigcach leczenia inhibitorem enzymu konwertujacego
(ACEI) w zaleznosci od polimorfizmu I/D genu ACE.

Material i metody: Badaniem objgto 64 pacjentdw z pier-
wotnym NT (§r. wiek 40,5 = 16,4 lat). Na podstawie trady-
cyjnego pomiaru ci$nienia tetniczego oraz calodobowego
ambulatoryjnego pomiaru cisnienia t¢tniczego (ABPM) wyli-
czono PP. Polimorfizm I/D genu ACE oznaczono metoda
reakgji fafcuchowej polimerazy. Nastgpnie wiaczono do lecze-
nia peryndopryl w dawce 4 mg/d. U pacjentéw z niewystarcza-
jaca kontrolg ci$nienia tgtniczego po miesiacu podwajano dawke
leku. Po 2 miesiacach leczenia ponownie mierzono PP.

Wyniki: Uzyskano nastepujacy rozkiad genotypow:
In=17,IDn =29, DD n = 18. Srednia redukcja PP
w pomiarach tradycyjnych wynosita 11,9 = 7,7, 10,6 = 7,0
115,6 = 6,9 mm Hg odpowiednio dla II, ID 1 DD (DD us. II
11D p = 0,026). W ABPM $rednia redukcja PPy wynosita
1,0 £34,43 £ 11,1148 = 6,3 mm Hg odpowiednio dla II;
ID1DD (DD vs. IT p = 0,036).

Whioski: Redukeja ci$nienia tetna po leczeniu ACEI
u chorych z NT jest zwigzana z polimorfizmem I/D genu
ACE 1 jest istotnie wicksza u homozygot DD. Wigkszg re-
dukcje PP uzyskano w pomiarach tradycyjnych w poréwna-
niu z ABPM.

P4 (Aspekty genetyczne nadcisnienia tetniczego)

IWIAZEK INSULINOOPORNOSCI

1 0SO0CZOWEGO POZIOMU FIBRYNOGENU
U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM ZALEZY OD POLIMORFIZMU
GENU ACE

Karolina Jankowska', Jerzy Gtuszek', Arkadiusz Niklas'
'Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewngtrznych
(Poznan, Polska)

Wstep: Insulinooporno$¢ oraz podwyzszone stezenie
w surowicy czynnikow prozakrzepowych, czgsto obserwowane
u chorych z nadci$nieniem tgtniczym wigzg si¢ z podwyzszo-
nym ryzyklem sercowo-naczyniowym. Podobne wlasciwosci
przypisuje si¢ genotypowi DD inercyjno/delecyjnego
(I/D) polimorfizmu genu ACE. Celem pracy byla ocena
zwigzku insulinoopornosci 1 osoczowego poziomu fibryno-
genu u chorych z nadci$nieniem tetniczym w zaleznosci od
polimorfizmu I/D genu ACE.

Material i metoda: Insulinooporno$¢ i poziom fibrynoge-
nu oznaczono u 64 oséb z pierwotnym nadci$nieniem tetni-
czym ($r. wick 40,48 = 16,39). Insulinooporno$¢ okreslano
za pomoca modelu HOMA. Polimorfizm I/D genu ACE
oznaczono metoda faficuchowej reakeji polimerazy.

Wyniki: Sredni stopich 1nsuhnoopornosc1 dla calej grupy
wynosil 3,32 + 2,18, a §redni poziom fibrynogenu 317,09 +
* 67,95 mg/dl. Uzyskano rozklad genotypow: Il n = 17, ID
n=29,DD n = 18. DlaII, ID 1 DD §redni stopiefi insulino-
opornosci wynosit odpowiednio 3,24 = 1,97, 348 = 2,00
13,13 = 2,69, a §redni poziom fibrynogenu 314,41 = 74,51,
324,17 £ 66,651 320,37 % 68,64 mg/dl. Stwierdzono istotna
dodatnig korelacj¢ migdzy insulinoopornoscig 1 poziomem
fibrynogenu (r = 0,25, p = 0,049). Jest ona najwyzsza u osob
z genotypem DD (r = 0,51, p = 0,029).

Whioski: U chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetni-
czym insulinooporno$¢ koreluje dodatnio z osoczowym po-
ziomem fibrynogenu, a korelacja ta najwyzsza jest u homo-
zygot DD genu ACE.

www.nt.viamedica.pl

441



nadcis$nienie tetnicze rok 2006, Abstrakty

442

P5 (Badania doswiadczalne)

CZY PORANNY WZROST CISNIENIA
TETNICZEGO W 24-GODZINNYM
MONITOROWANIU JEST ZJAWISKIEM
POWTARZALNYM?

E. Zimmer-Satora’, Barbara Wizner', Tomasz Grodzicki’
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Cel pracy: Celem pracy byla ocena powtarzalnosci poran-
nego wzrostu ci$nienia w 24-godzinnym, ambulatoryjnym
monitorowaniu ci$nienia (ABPM).

Metody: Do udzialu w badaniu wigczono 30 pacjentow,
u ktorych wykonano 3-krotne badanie ABPM w odstgpach
okolo 1 tygodnia. Dwa pomiary wykonywano w dniach ak-
tywnosci zawodowej pacjentéw, natomiast trzeci pomiar
— w dniu wolnym od pracy. W dzienniczku aktywnosci pa-
cjenci odnotowywali m.in. czas snu i aktywnosci dziennej,
przyjmowane leki. Za ,MS” przyjeto réznicg miedzy Sred-
nim ci$nieniem z dwdch godzin po rozpoczeciu porannej ak-
tywnosci a Srednig z 3 pomiaréw w nocy (najnizszy =
1 sasiadujgcy pomiar). Zakres powtarzalno$ci MS wyznaczono
$rednig = 1 SD.

Wiyniki: Srednia wicku pacjentéw wynosila: 49,6 + 17,3 lat;
kobiety stanowily 60% badanych. Blisko polowa (46,6%)
przyjmowala leki hipotensyjne, 10% przyjmowalo doustne
leki przeciwcukrzycowe; 6,7% palilo papierosy. Mimo niz-
szych wartoci MS w badaniu weekendowym niz w dniach
roboczych, nie stwierdzono istotnej roznicy migdzy pomia-
rami (ANOVA: p = 0,63). W kazdym z pomiaréw MS byt
wiekszy u mezezyzn, osob starszych i z nadci$nieniem. Po-
mimo braku réznicy istotnej statystycznie lepszg powtarzal-
no$¢ wyniku zanotowano u kobiet 1 0s6b mtodszych. Obec-
no$¢ nadci$nienia nie wplywala istotnie na powtarzalnos§¢
wyniku w pomiarach wykonanych w dniach roboczych, ale
w przypadku osob z NT znacznie mniejszy wzrost ci$nienia
odnotowano podczas badania wykonanego w dniu wolnym
od pracy.

Whiosek: Na podstawie wstepnej analizy mozna stwierdzic,
ze wystepowanie zjawiska porannego wzrostu ci$nienia jest
powtarzalne 1 nie ulega istotnym zmianom pod wplywem
obecnosci czynnikéw potencjalnie modyfikujgcych wysokosé
1 zmiennos¢ ciSnienia.

P6 (Badania doswiadczalne)

GRUBOSC KOMPLEKSU INTIMA-MEDIA
| STEZENIE KWASU MOCZOWEGO

SA WYZSZE U ZDROWYCH 0S0B

Z WYSOKIM PRAWIDEOWYM
CISNIENIEM TETNICZYM

Filip Ostrowski', tukasz Artyszuk’, Jacek Lewandowski', Liana Puchalska’,
Piotr Abramczyk'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii SP CSK Akademii Medycznej (Warszawa, Polska); *Katedra
i Zakfad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej AM (Warszawa, Polska)

Wstep: Klasyfikacja ESC wyréznia ,,wysoki prawidlowy”
poziom ci$nienia tetniczego (HNBP). Osoby z HNBP
mieszczg si¢ w granicach normy, uwaza si¢ jednak, ze sa one
narazone na wyzsze ryzyko sercowo-naczyniowe.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie zdrowych osob
z HNBP oraz z optymalnym ci$nieniem tetniczym (OBP)
pod katem czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego i cech
powikiafn narzadowych (grubos¢ kompleksu intima-media
[IMT], kreatyninemia) wedlug ESC oraz st¢zen fibrynoge-
nu (czynnik ryzyka miazdzycy) i kwasu moczowego (czyn-
nik ryzyka nadcisnienia tetniczego).

Metody: Badaniem objeto 54 zdrowych ochotnikéw, po-
dzielonych na grupy OBP (< 120/80 mm Hg, n = 35)
1 HNBP (130-9/85-9 mm Hg, n = 19) na podstawie recz-
nych pomiaréw ci$nienia tetniczego. Badaniem ultrasono-
graficznym oceniono IMT tetnic szyjnych wspdlnych, obu-
stronnie. Pobrano prébki krwi zylnej na czczo od wszystkich
uczestnikow.

Wyniki: Grubo$¢ IMT byla wyzsza u os6b z HNBP (0,043 =
+ 0,001 vs. 0,038 £ 0,001 cm, p < 0,001); nie osiagnigto jed-
nak wartosci wskazujacych na zmiany narzgdowe (0,09 cm).
HNBP korelowalo z IMT, niezaleznie od wieku, plci oraz
BMI (r = 0,38, p < 0,05). Odnotowano réwniez wyzsze ste-
zenia kwasu moczowego w grupie HNBP (6,05 * 0,27 vs.
407 £ 0,17 mg/dl, p < 0,001). Pozostale parametry nie roz-
nily si¢ znamiennie pomi¢dzy grupami.

Whioski: Osoby z wysokim prawidlowym ci§nieniem tet-
niczym s3 narazone na wyzsze ryzyko rozwoju nadci$nienia
tetniczego oraz innych choréb ukladu krazenia niz osoby
z ci$nieniem tetniczym optymalnym.
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P7 (Badania doswiadczalne)

HIPOTENSYJNE | METABOLICZNIE
KORZYSTNE DZIALANIE WYSOKIEJ
DAWKI KWASU PANTOTENOWEGO
W MIESNIU SZKIELETOWYM SZCZUROW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Tomasz H. Wierzba', tukasz Nowakowski', Juliusz Chorazewicz,
Wiestaw Ziotkowski’, Jedrzej Antosiewicz’

'Katedra i Zakfad Fizjologii Akademii Medycznej w Gdarisku (Gdarisk,
Polska); *Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. J. Sniadeckiego
(Gdarisk, Polska)

W nadci$nieniu tetniczym dochodzi do ograniczenia do-
plywu krwi do migsni szkieletowych i do uposledzenia czyn-
nosci oddechowej mitochondriow.

Cel: Celem badan byla ocena wptywu kwasu pantoteno-
wego (PA) na przemiany energetyczne w mitochondriach
reprezentatywnego miesnia szkieletowego szczura.

Metody: 36 szczuréw (310-365 g): SHR (185 mm Hg)
1ich odpowiedniki normotensyjne, WKY, podzielono na gru-
py, ktorym podawano lub nie podawano PA (dawka: 50 mg/
/kg/dobg przez 35 dni). Mierzono: mase ciala oraz ci$nienie
tetnicze skurczowe (SBP), czestos¢ akeji serca (HR) i wydol-
no$¢ fizyczng (EC, przez oceng czasu biegu do zmeczenia
na biezni ruchomej). Wyizolowano mitochondria z mig$nia
brzuchatego lydki. Oceniano szybkos¢ oddychania mitochon-
driéw przy uzyciu elektrody Clarka w obecnosci substratow
FAD- i NAD-zaleznych, stezenie glutationu oraz aktywnos¢
wybranych enzyméw mitochondrialnych.

Wyniki: PA wywolal istotny efekt hipotensyjny u SHR
(-14,7 mm Hg) ze zwolnieniem HR (~18/min), zwigkszyl
o0 15% EC oraz przyspieszyl szybkos¢ oddychania w mito-
chondriach przy uzyciu substratbw NAD-zaleznych, czego
nie zaobserwowano u WKY. U wszystkich szczuréw otrzy-
mujacych PA stwierdzono wyzsze stezenia glutationu
1 wickszg aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej (mtSOD).

Whioski: Przewlekle podawanie duzych dawek PA wy-
wolalo dzialanie hipotensyjne oraz poprawilo przemiany
energetyczne w mitochondriach u szczuréw z genetycznie
uwarunkowanym nadci$nieniem tetniczym (SHR).

P8 (Badania doswiadczalne)

KORZYSTNY WPLYW TRENINGU N
WYTRZYMALOSCIOWEGO NA WYDOLNOSG
FIZYCZNA | CZYNNOSC
MITOCHONDRIOW SERCA

U SZCZUROW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM UWARUNKOWANYM
NIEDOBOREM TLENKU AZOTU

tukasz Gawiriski’, Juliusz Chorazewicz', Tomasz H. Wierzba'
'Katedra i Zaktad Fizjologii Akademii Medycznej w Gdarisku (Gdarisk,
Polska)

Wstep: Wplyw wysitku fizycznego na nadcisnienie tetni-
cze uwarunkowane niedoborem tlenku azotu (NO) nie zo-
stal dotychczas wyjasniony.

Cel: Celem pracy byta ocena wplywu treningu fizycznego
na wydolno$¢ fizyczng oraz na czynno$¢ mitochondriow
z serc szczuréw z nadci$nieniem tetniczym indukowanym
niedoborem NO.

Material i metody: Szczury, samce rasy Wistar, ktorym
podawano inhibitor eNOS L-nitroargining (20 mg/kg; 7 tyg;
N = 17; grupa N) lub placebo (N = 18, grupa K) podzielono
na trenowane (bieznia ruchoma, 75% Vo, max: grupy TN,
TK) 1 nietrenowane (grupy: SN, SK). Wydolnos¢ fizyczna
szczurdw oceniano przez pomiar czasu biegu do wyczerpania.
Analizowano: ci$nienie tetnicze skurczowe (SBP), czynnoéé
1 aktywno$¢ enzymatyczng mitochondriow.

Wyniki: Maksymalne zuzycie tlenu (stan 3) przez mito-
chondria 1 wspotczynnik oddechowy (RCI) byly obnizone
w grupie N. W porownaniu ze szczurami nietrenowanymi,
szczury trenowane wykazaly:

— wickszg wydolno$é fizyczna (K: 249 vs. 78 min; N: 151 vs.

67 min);

— nizsze SBP (K: -8,9 mm Hg; N: -489 mm Hg);

— szybsze oddychanie w stanie 3 (K: +19%; N: +33%,
aw przeliczeniu na gram tkanki: +93,6%);

— wzrost gestosci tkankowej aktywnych mitochondriow

(K: +11%; N: +53%).

Whioski: U szczuréw z niedoborem NO trening fizyczny
obnizyl ci$nienie tetnicze 1 poprawil oddychanie mitochon-
drialne.
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P9 (Badania doswiadczalne)

PARADOKSALNA REAKCJA

NA PIONIZACJE WYSTEPUJE CZESCIEJ
U ZDROWYCH 0SOB Z WYSOKIM
PRAWIDLOWYM CISNIENIEM
TETNICZYM

Filip Ostrowski', tukasz Artyszuk’, Jacek Lewandowski', Liana Puchalska’,
Piotr Abramczyk'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii SP CSK Akademii Medycznej (Warszawa, Polska);
*Katedra i Zakfad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej AM (Warszawa,
Polska)

Wstep: Reokardiografia impedancyjna jest nieinwazyjna
metodg oceny wskaznikéw hemodynamicznych. Okreslono
trzy rodzaje reakeji na pionizacje: fizjologiczng (typ I), po-
Srednig (typ 1I) 1 paradoksalng (typ I1I).

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie reakeji na pionizacje
1 zmian pojemnoéci minutowej serca (CO) u zdrowych osob
z ci$nieniem tetniczym optymalnym (OBP, < 120/80 mm Hg,
n = 34) 1 wysokim prawidlowym (HNBP, 130-9/85-9 mm Hg,
n = 18).

Metody Wykonywano reokardiograﬁ@ impedancyjng
W pozycji stojacej 1lezqce (po 15-min okresie adaptac ). Ro-
dzaje reakeji na pionizacje okreslono na podstawie zmiany CO
w pozydji stojacej, wzgledem pozycji lezacej, wedlug kryteriow:
typ I, spadek CO o 35%; typ II, zmiana CO
0 < 5%; typ III, wzrost CO o 35%.

Wyniki: Typ I reakeji wystepowal zdecydowanie najcze-
Sciej w obu grupach (OBP, 70,6%; HNBP, 61,1%); przewaga
ta byla statystycznie znamienna jedynie w grupie OBP
(p < 0,05). Typ II reakeji wystgpowal z podobng czestoscia
w obu grupach (OBP, 11,8%; HNBP, 11,1%), typ III nato-
miast czesciej w grupie HNBP (OBP, 17,7%; HNBP, 27,8%).
Srednia zmiana bezwzglednej wartosci CO po pionizacji byla
statystycznie znamienna w grupic OBP (na stojaco, 5,57 =
+ 0,26; na lezaco, 6,76 £ 0,36 I/min; p < 0,001), ale nie
w grupie HNBP (na stojaco, 5,55 * 0,39; na lezgco, 6,27 *
+ 0,46 I/min).

Whioski: Czestsze wystepowanie paradoksalnej reakeji na
pionizacje sugeruje, ze regulacja ukladu krazenia moze by¢
odmienna u osob z wysokim prawidlowym ci$nieniem tetni-
czym.

P10 (Badania doswiadczalne)

STEZENIE HOMOCYSTEINY W SUROWICY
0S0B W BARDZO ZAAWANSOWANYM
WIEKU CHORYCH NA NADCISNIENIE
TETNICZE | CUKRZYCE

Andrzej Kurek', Tadeusz Fojt’, Jan Szewieczek', Jan Gminskr’,

Jan Dufawa’

'Klinika Geriatrii Katedry Chordb Wewngtrznych i Metabol/cznych
SAM (Katowice, Polska); *Klinika Chordb Wewnetrznych i Metabolicznych
Katedry Chorb Wewnetrznych SAM (Katowice, Polska);

*Katedra i Zakfad Biochemii SAM (Katowice, Polska)

Celem pracy bylo okreslenie stezenia homocysteiny u 0s6b
w bardzo zaawansowanym wieku i korelacji z wielko$cig
ci$nienia tetniczego 1 innymi czynnikami ryzyka chordb ukta-
du krazenia. Badano 43 osoby w wicku > 75 lat, w tym
16 chorych na nadci$nienie i 16 chorych na nadci$nienie
i cukrzyce. Okreslono stezenie homocysteiny, kreatyniny, cho-
lesterolu catkowitego frakeji HDL 1 LDL, triglicerydéw, glu-
kozy, insuliny 1 cystatyny C w surowicy oraz albuminurie.
Zmierzono ci$nienie tetnicze, wykonano badanie UKG oraz
wyliczono klirens kreatyniny, wskaznik insulinoopornosci
(HOMA-R) i wskaznik masy lewej komory (LVMI).

Nie stwierdzono znamiennej roznicy stezein homocyste-
iny pomiedzy chorymi na nadci$nienie i z prawidlowym cis-
nieniem. Warto§¢ homocysteiny byla jednak znamiennie
wigksza u chorych na cukrzyce 1 nadci$nienie w pordwnaniu
do 0s6b z prawidlowym cis$nieniem, jak i do chorych na nad-
ci$nienie bez cukrzycy. Wykazano: znamienng dodatnia ko-
relacj¢ pomiedzy stezeniem H-cy 1 wskaznikiem HOMA-R,
stezeniem homocysteiny 1 LVMI oraz u]emnq korelacje po-
miedzy stezeniem homocysteiny i ci$nieniem rozkurczowym.

Whioski: W odréznieniu od nadci$nienia obecno$¢ cu-
krzycy wigze si¢ ze zwickszonym stezeniem homocysteiny
w surowicy osob w bardzo zaawansowanym wicku.

P11 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

DOBOWA ZMIENNOSE CISNIENIA
TETNICZEGO U CHORYCH

2 NADCISNIENIEM TETNICZYM

| WSPOLISTNIEJACA CUKRZYCA

Jacek Gacor', Jadwiga Nessler', Lukasz Fronc’, Mateusz Golonka',
Renata Gotgbiowska'

'Klinika Choroby Wiericowej przy KSS im. Jana Pawta Il (Krakéw,
Polska)

Cel: Prospektywne badanie dobowej zmiennosci ci§nie-
nia tetniczego u chorych z nadci$nieniem tetniczym 1 wspot-
istniejaca cukrzyca.

www.nt.viamedica.pl



Abstrakty

Metody: Badang grupe stanowilo 55 pacjentow z nadcis-
nieniem tetniczym, hospitalizowanych w Klinice Choroby
Wieficowej CMUJ w Krakowie. Wyodrebniono 2 grupy cho-
rych: A — 25 badanych z obecng leczong cukrzycy typu 2
oraz grup¢ B — kontrolna — 18 chorych bez cukrzycy.
U wszystkich chorych wykonano 24-godzinne monitorowanie
ci$nienia tetniczego. Uwzgledniono obecnos¢ choroby niedo-
krwiennej serca, przebytego zawalu serca, a w grupie osob
z cukrzycy stezenie HbALC i obecnos¢ powikla cukrzycy.

Wyniki: Srednie wartosci ci$nienia skurczowego wynosi-
ty w grupie A 128; rozkurczowego 75 mm Hg i odpowiednio
w grupie B— 126174 mm Hg. Odsetek ,non-dippers” w gru-
pie A — stanowili 69% vs. 50%. U chorych z cukrzyca CAD
obserwowano u 89% vs. 80% w grupie kontrolnej; przebyty
zawal serca byl obecny odpowiednio u 52% vs. 56%. Stwier-
dzono czestsze wystepowanie mikroalbuminurii, nefropatii
w grupie A w stosunku do grupy B (52% vs. 35%; 43% vs. 25%).
Srednia wartos¢ HbAIC w grupie A wynosila 6,8% + 0,9.

Whioski: U chorych z nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca
typu 2 stwierdzono mniejszg roznicg pomiedzy dziennymi
anocnymi wartociami ci$nienia skurczowego i czgstoscig ser-
caw pordwnaniu z pacjentami bez cukrzycy. Brak fizjologicz-
nego spadku ci$nienia tetniczego w czasie snu u chorych
z nadci$nieniem 1 cukrzyca moze wskazywaé na obecnosé
neuropatii ukladu autonomicznego.

P12 (Cukrzyca i zespét metaboliczny)

KRAZACE KOMORKI SRODBEONKA
NACZYNIOWEGO | STEZENIE
ROZPUSZCZALNYCH MOLEKUE
ADHEZYJNYCH U CHORYCH

NA CUKRZYCE WIKLANA
NADCISNIENIEM TETNICZYM

Dorota Bednarska-Chabowska', Rajmund Adamiec’
'Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
AM we Wrocfawiu (Wroctaw, Polska)

Czynnikiem destrukeji Sciany naczyniowej (marker: zlusz-
czone komorki §rodblonka — EC) oraz elementem aktywa-
¢ji mechanizméw immunologiczno-zapalnych $rédblonka
[markery: vWF, rozpuszczalne selektyny L, P, E (SL, SP, SE)|
jest stres hemodynamiczny.

103 chorych na cukrzyce w wicku 12-51 lat (t. 1 — 60 os6b,
t. 2— 43 osoby) okres trwania choroby 1-15 lat, ze wspdtist-
niejacym nadci$nieniem tetniczym (RR) oraz bez RR.

Z obu grup chorych z RR wyodrebniono pacjentow, u kt6-
rych uzyskano pelna normalizacj¢ RR 1 chorych z hipertensja.

Liczbe EC wyznaczono metodg immunofluorescencyjna
wedltug Sbarbati, vYWF oraz SL, SP, SE metodg ELISA.

Srednie wartoci parametréw uszkodzenia érodblonka oraz ste-
zenia selektyn u chorych na cukrzyce t. 11t. 2 z wyréwnanym RR.

1. Skuteczna terapia hipotensyjna odpowiada za redukcje
stezenia selektyn, vVWF oraz liczbe EC u chorych na cukrzy-
ce t. 1 do wartosci porownywalnych u pacjentow z tym typem
choroby 1 prawidiowym RR.

2. W cukrzycy t. 2 normalizacja RR 1gczyla si¢ ze spad-
kiem analizowanych parametrow, aczkolwiek utrzymywaly
si¢ znamiennie wyzsze warto$ci — liczba EC; st¢zenie vVWF
1 SP byly nadal znamiennie wyzsze w poréwnaniu do pa-
cjentdw z normotensjg.

P13 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

SPOSOB WYKORZYSTANIA CHROMU
W TRAKCIE DOUSTNEGO TESTU
TOLERANCJI GLUKOZY MOZE
WPLYWAC NA WYSTEPOWANIE
NADCISNIENIA TETNICZEGO

U 0SOB OTYLYCH

Maciej Cymerys', Ewa Wysocka’, Sylwia Dziegielewska’,

Danuta Pupek-Musialik', Lech Torliiski’

'Katedra Choréb Wewnegtrznych, Zaburzeri Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego, Akademii Medycznej w Poznaniu (Poznan, Polska);
*Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej, Akademia Medyczna (Poznari,
Polska)

Mimo potwierdzenia udziatu chromu (Cr) w metaboli-
zmie weglowodandw i lipidéw, w literaturze znajdujemy nie-
jednoznaczne efekty suplementacji chromu w zwalczaniu
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Celem
badania byta ocena osoczowych stezefi chromu podczas do-
ustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) oraz ich zwigzku
z ci$nieniem tetniczym u os6b otylych.

Metody: U 48 0sob z otylocig brzuszna przeprowadzono
OGTT. W minucie 01 120 testu oznaczono w osoczu: glike-
mig, stezenie insuliny i Cr (AAS, Parkin-Elmer Zeeman
3030). Osoczowe stezenie cholesterolu catkowitego, frakeji
HDL i LDL oraz triglicerydéw oceniono jedynie na czczo.
Dla parametréw oznaczonych w trakcie OGTT wyliczono
roznicg R: [wartos¢ 120°] — [warto$¢ 0°]. Przeciwstawne kie-
runki zmian stezen chromu w czasie OGTT pozwolily na
wyodrebnienie dwoch grup oséb badanych: z dodatnig réz-
nicg PozRCr (n = 25; M 9/K 16) i ujemng rdznicg stezeit
chromu NegRCr (n = 23; M §/K 15).

Wyniki: Obie grupy prezentowaly nizsze st¢zenia Cr(’
w poréwnaniu z literaturowymi warto$ciami referencyjnymi:
PozRCr 2,74 £ 0,25 nmol/l i NegRCr 2,93 * 0,19 nmol/l.
U 0s6b z NegRCr w poréwnaniu z osobami z PozRCr stwier-
dzono wyzsza glikemi¢ 120 (p = 0,04). W grupie NegRCr
znaleziono ujemne korelacje: Cr0’&SBP (R = -0,49;
p =0,03), Cr0’&DBP (R = -0,66; p = 0,002).

Whioski: Otyle osoby z nadci$nieniem t¢tniczym moga
prezentowaé odmienny metabolizm chromu. Jedynie u 0sob
intensywnie zuzywajgcych chrom w trakcie OGTT obnizo-
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Wiek (lata)  Czas trwania Czas trwania  Srednie RR EC vWF SL SP SE
$§r. wart. cukrzycy nadcisnienia tetn.  (mm Hg) (kom./ml) (% standardu) [ng/ml] [ng/ml] [ng/ml]
(lata) (lata)
Cukrzycat. 1 9,75+5,83 413+3,1 R1 1,35+0,71 130,53 +21,32  1440,10 = 961,40 139,38 + 43,69 55,77 + 14,92
34,88 + 11,17 40=1,6 143+6,52 2,02+053 161,92+11,39 1639,78 + 821,43 225,18 +51,44 60,28 +19,67
Cukrzycat. 2 6,29+3,20 R2
41,58 + 21 85+6,24
R1
146 + 34,6
R2
83+8,10
Cukrzyca t. 1 NS R1 NS NS NS NS NS
istotn. réznic NS 145 E-5 0,033 0,01 NS 0,029 NS
do grupy R2
normotensyjnej 9,3E5
Cukrzyca t. 2 R1
8,5 E-b
R2
13E3

ne stezenie Cr na czczo jest zwigzane ze wzrostem skurczo-
wego 1 rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi.

P14 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

WARTOSC PREDYKCYJNA INSULINEMII
W DIAGNOSTYCE ZESPOLU
METABOLICZNEGO )

W REPREZENTATYWNEJ PROBIE
DOROSLYCH POLAKOW. ANALIZA

ZA POMOCA SIECI NEURONOWEJ

Kamil Chwojnicki', Bogdan Suchacz', Tomasz Zdrojewski', Marek
Wesotowski', Roman Kaliszan', Walenty Nyka', Bogdan Wyrzykowski'
"Akademia Medyczna (Gdanisk, Polska)

Wstep: Lancuch patogenetyczny zespolu metabolicznego
(ZM) nie zostal do kofica poznany, ale podkreslana jest rola
insulinoopornosci w jego rozwoju. Celem pracy byta ocena
insulinemii na czczo (IC) jako kryterium rozpoznania ZM.

Metody: W 2002 roku, w ramach Programu NATPOL
PLUS, na reprezentatywnej probie 2333 dorostych Polakow
przeprowadzono kwestionariusz, pomiary ci$nienia tetniczego
oraz badania biochemiczne, w tym insulinemie na czczo zgod-
nie z FDA. Diagnostyke ZM oparto na kryteriach ATP III. Za-
lezno§¢ pomiedzy IC a wystepowaniem ZM zbadano za po-
mocg sieci neuronowej (SN) z algorytmem wstecznej propa-
gacji bledu. Rezultaty uzyskane przy pomocy SN poréwnano
z wynikami opracowanymi przy uzyciu standardowych pro-
cedur statystycznych (SPS).

Wyniki: ZM stwierdzono u 23,8% (K 26,3 vs. M 20,6;
p < 0,01). SN wykazala, ze IC byla istotnym kryterium ZM
wérod M (usunigcie IC z modelu ZM powodowalo niepra-

widlowg klasyfikacje 14% M). Wsrod K IC nie miala znacze-

nia dla modelu ZM (4% Zle zaklasyfikowanych). Analiza re-
gresji logistycznej wykazala, iz ani IC, ani wspdlczynnik in-
sulinooporno$ci HOMA-IR, ani IC w zakresie gornego kwar-
tyla insulinemii (Q4) nie mialy znaczenia predykeyjnego dla
7M.

Whioski: SPS nie ujawnily zwiazku miedzy IC a ZM.
SN wykazala istotna, cho¢ nie glowna rol¢ IC jako predykto-
ra ZM wsréd M. SPS w analizie zlozonych danych o nieli-
niowych, nieznanych wzajemnych zwiazkach, powinny by¢
stosowane z 0stroznoscig.

P15 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

WPLYW TRENINGU FIZYCZNEGO
NA KONTROLE GLIKEMII | BIALKO
C-REAKTYWNE U STARSZYCH
CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM 1 CUKRZYCA TYPU 2

Marek Klocek’, Wiktoria Wojciechowska', Kalina Kawecka-Jaszcz'
'l Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Cel pracy: Regularny wysitek fizyczny jest uznang metodg
redukji ryzyka sercowo-naczyniowego. Celem badania byta
ocena wplywu systematycznego wysitku fizycznego na kon-
trole glikemii i poziom biatka C-reaktywnego.

Material i metody: Badaniem objeto 20 0séb (7 mezczyzn
1 13 kobiet) z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg typu 2
w wieku 70,0 & 5,6 lat. Badani mieli ustabilizowane ci$nienie
tetnicze oraz byli leczeni doustnymi lekami hipoglikemizuja-
cymi (12 osob) lub insuling (8 oséb). Badani uczestniczyli
w godzinnym treningu 3 razy w tygodniu. Przed rozpocze-
ciem treningu i po 3 miesigcach wykonano prbe wysitkowa
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wedlug protokolu Bruce’a, oznaczenia HbAIC 1 hs-CRP. Do
opracowan statystycznych wykorzystano pakiet SAS 8.1.

Wyniki: W stosunku do badania wyjsciowego obnizeniu
uleglo ci$nienie krwi (139,0/77,3 mm Hg vs. 128,6/69,1 mm Hg,
p < 0,01). Trening fizyczny zwickszyl wydolnos¢ fizycz-
ng badanych, z 6,0 do 7,6 METs (p < 0,01). Wyjsciowa
HbAIC ulegta obnizeniu: 7,6% vs. 6,6%, p < 0,01. Wyjscio-
wy poziom hs-CRP wynosit 3,03 mg/l, a w ocenie koncowej
ulegt obnizeniu do 2,21 mg/l, p < 0,02.

Whioski: Regularny wysitek fizyczny korzystnie wplywa
na wyréwnanie glikemii, kontrole ci$nienia tetniczego oraz
zmniejsza wskazniki przewleklego zapalenia u chorych
z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg typu 2. Obnizenie ste-
zenia biatka C mozna wigza¢ z redukejg ciSnienia tetniczego
oraz lepsza kontrolg glikemii.

P16 (Cukrzyca i zespét metaboliczny)

WPLYW TRENINGU FIZYCZNEGO NA
SZTYWNOSC NACZYN U STARSZYCH
CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM | CUKRZYCA TYPU 2

Wiktoria Wojciechowska', Marek Klocek', Kalina Kawecka-Jaszcz'
'l Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Cel badania: Zwigkszona sztywno$¢ aorty wigze si¢ ze
zwickszona $miertelnoscia sercowo-naczyniowg. Analiza
aortalnej fali tetna jest uznang metodg oceny elastycznosci
tetnic. Celem badania byla ocena wplywu treningu fizyczne-
go na wybrane parametry sztywnosci naczya.

Material i metody: Badaniem objeto 20 0sob w wicku 70,0 £
* 5,6 lat (7 me¢zezyzn 1 13 kobiet) z nadci$nieniem tgtniczym
1 cukrzyca typu 2 (o czasie trwania odpowiednio 15,1 *+ 5,6
17,5 = 22 lat). Badani uczestniczyli 3 razy w tygodniu
w godzinnym treningu fizycznym. Wyjsciowo 1 po 3 miesia-
cach wykonano probe wysitkows wedlug protokotu Bruce’a,
pomiar ci$nienia tetna (AoPP) 1 wskaznika wzmocnienia
(Aolx) (SphygmoCor, PWA Medical, Australia) oraz pomiar
szyjno-udowej predkosci fali tetna (PWV) (Complior).

Wyniki: W badanej grupie po 3 miesiacach zajeé obser-
wowano obnizenie ci$nienia tetniczego, 139,0/77,3 mm Hg
vs. 128,6/69,1 mm Hg, p = 0,001. Ponadto stwierdzono po-
prawe wydolnosci fizycznej 6,0 vs. 7,6 METS, p < 0,001. Po
3 miesigcach Aolx 1 AoPP ulegly zmniejszeniu z 26,9% do
25,7%, p < 0,002 147,0 mm Hg do 45,6 mm Hg, p < 0,001.
W stosunku do badania wyjSciowego nie obserwowano réz-
nicy w PWV (11,6 s. 12,3 m/s, p = 0,1) u trenowanych.

Whioski: Analiza fali tetna na podstawie tonometrii apla-
nacyjnej wydaje si¢ weze$niej niz PWV wykrywal zmiany
sztywnosci aorty zachodzace pod wplywem regularnego wy-
silku fizycznego. Konieczna jest dfuzsza obserwacja potwier-
dzajaca t¢ hipotezg.

P17 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

WYSTEPOWANIE ZESPOLU
METABOLICZNEGO W POPULACJI
WROCLAWSKIEJ W LATACH
2001-2004

Rafat llow', Bozena Regulska-llow’, Alicja Kowalisko’, Jadwiga Biernat,
Tomasz Zdrojewski’, Wierucki tukasz’

'Katedra i Zaktad Bromatologii Akademii Medycznej (Wroclaw, Polska);
*Kierownik merytoryczny programu Profilaktyki Choréb Sercowo-
-Naczyniowych, z up. Wydziatu Zdrowia UM (Wroctaw, Polska);
*Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
(Gdarisk, Polska)

Celem pracy byla ocena wystepowania zespotu metabo-
licznego (ZM) w populacji 40- 1 50-letnich mieszkafcow
Wroctawia. Grupe badang stanowito 18 583 os6b: 10 577 ko-
biet (K) 1 8006 mezezyzn (M). Do grupy z ZM zakwalifiko-
wano osoby spetniajace kryteria AHA/NHLBI z 2005 roku.
Osoby z ZM spelnialy minimum 3 z 5 kryteriéw: obwdd
wtalii = 102 cm (M), = 88 cm (K); stezenie triglicerydow (TG)
= 150 mg/dl; stezenie cholesterolu frakeji HDL < 40 mg/d]
(M), < 50 mg/dl (K); cisnienie tetnicze (RR) = 130/85 mm Hg
lub terapia hipotensyjna; glukoza = 100 mg/dl lub terapia
hipoglikemizujaca. ZM stwierdzono w grupie 40-latkow
u 9,0% (K) 120,4% (M), a w grupie 50-latkéw u 25,7% (K)
129,9% (M). W grupie (K) z ZM do najcz¢sciej wystgpujacych
skladowych nalezaly: RR = 130/85 mm Hg (40K — 77,9%
150K— 89,1%) oraz obwdd wtalii (40K —73,5%150 K—82,4%),
aw grupie (M) spelniajacych kryteria ZM: RR = 130/85 mm Hg
(40M —89,8% 1 50M — 93,6%) oraz st¢zenie TG = 150 mg/dl
(40M — 88,7% i 50M — 84,4%). W grupie (K) kryteria ZM
spetnialo 17,4%, a w grupie (M) 24,9% badanych. Podwyz-
szone RR miato najwickszy wplyw na wystepowanie ZM.
Przeprowadzono symulacje, o ile zmniejszytby si¢ udzial osob
z ZM po obnizeniu RR do wartosci ponizej 130/85 mm Hg.
Stwierdzono, ze udzial 0sob z ZM zmniejszylby sie w grupie
(K) z 17,4% do 8,6%, a w grupie (M) z 24,9% do 9,3%. Wyste-
powanie ZM u 20,6% badanych moze przyczynié si¢ do przed-
wezesnego wystgpienia choroby niedokrwiennej serca.

www.nt.viamedica.pl

447



nadcis$nienie tetnicze rok 2006, Abstrakty

P18 (Cukrzyca i zesp6t metaboliczny)

ZWIAZEK POMIEDZY OBWODEM TALII
A STEZENIEM ADIPONEKTYNY

W 0S0CZU 1 PROFILEM METABOLICZNYM
U PACJENTOW BEZ ZESPOLU
METABOLICZNEGO Z NIELECZONYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

Iwona Cendrowska-Demkow/, Aleksander Prejbisz,, Mariola Pgczkowska',
Marek Kabat', Tomasz Dobrucki’, Piotr Hoffman’, Tomasz Zieliriski',
Zofia Dzielinska', Roman Lorenc’, Andrzej Januszewicz'

'Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska); *Instytut
Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska)

Wstep: Celem pracy bylo zbadanie zalezno$ci pomiedzy
obwodem talii a parametrami metabolicznymi, facznie ze ste-
zeniem adiponektyny 1 homocysteiny u pacjentow z niele-
czonym nadci$nieniem tetniczym pierwotnym bez zespotu
metabolicznego 1 cukrzycy.

Material i metody: 47 pacjentow (Sredni wiek 37,5 = 8,1 lat)
z nieleczonym nadci$nieniem pierwotnym (grupa I) 153 zdrowe
osoby bez nadciSnienia tetniczego (Sredniwiek 37,1 = 9,4 lat, grupa
II). Zespol metaboliczny wykluczono na podstawie kryteriow
AHA/NHLBI 2005. Osoby z obwodem talii = 88 cm lub = 102
cm, odpowiednio dla kobiet i m¢zczyzn, wykluczono z ba-
dania. Oznaczono st¢zenie adiponektyny w osoczu (metoda
RIA) oraz stezenie homocysteiny. Obliczono mase lewej ko-
mory (LVM) oraz indeks masy lewej komory (LVMI). Za-
warto$¢ tkanki ttuszczowej oznaczono metodg dwuwigzko-
wej absorpcjometrii promieniowania jonizujacego (DEXA).
Oznaczano rowniez $rednig maksymalna grubos¢ komplek-
su blony Srodkowej 1 wewnetrznej tetnicy szyjnej (IMT).

Wyniki: Grupa I charakteryzowala si¢ wyzszym st¢zeniem
glukozy w osoczu (5,5 * 0,6 v5. 5,3 + 0,6; p < 0,05)
w poréwnaniu z grupa II. W grupie I stwierdzono istotne
korelacje pomiedzy obwodem talii a st¢zeniem adiponekty-
ny (r = -0,62; p < 0,001), homocysteiny (r = 0,36; p < 0,05);
cholesterolu HDL (r = -0,56; p < 0,001), tréjglicerydow
(r = 047; p < 0,001); masg tkanki tluszczowej (r = 0,55;
p < 0,001) 1 LVM (r = 0,44; p < 0,01). W grupie II stwier-
dzono istotne korelacje pomiedzy obwodem talii a stezeniem
adiponektyny (r = -0,46; p < 0,001), stezeniem cholesterolu
frakeji HDL (r = -0,39: p<0,01), stezeniem triglicerydow
(r =0,30; p < 0,05), masg tkanki tluszczowej (r = 0,39;
p < 0,001), LVM (r = 0,44; p < 0,01), LVMI (r = 0,53;
p < 0,01), warto$ciami 24-godzinnego ci$nienia skurczowego
(r=1038;p <0,01).

Whioski: U osob bez zespotu metabolicznego, obwdd ta-
lii, ktéry miesci si¢ w zakresie normy, wykazuje zwigzek
z parametrami biochemicznymi, definiujgcymi zespot meta-
boliczny 1 majacymi wplyw na ryzyko sercowo-naczyniowe.

19 (Naczynia i serce)

~WAZONE" ODCHYLENIE STANDARDOWE
SKURCZOWEGO CISNIENIA TETNICZEGO
Z24 H | KONWENCJONALNE WSKAZNIKI
DOBOWEJ ZMIENNOSCI CISNIENIA

A GRUBOSC KOMPLEKSU INTIMA-MEDIA
TETNIC SZYJNYCH

Grzegorz Bilo®, Katarzyna Styczkiewicz', Alessia Giglio’, Laura Lonatr’,
Kalina Kawecka-Jaszcz', Giuseppe Mancia', Gianfranco Parati'

"Dept Clinical Medicine, University of Milano-Bicocca (Mediolan,
Wihochy); “Il Cardiology Unit, S. Luca Hospital, Istituto Auxologico
Italiano (Mediolan, Wiachy); °I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Zmienno$¢ ci$nienia tetniczego (CTK) koreluje z grubo-
Scig kompleksu intima-media tetnic szyjnych (IMT). Odchy-
lenie standardowe (SD) CTK z 24 h jest jednak dodatnio
skorelowane z nocnym spadkiem CTK, wskaznikiem o prze-
ciwnym znaczeniu prognostycznym. Tej wspotliniowosci
mozna unikng, stosujgc wazong wzgledem czasu $rednia
SD z dnia i z nocy (wSD). Celem badania bylo poréwnanie
wartoSci prognostycznej wSD z tradycyjnymi parametrami
zmienno$ci CTK, w odniesieniu do IMT.

Metody: U 66 chorych z nadci$nieniem (wiek 61,2 = 9,8 lat,
29 M, 37K, BMI 26,8 £ 4,4 kg/m2) wykonano 24-godzinne
automatyczne monitorowanie CTK i obliczono $rednie CTK
1 SD dla 24 h, dnia i nocy, a takze wSD 1 wielko§¢ nocnego
spadku CTK. IMT oceniono ultrasonograficznie.

Wyniki: Wiek chorego byt silnym predyktorem IMT (r = 0,57,
p <0,001). Wspdlezynniki korelacji parametréw skurczowego
CTKzIMT:24h CTKr = 0,34, p < 0,01; nocny spadek r =
0,27,p <0,05,24hSDr=021,p = 0,09, wSDr = 031,p <
0,02; SD dziea r = 0,30, p < 0,02; SD noc
r = 0,16, NS. Po skorygowaniu parametréw zmienno$ci CTK
wzgledem §redniego CTK z 24 h jedynie wSD 1 SD z dnia
wykazywaly tendencje do korelacji z IMT (odpowiednio
b=022,p=0081b =02 p=0,09). Nie stwierdzono
takiego zwigzku dla 24 h SD (8 = 0,1, NS).

Whioski: U chorych z nadci$nieniem tetniczym IMT ko-
reluje z wartoscig i zmiennoscig CTK. wSD oraz SD
z okresu dnia lepiej korelujg z IMT niz 24 h SD.
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P20 (Naczynia i serce)

ANALIZA CISNIENIA TETNA, SREDNIEGO
CISNIENIA TETNICZEGO ORAZ NOCNEGO
SPADKU CISNIENIA U HIPERTONIKOW

Z OTYLOSCIA BRZUSZNA/BEZ OTYLOSCI
BRZUSZNEJ

Katarzyna Musialik', Maciej Cymerys', Piotr Joahimiak'
"Akademia Medyczna im K. Marcinkowskiego (Poznar, Polska)

Wstep: Zwigkszone warto$ci ci$nienia tetna (PP) to po-
Sredni wskaznik sztywnosci tetnic oraz jeden z czynnikow
ryzyka incydentow naczyniowych. Celem pracy byla ocena
parametréw uzyskanych podczas ambulatoryjnego pomiaru
ci$nienia tetniczego (ABPM) wsrdd populaci hipertonikow
z towarzyszaca otyloScig brzuszng.

Material i metody: Badaniem objeto 50 chorych w §red-
nim wieku 45,3 lat z nadci$nieniem tetniczym (NT).
U wszystkich przeprowadzono ABPM, oceniajgc: warto$ci
PP, $rednie ci$nienie dzienne i nocne, nocny spadek cisnie-
nia. Badang populacje podzielono na podgrupy: chorych
z otylo$cia brzuszng 1 bez otyloSci brzuszne;.

Wyniki: Stwierdzono wyzsze wartosci PP w grupie z NT
1otyloscig— PP 55,17 £ 7,38 vs. 47,04 £ 4,92 mm Hg (p < 0,001).
W grupie otylych PP korelowalo z wielkoscia WHR. Nie
wykazano zaleznosci pomigdzy wielkoScig PP a wartoscia
BMI u kobiet, podczas gdy u mezezyzn PP korelowato z BMI
r= 0,67 p <0,05.U75% chorych z NT i otyloscia nie stwier-
dzono nocnego spadku ci$nienia, w grupie bez otylosci jedy-
nie u 22% oséb.

Whioski: Wyisze wartosci PP w grupie otylych hiperto-
nikéw sugerujg wieksza sztywnos¢ naczyn. Wskaznik WHR
pozostaje w Scistej zaleznosci z wielkoscig PP, co wskazuje
posrednio na rol¢ otylosci brzusznej w indukowaniu zwigk-
szonej sztywno$ci naczyf. Brak nocnego spadku ci$nienia
1 wyzsze ci$nienie tetna u otylych hipertonikéw moze suge-
rowat zwickszone ryzyko powiklan w tej grupie.

P21 (Naczynia i serce)

ASYMETRYCZNA DIMETYLOARGININA
A WCZESNE USZKODZENIE NACZYN
TETNICZYCH U ZDROWYCH DZIECI

Mieczystaw Litwin’, Joanna Sladowska’. Aldona Wierzbicka',
Jolanta AntoniewicZ,, Anna Niemirska®

'Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Instytut ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska); *Klinika Nefrologii, Transplantacji
Nerek i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” (Warszawa, Polska)

Asymetryczna dimetyloarginina (ADMA) jest uznawana
za wazne ogniwo w generacji nadci$nienia tgtniczego 1 jego
powiklan.

Cel pracy: Ocena zaleznosci migdzy ADMA a markerami
miazdzycy i elastycznosci naczyn tetniczych u zdrowych dzieci.

Material i metody: U 76 zdrowych dzieci (449, 32 o)
w wieku §r. 13,4 (6-20) lat oceniono: ADMA, metaboliczne
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, grubos¢ kompleksu
bl. wewnetrzna-bl. Srodkowa tt. szyjnych (cIMT) 1 udowych
powierzchownych (fIMT), pole przekroju Sciany tt. szyjnych
(WCSA), elastycznos¢ tetnic.

Wyniki: Stezenia ADMA miedzy chlopcami i dziewczyn-
kami nie réznily sic. ADMA korelowata z BMI (p < 0,01,
r=0,31), IMT (p < 0,01, r = 0,36), IMT-SDS (p < 0,05,
r = 0,28), wspolczynnikiem rozszerzalnosci tt. szyjnych
(p < 0,001, r = —0,37), rozkurczowym naprezeniem Sciany
(p < 0,01, r = 0,33), wspdlczynnikiem sztywnosci beta
(p < 0,01, r = 0,32), modulem elastycznym (p < 0,01,
r = 0,306), stezeniem trojglicerydéw (p < 0,05, r = 0,24)
1CRP (p < 0,05,r =10,25). Nie stwierdzono zaleznosci ADMA
ze stezeniami homocysteiny 1 kw. moczowego. U chlopcow
ADMA korelowala z HDL (p < 0,05, r = -0,396), apoAl
(p < 0,01, r =-0,497), apoAl/apoB (p < 0,05, r = —0,398),
CRP (p < 0,01, r = 0,50),WCSA (p < 0,05, r = 0,36),
WCSA-SDS (p = 0,05, r = 0,35).

Whioski: U zdrowych dzieci ADMA istotnie koreluje
z wezesnymi wskaznikami miazdzycy, parametrami elastycz-
nosci tt. szyjnych 1 biochemicznymi czynnikami ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Zaleznosci te sg szczegdlnie wyrazne u
chlopcow.
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P22 (Naczynia i serce)

CZYNNIKI WPLYWAJACE

NA NIESTABILNOSC ELEKTRYCZNA
U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Tomasz Baron', Tomasz Grodzicki'
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Cel pracy: Identyfikacja czynnikéw wplywajacych na nie-
stabilnos¢ elektryczng przy uzyciu pomiaru odstepu QT
(QTc) ijego dyspersji (QTd) oraz zapisu EKG usrednione-
go sygnalu (SA-ECG) z oceng péznych potencjalow komo-
rowych (VLP).

Material i metody: U leczonych z powodu nadci$nienia
tetniczego wykonano pomiar ci$nienia, badanie echokardio-
graficzne, zapis EKG z oceng QTc 1 QTd, a takze SA-ECG
z identyfikacja VLP.

Wyniki: Wiek 64 M i 86 K wyniost 63,4 £ 10,4 lat,
BP 144,9 * 18,7/88,9 + 13,0 mm Hg. QTc wynidst 412,2 =
+ 26,3 ms, QTd 69,8 + 22,0 ms, VLP stwierdzano u 37,3%
pacjentéw. Po Wystandaryzowaniu do czynnikéw potencjalnie
zaburzajacych, piec zefiska, nizsza prf;dkosc S w zyle plucnej,
zwigkszony wymlar LK i grubos¢ $ciany tylnej niezaleznie
istotnie wigzaly si¢ z wydiuzeniem QTc. Nizsza HR byla je-
dynym wskaznikiem zwigkszonej QTd. Analizujac oddziel-
nie parametry SA-ECG, wykazano, iz ple¢ meska, nizsze
DBP i uposledzenie funkeji rozkurczowej LK (wyzsza fala
A1 predkos¢ D w zyle ptucnej) wigzaly si¢ z wydtuzeniem
QRS. Zmniejszony woltaz RMS40 wigzal si¢ z wyzszym HR,
wymiarem lewego przedsionka i LVMI oraz nizszym DBP.
Wydluzenie LAS40 bylo zwigzane z wyzszym ci§nieniem
koficowo-rozkurczowym w LK 1 wyzszg predkoscia D.

Whioski: Istotnymi czynnikami ryzyka arytmogenezy
u pacjentéw z nadci$nieniem byly przerost, zaburzona geo-
metria oraz dysfunkcja rozkurczowa LK. Kontrola ci$nienia
tetniczego 1 czas trwania leczenia hipotensyjnego nie odgry-
waly istotnej roli.

P23 (Badania doswiadczalne)

WPLYW FAZ CYKLU MIESIECZNEGO
NA SPOCZYNKOWE | WYSIEKOWE
CISNIENIE TETNICZE PODCZAS PROBY
WYSILKOWEJ U KOBIET W WIEKU
PREMENOPAUZALNYM Z TYPOWA
DLAWICA WYSIEKOWA | BEZ ZMIAN
W TETNICACH WIENCOWYCH

Adam Grzybowski', Wiestaw Puchalski, Bozena Zigba', Marcin Gruchata',
Katarzyna Storoniak’, Dorota Janczyk', Anna Butkiewicz',

Iwona Stopczyriska', Wojciech Sobiczewski', Radostaw Targoriski',
Andrzej Rynkiewicz'

'I Klinika Choréb Serca AM (Gdarisk, Polska)

Brak w literaturze danych na temat zmiennosci ci$nienia
tetniczego w czasic wysitku w zaleznosci od fazy cyklu mie-
sigcznego u kobiet z prawidlowym angiogramem wieficowym.

Metody: Przebadano 28 regularnie miesigczkujacych ko-
biet z typowa dlawica piersiowa, dodatnim wynikiem proby
wysilkowej 1 prawidlowym angiogramem wieficowym.
U kazdej pacjentki 4-krotnie w czasie cyklu miesigcznego
w odstepach 7-dniowych wykonano echokardiograficzng pré-
be wysitkowg na cykloergometrze w pozycji lezacej. Przed
kazdym badaniem oznaczono poziom B-estradiolu, proge-
steronu, LH 1 FSH, aby potwierdzi¢ faz¢ cyklu (wezesna fo-
likularna, pézna folikularna, wezesna lutealna, poZna lute-
alna). Analizowano m.in. spoczynkowe i maksymalne SBP
1DBP.

Wyniki: Spoczynkowe SBP w kolejnych fazach cyklu
wynosilo odpowiednio 117,9 & 253; 1239 £ 15,8; 1189 *
* 17,1 11200 £ 21,2 mm Hg, réznice nicistotne statystycznie.
Spoczynkowe DBP réwniez nie réznilo si¢ istotnie w poszezegdl-
nych fazach 1 wynosito w kolejnych fazach odpowiednio 72,5 = *
142,754 £9,1;74,6 £ 1041729 + 12,3 mm Hg,

Sredni czas proby w kolejnych fazach wynosit odpowied-
nio 308,0 £ 108,6; 3249 + 123,1; 3455 £ 173,71 296,5 £
* 102,8 sek. Czas trwania proby w fazie lutealnej poZnej byl
istotnie krotszy niz w fazie folikularnej poznej 1 lutealne;
wezesnej (p < 0,05).

Maksymalne SBP 1 DBP nie r6znilo si¢ istotnie w poszcze-
golnych fazach cyklu 1 wynosilo w kolejnych fazach odpo-
wiednio 173,1 * 24/6; 89,9 = 11,6; 174,6 = 21,1; 91,1 =
T 1281750 % 14,6;924 = 1041170,9 £ 18,7, 882 + 98 mm Hg,

Whioski: Fazy cyklu miesigcznego nie maja wplywu na
wartoSci spoczynkowego 1 maksymalnego ci$nienia tetnicze-
go, zmierzonego podczas proby wysitkowej wiréd kobiet
z dtawicg 1 prawidlowym angiogramem wieficowym.
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P24 (Badania doswiadczalne)

WPLYW HARTOWANIA PRZEZ
KROTKOTRWALE NIEDOKRWIENIE
PRZEDRAMIENIA NA ODPOWIEDZ
CISNIENIOWA | SERCOWA

NA WYSILEK FIZYCZNY

Ewa Mrdz', Pawet Musiat ', Tomasz H. Wierzba'
'Katedra i Zaktad Fizjologii Akademii Medycznej w Gdarisku (Gdarisk,
Polska)

Zapobieganie uszkodzeniu jednego narzgdu przez po-
przedzajace krétkotrwale epizody ischemii innych narzadéw/
/tkanek jest okreslane jako heterogennego hartowanie niedo-
krwieniem (HIP) 1 zostalo wykorzystane w do$wiadczalnych
modelach kardioprotekeji. Podczas wysitku pracujacy mie-
sief jest czesto niedotleniony, co wyzwala odpowiedZ meta-
boliczng i krazeniows.

Cel: Celem badan wykonanych z udzialem zdrowych
14 kobiet (20-24 lata) byta ocena, w jaki sposob HIP induko-
wane przez 3-krotne (w odstepach 5-min) 5-minutowe niedo-
krwienie przedramienia, spowodowane zaci$nigciem mankie-
tu, wplywa na odpowiedz sercowa (AHR) i ci$nieniowg (ABP)
na krotkotrwale (anaerobowe) i przedtuzone (acrobowe) pro-
by wysitkowe (60 min po HIP) na ergometrze rowerowym
(moc: 25-100 W, czas 3-25 min).

Wyniki: HIP nie wplynelo istotnie na BP (+4/+1 mm Hg)
i HR przed i 15 min po wysilku (ABP —1/0 mm Hg), nato-
miast obnizylo BP rozkurczowe bezpo$rednio po wysitku (+2/
/-22 mm Hg) oraz wywolalo nieznaczne zwickszenie wysit-
kowego tetna stabilizacji czynnosciowej przy zadanej mocy wy-
sitku (HRy). HIP istotnie przyspieszata szybka faze wzrostu
HR podczas wysitku 1 skracala czas osiagniecia HRq.

Whioski: Przyspieszenie stabilizacji krgzenia podczas
wysitku fizycznego z obnizeniem ci$nienia rozkurczowego
jest niewatpliwie korzystnym efektem HIP. Wyjasnienia
wymaga natomiast znaczenie czynnosciowe przyspieszenia
tetna stabilizacji czynnoSciowe;.

P25 (Badania doswiadczalne)

WPLYW TRUSZCZU PﬂiYWIEI\!IA
NA METABOLIZM ANDROGENOW
W UKLADZIE KRAZENIA

Joanna Gromadzka-Ostrowska', Elzbieta Olczak', Alicja Rembiszewska®
'Szkofa Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego (Warszawa, Polska);
“Centrum Onkologii — Instytut (Warszawa, Polska)

Wyniki badan wskazujg na istotne znaczenie hormondow
plciowych meskich w powstawaniu miazdzycy naczyn,

2-krotnie czesciej stwierdzanej u mezezyzn. Z drugiej strony
czynnikiem zywieniowym sprzyjajacym powstawaniu tych
zmian jest wysoka zawarto$¢ thuszczu w pokarmie.

Celem prezentowanych bada bylo okreslenie ewentual-
nych zmian w gestoSci 1 rozmieszczeniu receptorow andro-
gendw oraz w aktywnosci enzymu biorgcego udzial w meta-
bolizmie tych hormonéw w $cianie aorty szczuréw karmio-
nych dietami zawierajgcymi rézne thuszcze.

Badania wykonano na szczurach samcach rasy Wistar, kar-
mionych przez 6 tygodni wysokotluszczowymi dietami zawie-
rajgcymi jako Zrodlo tluszczu oleje rzepakowy i rybi oraz sma-
lec. W §cianie aorty oznaczono lokalizacje i gesto$¢ receptorow
androgenéw (AR) metodg immunohistochemiczng, we frakeji
mikrosomalnej aktywno$¢ 178-dehydrogenazy hydroksystero-
idowej, a w jej frakeji cytozolowej stezenie testosteronu.

Analiza statystyczna wykazala, ze zaréwno gestos¢, jak
1 rozmieszczenie AR w cianie aorty zalezy od rodzaju tuszczu
w pokarmie. W aorcie szczurdéw zywionych dietg ze smalcem
bylo najwiecej AR zlokalizowanych w $rédblonku 1 warstwie
migSniowej, w tej samej grupie zwierzgt stwierdzono najwyzsza
aktywnos¢ 176-dehydrogenazy hydroksysteroidowe;.

Uzyskane wyniki wskazuja na istotny wplyw tluszczu po-
karmowego na metabolizm androgenéw w naczyniach krwio-
nosnych, co wskazuje na mozliwos¢ zywieniowej modulacji ate-
rogennego czynnika, jakim jest metabolizm tych hormonéw.

P26 (Diagnestyka w nadci$nieniu)

BADANIE PRZESIEWOWE METODA
24-GODZINNEGO POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO U MtODYCH ZDROWYCH
0s0B OBCIAZOI\IYCH WYWIADEM
NADCISNIENIA TETNICZEGO, CELEM
WYKRYCIA ,, NON-DIPPERS” JAKO
CZYNNIKA ROZWOJU CHOROB UKLADU
KRAZENIA, W TYM NADCISNIENIA
TETNICZEGO, ORAZ ZASTOSOWANIE
PREWENCJI PIERWOTNEJ U TYCH 0S0B

Agnieszka Kowalska-Pawefek', Halina Fraczek'
'NZOZ Primus (Brudzowice, Polska)

Wstep: Osoby mlode, ,,zdrowe”, obciazone wywiadem ro-
dzinnym nadci$nienia tetniczego, nie zdajg sobie sprawy
z zagrozenia, jakim jest rozwdj nadci$nienia tgtniczego i kon-
sekwengji jego powiklan.

Cel pracy: Wykrycie osob niewykazujacych prawidlowych
obnizei ci$nienia tetniczego w godzinach snu jako czynnika
rozwoju chorob ukladu krazenia oraz wprowadzenie prewen-
cji pierwotnej u tych oséb.
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Metoda: ABPM, liczba os6b badanych — 25 (18 mezezyzn
20-35 lat, 7 kobiet 25-30 lat), obciazone wywiadem rodzin-
nym nadci$nienia tetniczego (13 — jedno z rodzicow, 12 —
oboje rodzice).

Whioski: U 20 badanych wykryto brak prawidtowego ob-
nizenia ci$nienia tetniczego w godzinach snu, w tym u 2 osob
— zwyzki. Jest to bardzo duzy procent osob zagrozonych
rozwojem nadci$nienia tetniczego w najblizszym czasie. Za-
stosowanie prewencji pierwotnej u tych oséb ma ogromne
znaczenie dla ich zdrowia. Edukacja tych osdb jest o wiele
tatwiejsza po przeprowadzeniu tego badania— pacjenci prze-
konali si¢ o stusznosci zmiany zachowan dnia codziennego
celem zapobiegania rozwojowi nadci$nienia tetniczego w
najblizszym czasie.

P27 (Diagnostyka w nadci$nieniu)

OCENA REAKCJI KRAZENIOWYCH
W WARUNKACH STOPNIOWANEJ
PROBY POCHYLENIOWEJ U 0S0B
ZE STANEM PRZEDNADCISNIENIOWYM

Lidia Ostrowska-Nawarycz', Tadeusz Nawarycz', Jan Blaszczyk'
'Zaktad Fizjologii Czlowieka i Biofizyki, Uniwersytet Medyczny (LddZ,
Polska)

Wstep: U osob ze stanem przednadcisnieniowym (PHT)
czesto obserwuje si¢ dysfunkcje autonomicznych mechani-
zméw regulujacych uklad krazenia.

Cel: Celem badania byla analiza zmian wybranych para-
metrow ukladu krazenia w warunkach stopniowanej proby
pochyleniowej (HUT) u os6b z PHT.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 17 chfopcow
(17-20 lat) z PHT oraz u 12 zdrowych réwicsnikow (KTR).

U wszystkich badanych dokonano ciaglej rejestracji pod-
stawowych parametréw hemodynamicznych w warunkach
HUT (5 min pozycja lezaca oraz 1 min pochylenia pod ka-
tem 30°, 60° i 80°). Parametry hemodynamiczne (HR, SBP,
DBP, SVI, CI, TPRI), jak réwniez balans wspétczulno-przy-
wspdlczulny (LF/HF) oraz czulos¢ baroreceptoréw (BRS),
rejestrowano przy uzyciu aparatu Task Force Monitor (Au-
stria). Wyniki analizowano statystycznie (test t-Studenta dla
zmiennych sparowanych).

Wyniki i wnioski: U badanych z obu grup wraz ze wzro-
stem kata pochylenia obserwowano charakterystyczne dla
aktywacji wspdlczulnej reakcje krazeniowe, ktdre wyrazniej
zaznaczaly sic w grupie PNT. W grupie KTR wskaznik LE/HF
wzrastal od 1,8 & 0,7 w pozycji lezacej do 4,9 = 2.4 (p < 0,01)
przy pochyleniu 80°, za§ w grupiec PHT zmieniat si¢ odpo-
wiednio od 2,1 £ 13do 7,1 2,3 (p <0,001). Analiza reak-
qji krazeniowych w warunkach HUT moze by¢ przydatna
do oceny stopnia dysfunkeji autonomicznych mechanizméow
regulacyjnych u mlodziezy z PNT.

P28 (Diagnestyka w nadci$nieniu)

POROWNANIE ZWIAZKOW POMIAROW
DOMOWYCH CISNIENIA TETNICZEGO

| TELEMONITOROWANIA CISNIENIA

7 CALKOWITYM RYZYKIEM SERCOWO-
-NACZYNIOWYM

Marek Rajzer', Malgorzata Brzozowska-Kiszka', Agnieszka Olszanecka’,
Grzegorz Bilo', Kalina Kawecka-Jaszcz'

'l Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Wstep: Jednym z parametréw w skali EuroSCORE do
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego jest wysokos$¢ gabine-
towego ci$nienia (CTK) skurczowego. Dane z piSmiennic-
twa wskazuja, ze wigkszg warto$¢ predykcyjng maja samo-
pomiary domowe (SDOM) i pomiary z 24-godzinnego
ABPM. Brak jest oceny rokowniczej wartosci pomiarow z tele-
monitorowania (Tele) CTK. Celem analizy bylo zbadanie
korelacji miedzy oceng ryzyka wg skali EuroSCORE a war-
toSciami CTK w ABPM, SDOM i Tele.

Metody: W grupie 37 pacjentow z NT 11 1T st. wykonano po-
miary CTK w gabinecie, 24-godzinne ABPM oraz pomiary CTK
(po 2x) w godzinach przed- i popotudniowych w okresie 2 tygodni.
W grupie 1 (n = 25, wiek — 51 = 6,4 lat) zalecono Tele CTK
(TensioCare), w grupie2 (n = 12, wiek—53 = 5,6 lat) — SDOM.

Wyniki: Grupy nie réznily si¢ istotnie w skali EuroSCO-
RE i warto$ciami CTK w ABPM. CTK w grupie 1 byly istot-
nie nizsze niz CTK w grupie 2. W grupie 1 najsilniejsze ko-
relacje stwierdzono kolejno pomiedzy: SCORE a ABPM
DBPnoc (r = 0,55, p < 0,05), SCORE a ABPM SBPnoc
(r=52,p <0,05), SCORE a DBP Tele-rano (r = 041, p < 0,05),
SCORE a DBP Tele-wieczér (r = 0,41, p < 0,05). W grupie 2
istotne korelacje ze wskaznikiem SCORE wykazywaly jedy-
nie parametry z ABPM: SCORE a APBM DBPnoc (r = 0,71,
p <0,05), nie stwierdzono istotnych korelacji pomigdzy CTK
z SDOM a wskaznikiem SCORE.

Zmienna G1 G2 P
SCORE - % 28+26 31+19 NS
ABPM SBP cafa doba [mm Hg] 134,2+145 130,6+10,7 NS
ABPM DPB cata doba [mm Hg] 82,5+9,8 797+9,9 NS
ABPM SBP dziefi [mm Hg] 1395+146 1361121 NS
ABPM DBP dzien [mm Hg] 87,1104 846=11,7 NS
ABPM SBP noc [mm Hg] 123,7+15,6 119+£65 NS
ABPM DBP noc [mm Hg] 728+102 705+98 NS
SBP SDOM/Tele—cata doba 1329+9,2  144,9+10,2 0,002
[mm Hg

DBP SDOM/Tele—cata doba 78,6 8,8 86,2+53 0,02
[mm Hg]

SBP SDOM/Tele-rano [mm Hg] 131,1=9,2  147,0+10,6 0,0002
DBP SDOM/Tele-rano [mm Hg]  77,7+8,8 86,2+53 0,003
SBP SDOM/Tele-wieczor 1346+10,3 1405+9,9 NS
DBP SDOM/Tele-wieczor 79,0+ 8,8 83,3+52 NS
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Whioski: Catkowite ryzyko w skali EuroSCORE pozo-
staje w istotnym zwiazku z warto$ciami CTK w ABPM i Tele,
a nie wykazuje zwigzku z SDOM.

P29 (Diagnostyka w nadci$nieniu)

WPLYW SPOSOBU DEFINIOWANIA
DNIA | NOCY W CALODOBOWYM
MONITOROWANIU CISNIENIA
TETNICZEGO NA WARTOSC
PROGNOSTYCZNA NOCNEGO SPADKU
CISNIENIA U CHORYCH Z NADCISNIENIEM

Grzegorz Bilo®, Katarzyna Styczkiewicz, Alessia Giglio’,

Katarzyna Stolarz’, Agnieszka Kwiecier-Sobstel’, Laura Lonatr’,
Kalina Kawecka-JaszcZ', Giuseppe Mancia', Gianfranco Parati'

"Dept Clinical Medicine, University of Milano-Bicocca (Mediolan,
Wihachy); “Il Cardiology Unit, S. Luca Hospital, Istituto Auxologico
Italiano (Mediolan, Wiachy); °I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Wstep: W 24-godzinnej automatycznej rejestracii cisnie-
nia tetniczego (ABPM) stosuje si¢ rézne definicje dnia i nocy.
Whplywa to na ocen¢ nocnego spadku ci$nienia (NSC) 1 byé
moze takze na ocene jego wartosci prognostycznej. Celem
badania byla ocena zwigzku NSC, obliczonego z zastosowa-
niem réznych definicji dnia i nocy, ze wskaznikiem masy le-
wej komory serca (LVMI).

Metody: U 272 chorych z nadci$nieniem tt;tmczym (wiek
54,2 = 11,9 lat, 141 K, 131 M, BMI 27,6 = 5,0 kg/m?) wyko-
nano ABPM i badanie echokardiograficzne. Obliczono CTK
z 24 h, dnia i nocy oraz NSC. Definicje dnia i nocy:

1) ,szerokie sztywne” (WF) (7-23 h dziefi, 23-7 h noc);
2) ,waskie sztywne” (NF) (8-22 h dzien, 0-6 h noc);
3) wedlug danych od chorego (diary — Dia);
4) jak 3. z wylaczeniem *1h wokél przebudzenia i zasniecia

(XDra).

Osoby z NSC skurczowego CTK >= lub < 10% sklasy-
fikowano odpowiednio jako dlppers (D) i non-dippers (ND).
Wyniki: LVMI (Penn; g/m?) dla réznych kryteriow:
WEF: ND 114,0, D 104,5, p = 0,017,

NF: ND 116,6, D 104,2, p = 0,002;

Dia: ND 116,8, D 103,9, p = 0,001;

XDia: ND 1189, D 103,6, p = 0,0002.

Whioski: Czgsto stosowane ,szerokie sztywne” kryteria
(WF) powodujg niedoszacowanie warto$ci prognostycznej
NSC. Wylaczenie z analizy okresow przejsciowych miedzy
dniem a nocg zwigksza warto$¢ prognostycza NSC. ,Waskie
sztywne” kryteria (NF) majg warto$¢ podobng jak definicja
oparta na informacji od chorego.

1
2
3
4

= = = —

P30 (Diagnostyka w nadcisnieniu)

ZASTOSOWANIE SPIRALNEJ
JEDNORZEDOWEJ TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ Z PROGRAMEM
NACZYNIOWYM W DIAGNOSTYCE
ZWEZENIA TETNICY NERKOWEJ

Artur Radziemski’, Robert Juszkat'

'Zaktad Radiologii Klinicznej (Poznari, Polska); *Klinika Hipertensjologii,
Angiologii i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej

im. K. Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

Wstep: Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe wystepuje
u 3-5% chorych z nadci$nieniem tetniczym. Decydujacym
badaniem diagnostycznym jest weigz angiografia z selektyw-
nym podaniem kontrastu do t¢tnicy nerkowej. Jest to jednak
badanie inwazyjne o znacznie ograniczonej dostepnosci
1 cechujace si¢ wysokim kosztem wykonania. Tomografia
komputerowa (TK), obok USG Dopplerai MR, stanowi jedna
z alternatywnych metod obrazowania tych tetnic.

Cel pracy: Celem badania jest ocena mozliwosci zastoso-
wania jednorzedowej spiralnej tomografii komputerowe;j
z programem naczyniowym w diagnostyce nadci$nienia na-
czyniowo-nerkowego.

Material i metody: Badanie miato charakter retrospektyw-
ny. Poréwnano wyniki badania tetnic nerkowych w spiralne;
jednorzedowej tomografii komputerowej z zastosowaniem
programu naczyniowego z angiografig tetnic nerkowych.
TK wykonano u 98 pacjentow; u 31 pacjentéw wykonano
rowniez arteriografie w niedtugim okresie czasu po TK (Srednio
6 dni).

Wyniki: Poréwnanie wynikéw obu metod obrazowania
tetnic nerkowych wykazalo pelna zgodno$é lokalizacji i stop-
nia zwezenia tetnicy u 28 z 31 chorych (90,3%).

Whioski: Tomograﬁa komputerowa 7 zastosowaniem
programu naczyniowego charakteryzu]e su; wysoka} czuloscu}
1 swoistocig przy j ednoczesne] mniejszej inwazyjnosci
1 kosztach w poréwnaniu z arteriografig. Moze stanowi¢ uzy-
teczne badanie pierwszorzutowe w diagnostyce zwezenia tet-
nicy nerkowej.
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P31 (Diagnestyka w nadci$nieniu)

IMIANY NARZADOWE U 0S0B

Z UTAJONYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM ORAZ NADCISNIENIEM
BIALEGO FARTUCHA

Katarzyna Stolarz,, Agnieszka Olszanecka’, Grzegorz Bilo’,

Wojciech Lubaszewski’, Barbara Wizner', Tomasz Grodzicki',

Kalina Kawecka-Jaszcz’

'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska); *I Klinika Kardiologii
Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakéw, Polska)

Cel pracy: Ocena przerostu lewej komory 1 naczyn tetni-
czych u os6b z utajonym nadcis$nieniem tetniczym (prawi-
dlowe office blood pressure, OBP, podwyzszone ambulatory
BP, ABP) oraz u 0s6b z nadcisnieniem bialego fartucha (pod-
wyzszone OBP, prawidiowe ABP).

Metody: Badanie objefo 259 0s6b dotychczas nieleczonych
hipotensyjnie (§r. wiek = 32,8 lat, 136 K/123 M, §r. BMI = =
24,7 kg/m?). Wykonano catodobowe automatyczne monito-
rowanie ci$nienia (SpaceLabs 90207), badanie echokardio-
graficzne (Sonos 5000) oraz pomiar predkosei fali tetna
(PWV, Complior®). Obliczono wskaznik masy lewej komory
(LVMI).

Wyniki: W badanej grupie utajone nadcisnienie tetnicze
stwierdzono u 37 badanych (14,3%), natomiast nadci$nienie
bialego fartucha u 20 badanych (7,7%). Osoby z utajonym
nadci$nieniem t¢tniczym w poréwnaniu do normotonikow
charakteryzowaly si¢ wyzszymi wartosciami LVMI (104,7 vs.
91,0 g/mz, p < 0,05) oraz PWV (10,15 vs. 8,56 m/sek,
p < 0,05). Réwniez badani z nadci$nieniem bialego fartucha
wykazywali wyzsze wartosci LVMI (97,6 vs. 91,0 g/m?,
p < 0,05) oraz PWV (9,39 vs. 8,56 m/sek, p < 0,05). W ana-
lizie wieloczynnikowej, uwzgledniajacej: wiek, pte¢, BMI, pa-
lenie tytoniu i spozycie alkoholu, stwierdzono jedynie wy-
zsze warto$ci LVMI (p < 0,01) oraz PWV (p < 0,05) u 0s6b
z utajonym nadci$nieniem w poréwnaniu z normotonikami.

Whioski: Utajone nadcisnienie tetnicze jest niezaleznym
czynnikiem prowadzacym do przerostu lewej komory oraz
WZrostu sztywnosci tetnic.

P32 (Mézg)

GRUBOSC KOMPLEKSU /NTIMA-MEDIA
A CHARAKTERYSTYKA PRZEPLYWU
W TETNICY SRODKOWEJ MOZGU

Aleksander Kwater', Barbara Gryglewska', Tomasz Grodzicki'
'Klinika Chordb Wewnetrznych i Geriatrii (Krakdw, Polska)

Wstep: Grubos¢ kompleksu intima-media (IMT) tetnic
szyjnych jest markerem subklinicznej miazdzycy, stanowigc
czynnik ryzyka powiklaf sercowo-naczyniowych, takich jak
udar mézgu i zawal serca.

Cel: Celem pracy bylo wykazanie wspotzaleznosci pomie-
dzy IMT a zmianami hemodynamicznymi w tetnicy $rodko-
wej mézgu (MCA), wyrazonych przez wskazniki pulsacji
Goslinga (PI) 1 oporowy Puercelota (RI).

Material i metodyka: Do badania wlaczono 79 chorych.
Wykonano u nich obustronnie przezczaszkowe badanie dop-
plerowskie (TCD). MCA byly zobrazowane przez okienko
skroniowe, z uzyskanego widma przeplywu okreslono Pl oraz
RI. IMT byla wyliczona jako $rednia warto$¢ z 12 pomiarow.

Wyniki: Sredni wick pacjentéw: 55 lat. Analiza korelacji
wykazala, ze tylko wiek, ci$nienie tetna (PP) oraz IMT kore-
lowaly ze zwigkszonymi P11 RIL. SBP, DBP, BMI i choleste-
rol catkowity nie zalezaly od PI and RI. W analizie regresji
tylko wiek i PP wykazaly niezalezny wplyw na PI oraz RI.
Istotne statystycznie parametry korelacji (r) 1 regresji (7)

Analiza korelagji (r):

IMT (PI—0,46*** RI— 0,48%**) Wiek (PI — 0,49%**|
RI— 0,54%%%) PP (PI— 0,35%*, RI — 0,34*%)

Analiza regresji (§)

IMT (PI-ns, RI-ns) Wick (PI — 0,005%, RT — 0,002%***)
PP (PI— 0,006**, R — 0,002%%)

*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001 ns — nie istotne
statystycznie.

Whioski: Zaburzenia krgzenia mézgowego w MCA wy-
razone przez zwickszone PI 1 RI Scisle zalezg od wskazni-
kéw uszkodzenia (IMT, PP) duzych naczyf oraz od wieku.
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P33 (Mézg)

ZABURZENIA DOBOWEGO RYTMU
WYDZIELANIA MELATONINY U CHORYCH
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM | BRAKIEM NOCNEGO
OBNIZENIA CISNIENIA TETNICZEGO

Agnieszka Kazmierczak', Jacek Lewandowski', Piotr Gryglas',
Bozenna Wocial, Matgorzata DutkiewicZ, Ryszarda Chazarr,

Krzysztof ByskiniewicZ, Mariusz tapinski’

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii, Akademia Medyczna (Warszawa, Polska); *Katedra

i Klinika Choréb Wewnetrznych i Pneumonologii (Warszawa, Polska)

Cel pracy: Ocena rytméw dobowych melatoniny i kate-
cholamin u chorych z nadci$nieniem tetniczym, podzielo-
nych na grupy dippers (D) 1 non-dippers (ND).

Metody: Wlaczono 21 (M 7/K 14, 55,4 + 10,7 lat) dipper-
sow (D) 112 (M 4/K 8,59 + 6,4 lat) non-dipperséw (ND).
Wykonano ambulatoryjny pomiar ci$nienia oraz pobrano
krew na melatoning (M, RIA, pg/mL), noradrenaling (NA)
(HPLC, pg/mL) i adrenaling (A) (HPLC, pg/mL) co 4 go-
dziny w okresie dnia i nocy.

Wyniki: Stezenie M bylo nizsze u ND niz u D o 02:00
rano (21,2 + 4.2 vs. 65,1,+,34,3, P < 0,007, odpowiednio),
0 06:00 (19,8 + 11,7 vs. 46,3 + 24,9, P < 0,037, odpowied-
nio) 10 14:00 (5,0 + 1,9 vs. 7,6 + 2,8, P < 0,01, odpowied-
nio). Roznic nie stwierdzono w innych godzinach 10:00
(6,6 +2,00s. 8,8 +7,2), 18:00 (6,3 + 2,3 vs. 8,8 + 5,3 odpo-
wiednio) 122:00 (15,3 + 15,2 vs. 27,6 + 26,3). Stezenie NA
bylo w obu grupach podobne (ND vs. D) (10:00 rano:
606,4 + 63,5 vs. 517,3 + 247,2; 14:00: 515,0 + 2158 vs.
554,3 + 315,9; 18:00: 531,2 + 2459 vs. 542,0 + 376,4; 22:00:
396,0 + 179,5 vs. 509,1 + 290,5; 02:00: 3404 + 261,2 0s. 270,2 +
+ 173,3; 06:00: 328,8 + 305,7 us. 307,0 + 240,0). Podobnie
nie obserwowano roznic w zakresie A: (10:00: 58,5 + 41,6 vs.
91,6 +152,3; 14:00: 33,3 + 19,1 vs. 48,4 + 34,2; 18:00: 61,1 +
+ 46,5 vs. 334 + 22,6; 22:00: 39,0 + 26,3 vs. 35,9 + 38.2;
14:00:233 + 14,505. 31,7 + 49,4; 06:00: 22,9 + 18,1 v5. 25,5 +
+235).

Whioski: D 1 ND majg rozny profil dobowy melatoniny z
nizszym jej wydzielaniem w grupie ND. Melatonina moze
wywieraC wplyw na profil dobowy cisnienia, ale nie przez
regulacje wydzielania katecholamin.

P34 (Naczynia i serce)

DOBOWY PROFIL CISNIENIA TETNICZEGO
KRWI A STOPIEN ZAAWANSOWANIA
IMIAN MIAZDZYCOWYCH TETNIC
WIENCOWYCH U MEZCZYZN

Wojciech Sobiczewski', Marcin Wirtwein', Marcin Gruchafa’,

Daniel Jarosz', Iwona Stopczyriska’, Adam Grzybowski', Jerzy Bellwon’,
Dariusz Cieéwierz', Andrzej Rynkiewicz'

'I Klinika Choréb Serca AM (Gdarisk, Polska)

Nadcisnienie tetnicze przyspiesza rozwdj miazdzycy tetnic
wieficowych.

Celem naszej pracy byta analiza dobowego profilu ci§nie-
nia tetniczego krwi (RR) u mezezyzn z potwierdzona koro-
narograficznie chorobg wieficowa w poréwnaniu z pacjenta-
mi bez istotnych hemodynamicznie zmian w naczyniach
wieficowych.

24-godzinny ambulatoryjny pomiar RR wykonano 2 ty-
godnie po badaniu naczyniowym. Pomiary w ciagu dnia
(8:00-22:00) rejestrowano co 20 minut, w godzinach nocnych
(00:00-6:00) co 30 minut. Za istotne hemodynamicznie zmia-
ny miazdzycowe w tetnicach wieficowych przyjeto zwezenie
naczynia = 70%.

Badanie przeprowadzono w grupie 206 m¢zczyzn (hospi-
talizowanych w celu wykonania planowej koronarografii), ktéra
podzielono na 3 podgrupy: A— bez istotnych hemodynamicz-
nie zmian; B — z 1 #/lub 2 zmianami, C — z 3 lub wigcej
zmianami. Badane podgrupy nie roznily si¢ pod wzgledem
wieku, BMI czestosci wystepowania zawalu migénia serco-
wego 1 nadci$nienia tetniczego, palenia tytoniu i stosowanej
terapii hipotensyjnej. Wyniki analizy dobowego profilu RR
przedstawia tabela.

Pagjenci z bardziej nasilonymi zmianami miazdzycowy-
mi tetnic wieficowych charakteryzujg si¢ szybsza akeja serca
1 wyzszymi warto§ciami SBP 1 DBP w dziefi oraz nizszymi
W nocy.
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A B C Avs. B Bvs. C Avs. C

n=19 n=32 n=295 p p P

24 h SBP 127 =14 125 =12 125 =13 ns ns ns

24 h DBP 7310 n=9 14 =17 ns ns ns
24 h HR 64 = 8 65 + 10 69 = 11 ns < 0,05 < 0,01
dz SBP 127 + 14 127 + 12 131 =13 ns ns < 0,05
dz DBP 714+9 74 £ 8 19«7 ns < 0,01 < 0,01
dz HR 67 =9 68 = 11 13+12 ns < 0,05 < 0,01
noc SBP 127 + 15 119 £ 12 110 + 13 <0,01 < 0,01 < 0,01
noc DBP 712+9 64 = 8 63 =8 <0,01 ns <001
noc HR 59 + 8 57+9 62+ 11 ns ns < 0,05

SBP — $rednie skurczowe RR; DBP — $rednie rozkurczowe RR; HR — $rednia akcja serca; wartosci SBP i DBP podane sg w mm Hg, HR — /min

P35 (Naczynia i serce)

FUNKCJA ROZKURCZOWA LEWEJ
KOMORY W SPOCZYNKU |1 PODCZAS
PROBY DOBUTAMINOWEJ U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

— POROWNANIE Z OCENA
MIKROKRAZENIA WIENCOWEGO

ZA POMOCA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO

Danuta Czamecka’ , Agnieszka Kwiecieri-Sobstef’, Agnieszka Olszanecka’,
Mieczystaw Pasowicz', Piotr Klimeczek', Robert Banys', Artur Klecha’,
Kalina Kawecka-Jaszcz’

'Szpital JP 2 (Krakdw, Polska); *I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Celem badania byta ocena funkgji rozkurczowej u chorych
z nadci$nieniem tetniczym (NT) 1 prawidlowym obrazem
naczyf wieicowych w koronarografii i pordwnanie jej z pa-
rametrami perfuzji wieficowej, ocenianymi metodg rezonansu
magnetycznego (CMR).

Material i metody: Badaniem objeto 76 pacjentéw z NT.
Dystunkeje rozkurczowg (LVDD) zdefiniowano jako IVRT
> 90 m/sek. Przy uzyciu tkankowej echokardiografii dop-
plerowskiej zmierzono maksymalne predkosei rozkurczowe
pierScienia mitralnego: wezesng (E) 1 pozng (A’) dla prze-
grody miedzykomorowej (IVS) 1 $ciany bocznej (LW) w spo-
czynku 1 podczas maksymalnej dawki dobutaminy. Ocena
mikrokrazenia wieficowego zostala wykonana przy uzyciu
tomografu rezonansu magnetycznego wyjSciowo oraz po sty-
mulacji adenozyna. Obliczono wskaznik rezerwy perfuzji
miokardium (MPRI).

Wyniki: Pacjentéw podzielono na 2 grupy: z LVDD
(n =41) ibez LVDD (n = 35). Pacjenci z LVDD mieli zna-
miennie nizsza E (6,57 = 1,8 vs. 9,1 £ 2,3 p = 0,0003) oraz
E/A (0,57 £ 0,22 vs. 0,83 £ 0,36, p = 0,003) tylko dla IVS 1
tylko podczas maksymalnej dawki dobutaminy. Nie stwier-

dzono réznic MPRI u pacjentéw z cechami i bez cech
LVDD.

Whioski: U pacjentéw z NT obecnos¢ LVDD pod postacia
wydluzenia IVRT byla zwigzana z uposledzeniem parametréw
funkcji rozkurczowej IVS ocenianych metoda dopplera tkan-
kowego podczas proby dobutaminowej, nie wplywata nato-
miast na parametry perfuzji wieficowej oceniane metoda

CMR

P36 (Naczynia i serce)

NOCNY SPADEK CISNIENIA TETNICZEGO

A CZYNNIKI RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO | ZMIANY NARZADOWE
U 0S0OB Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Anna Skalska', Ewa Klimek', Tomasz Grodzicki'
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Cel pracy: Ocena czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego 1 powiklaf naczyniowo-narzagdowych u 0séb z leczo-
nym nadci§nieniem tetniczym w zaleznosci od obecnosci lub
braku nocnego spadku ci$nienia.

Metoda: Zbadano 90 0s6b leczonych na nadci$nienie tet-
nicze. Oceniono gospodarke lipidowg 1 weglowodanowa,
wyréwnanie cukrzycy odsetkiem HbAlc, wydolnos¢ nerek
stezeniem cystatyny C. Wykonano 24-godzinne monitoro-
wanie ci$nienia, badanie echokardiograficzne oraz USG tet-
nic szyjnych z oceng grubosci kompleksu intima-media
(IMT) 1 wskaznika pulsacji (PI) 1 opornosci (RI).

Wyniki: U 38 os6b (42,2%) spadek nocny ci$nienia wy-
nosit 10% lub wiccej (dippers), u 52 (57,8%) byl mniejszy niz
10% (non-dippers). Pacjenci non-dippers byli starsi, mieli
wyzsze stezenie cystatyny C oraz wyzsze ci$nienie tetna, gru-
bos¢ IM tetnicy szyjnej wspdlnej, wskazniki P11 Rl oraz nizsza
frakeje wyrzutowg lewej komory. Chorzy non-dippers z cu-
krzyca mieli wyzsze stezenia glukozy 1 odsetek HbA..
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Parametr Dippers Non-dippers
Wiek (lata) 65,26 + 8,78 69,81 +10,88
Cystatyna C [mg/mL] 1,02+0,19 1,22+0,31"
Glukoza [mmol/L] 5,75+ 1,66 6,67+2,12
HbA,. (%) 6,30 £ 1,78 7,34 +1,75%
Skurczowe cinienie [mm Hg] 123,79 +13,86 129,60 = 15,06
(p = 0,06)

EF (%) (p = 0,08) 63,8+7,99 58,12 + 15,06
PP [mm Hg] 50,39 +9,30 57,15+ 10,64**
IMT [mm] 0,941+0,17 1,076 £ 0,23**
Pl 1,11+0,32 1,42 +0,25%*
RI 0,65+0,06 0,71 +0,07**
< 0,05 "< 0,01

Whioski: Brak nocnego spadku ci$nienia tetniczego u osob
z leczonym nadci$nieniem zwiazany jest z wiekiem, gorszym
wyréwnaniem cukrzycy, uposledzona funkeja nerek z wyzszym
stezeniem cystatyny C oraz z uposledzong podatnoscig naczyn
wyrazong wyzszymi wskaznikami PI i RI i zwi¢kszong
gruboscia kompleksu intima-media.

P37 (Naczynia i serce)

OCENA ZWIAZKU MIEDZY WYNIKAMI
CALODOBOWEGO AMBULATORYJNEGO
ZAPISU CISNIENIA TETNICZEGO
(ABPM) A USZKODZENIEM NARZADOWYM
U DZIECI Z NADCISNIENIEM
PIERWOTNYM (NTP)

Mieczystaw Litwin', Jolanta Antoniewicz', Joanna Sladowska’,
Anna Nigmirska'

'Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego,
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska)

ABPM jest przydatnym wskaznikiem oceny ryzyka uszko-
dzen narzadowych w przebiegu nadci$nienia.

Cel pracy: Ocena zwiazku migdzy uszkodzeniem naczyi
1 przerostem lewej komory a parametrami ABPM u dzieci z ntp.

Pacjenci: 100 dzieci z ntp w wicku 14,7 + 2,7 lat dotych-
czas nieleczonych farmakologicznie.

Metody: Ocena kompleksu bl. wewnetrzna-bl. Srodkowa
tt. szyjnych wspolnych (cIMT), masy lewej komory (LVMi),
ABPM.

Wyniki: Dzieci z uszkodzeniem narzadowym (cIMT > 2SD
dla wieku i plci i/lub LVMi > 28D) i bez uszkodzenia nie
roznily si¢ wiekiem. Dzieci z cIMT > 28D w poréwnaniu
z dzie¢mi z cIMT < 2SD mialy istotnie nizszg cz¢stos¢ ryt-
mu serca w okresic 24 godzin (24HR) (73 13 v5. 79 £ 9
p < 0,05), czuwania (dHR) (76 = 17 v5. 83 £ 9 p < 0, 01)
isnu (nHR) (65 + 12 0. 71 £ 10 p < 0,01). Dzieci z LVMi

>2SD mialy nizsze warto$ci 24HR (73 £ 11 vs. 80 % 10
p<001),dHR (77 = 11 0s. 85 = 11 p < 0,01) inHR (65 = 1
vs. 72 = 11, p < 0,01). 24HR istotnie korelowalo z cIMT
1cIMT-SD (r =-0,26 p < 0,01 ir =-0,29 p < 0,01, odpo-
wiednio), LVMi (r = -0,22 p < 0,05). dHR korelowalo
zcIMT-SD (r=-029p <0,01) i LVMi (r = -0,22 p < 0,05),
a nHR z cIMT-SD (r = 0,29 p < 0,01). Nie stwierdzono
roznic w odniesieniu do wartosci ci$nienia tetniczego.
Whioski: W ABPM nizsze wartosci rytmu serca sg jedy-
nym parametrem roznicujacym dzieci z ntp i uszkodzeniem
narzgdowym od dzieci z ntp bez zmian narzadowych.

P38 (Naczynia i serce)

POWIKEANIA NARZADOWE U DZIECI
Z ROZPOZNANYM | NIELECZONYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM (NTP)

Jolanta Antoniewicz', Joanna Daszkowska', Anna Niemirska',
Joanna Sladowska', Zbigniew Wawer', Aldona Wierzbicka',
Ryszard Grenda', Mieczystaw Litwin'

'Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska)

Wstep: Powiklania narzadowe w przebiegu NTP sa
stwierdzane juz u dzieci.

Cel pracy: Ocena wystgpowania przerostu lewej komory
serca (PLK) oraz zmian w naczyniach tetniczych u dzieci
z NTP w momencie rozpoznania.

Metody: Badanie przekrojowe, kontrolowane.

Pacjenci: 84 dzieci z NTP w §r. wicku 14,5 lat. Grupa
kontrolna (C): 103 zdrowych dzieci w §r. wieku 14 lat.

Wyniki: Dzieci z NTP mialy wicksze wartosci BMI, kom-
pleksu blona wewngtrzna-blona srodkowa w tetnicach szyj-
nych wspélnych (cIMT) oraz udowych powierzchownych
(fIMT) w poréwnaniu z C (p < 0,001). PLK stwierdzono
u 45% dzieci z NTP, w tym u 12% indeks masy lewej komory
(IMLK) > 51 g/m. cIMT i fIMT > 2SDS stwierdzono od-
powiednio u 42% 1 20% dzicci z NTP. Chorzy z PLK mieli
wigksza mase urodzeniowa (m.u) (p = 0,04), a IMLK kore-
lowal (p < 0,05) z: m.u. (r = 0,36), czestoscig rytmu serca
(HR) w ABPM (r = —0,36), st¢zeniem kwasu moczowego
(UAS) (r = 0,29) i homocysteiny (Hcys) (r = 0,31). cIMT
korelowal (p < 0,05) ze §rednim dobowym ci$nieniem skur-
czowym (r = 0,3), fadunkiem cis$nienia skurczowego (r = 0,38),
ci$nieniem tetna (r = 0,29), HR (r = -0,29). IMLK korelowal z
fIMT (r = 0,29). 46% pacjentéw mialo retinopati¢ nadcisnieniows.
Wizystkie dzieci z NTP mialy prawidlowg czynno$¢ nerek.

Whioski:

1. Powiklania sercowo-naczyniowe stwierdzane sg u okolo

40% dzieci z NTP.

2. PLK koreluje z parametrami ci§nienia tetniczego, fIMT,

UAS 1 Heys oraz z urodzeniowg masg ciata.
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P39 (Naczynia i serce)

PREDYSPOZYCJA RODZINNA

DO NADCISNIENIA TETNICZEGO

A WYKEADNIKI RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO U POTOMSTWA
Z PRAWIDLOWYMI WARTOSCIAMI
CISNIENIA TETNICZEGO

Rafat Pasztaleniec', Ewa Zukowska-Szczechowska',

Maciej Tomaszewski’

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii
Slagskiej Akademii Medycznej w Katowicach (Zabrze, Polska),
Diabetologii i Nefrologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
(Zabrze, Polska)

Cel: Ocena wptywu rodzinnej predyspozycji do nadci$nie-
nia tetniczego na wykladniki ryzyka sercowo-naczyniowego
u corek z prawidlowymi warto§ciami ci$nienia tetniczego.

Material: Do badaf zakwalifikowano 1138 oséb z polu-
dniowej Polski. Badanie przeprowadzono u 361 rodzicow
oraz 258 ich dzieci.

Metody: Kazdego z badanych scharakteryzowano demo-
graficznie, klinicznie, antropometrycznie, dokonano pomia-
ru ci$nienia tetniczego, przeprowadzono badania echokar-
diograficzne okreslajace parametry budowy lewej komory
serca: LVID — wymiar wewngtrzny lewej komory, IVST
— grubo$¢ przegrody miedzykomorowej, PWT — grubos¢
tylnej Sciany. Mase lewej komory serca wyliczono ze wzoru
Devereux. W analizie statystycznej poslugiwano si¢ testem
t-studenta.

Wyniki: Stwierdzono znamiennie wyzsza LVM u corek
rodzicéw z nadci$nieniem tetniczym (grupa H) w pordwna-
niu do cérek rodzicéw z prawidlowymi warto$ciami cisnie-
nia tetniczego (grupa N) (152,4 £ 33,5 vs. 1239 + 288,
p = 0,001). Ci$nienie tetnicze bylo znamiennie wyzsze
w grupie H w poréwnaniu do grupy N (SBP: 121,3 = 8,1 us.
1143 = 7,1: p = 0,007, DBP: 69,2 £ 6,7 vs. 659 + 57,
p = 0,0456).

Whioski: Wystepowanie nadcisnienia tetniczego u rodzicow
jest wezesnym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego u ¢6-
rek z prawidlowymi wartoSciami ci$nienia tgtniczego.

P40 (Naczynia i serce)

PRZEBIEG OSTRYCH ZESPOLOW
WIENCOWYCH Z UNIESIENIEM
ODCINKA ST U CHORYCH

NA NADCISNIENIE TETNICZE

Arkadiusz Derkacz', Wiktor Kuliczkowski', Marcin Protasiewicz',

Ewa Sobol', Anna Hataczkiewicz', Magda Tomaszewska’,

Rafat Porgba’, Ryszard Andrzejak’, Walentyna Mazurek'

'Klinika Kardiologii, AM Wroctaw (Wroctaw, Polska); *Klinika Chordb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego, AM Wroctaw
(Wroctfaw, Polska)

Nadcisnienie tetnicze (NT) jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Celem pracy byla ocena
przebiegu wewnatrzszpitalnego ostrych zespolow wiefico-
wych (OZW) u chorych na NT. Do badania wigczono 721
chorych (478 mezezyzn 1 243 kobiet), leczonych inwazyjnie
z powodu zawalu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI).
W calej grupie badanej bylo 540 (75%) chorych z NT, w tym
345 mezezyzn (64%) 1 195 kobiet (27%). Chorzy na NT byli
starsi od chorych bez NT (65,0 £ 12,1 latvs. 61,1 = £ 12,7
lat, p < 0,01). Wykazywali wyzsze wartosci skurczowego cisnie-
nia tetniczego przy przyjeciu (1324 £ 26,5 mm Hgvs. 124,3
* * 224 mm Hg, p < 0,05), cz¢Sciej chorowali na cukrzyce
typu 2 (34% vs. 18%, p < 0,05), niewydolnos¢ nerek (11,8%
vs. 29%, p < 0,05) oraz przebyty w wywiadzie incydent nie-
dokrwienia centralnego ukladu nerwowego (7% vs. 1%, p <
0,001). Obie grupy nie réznily si¢ profilem innych choréb,
wywiadem przebytego zawatu serca, wartoscig ci$nienia roz-
kurczowego przy przyjeciu, naczyniem dozawatowym, zaje-
ciem innych naczyf wieficowych, efektem angiograficznym
zabiegu, czestoscig wystepowania wstrzasu kardiogennego,
$miertelnodcig wewnatrzszpitalna, czasem hospitalizacji,
wielkoScig frakeji wyrzutowej przy wypisie ze szpitala.

Whiosek: Pomimo wigkszej czestoSci wystgpowania in-
nych chordb 1 bardziej zaawansowanego wieku chorych na
NT, przebieg wewnatrzszpitalny i rokowanie w OZW STEMI
leczonym inwazyjnie, nie réznit si¢ istotnie od grupy cho-

rych bez NT.
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P41 (Naczynia i serce)

STEZENIE ADIPONEKTYNY W 0S0OCZU
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM | CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA

Artur Radziemski’, Karolina Jankowska', Arkadiusz Niklas'
'Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

Wstep: Adiponektyna (APM1) nalezy do adipocytokin,
bialek wydzielanych przez tkanke ttuszczowa. Poznane do
tej pory funkgje fizjologiczne w ustroju zwigzane sg z meta-
bolizmem glukozy, kwaséw tluszczowych, cholesterolu. Na
podstawie przeprowadzonych do tej pory badan udowodnio-
no silng ujemng korelacje stezenia adiponektyny z wieloma
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, w szczegolnosci
zwigzanymi z profilem metabolicznym ustroju, takimi jak:
cukrzyca, otylos¢, hipertriglicerydemia i hipercholesterolemia,
jak rowniez jej bezposredni hamujacy wplyw na rozwoj
miazdzycy. Natomiast jej zwigzek z nadci$nieniem nie zo-
stal ostatecznie potwierdzony, a w wielu przeprowadzonych
do tej pory badaniach uzyskiwano sprzeczne wyniki.

Material i metody: W przedstawianym badaniu oceniono
stezenie APM1 w grupie pacjentéw z izolowanym nadcis-
nieniem (gr. H, n = 24), w grupie z nadci$nieniem wspot-
istniejacym z chorobg wieficowa (gr. A, n = 66) oraz w gru-
pie kontrolnej, oséb zdrowych (gr. N, n = 19).

Wryniki: Srednie st¢zenie APM1 w grupach badanych
wynosilo odpowiednio 12,23 ug/ml dla gr. H 1 12,92 pug/ml
dla gr. A, nie wykazujac istotnej roznicy pomiedzy grupami.
Natomiast stezenie APM1 w grupie kontrolnej wynosilo
25,87 ug/ml 1 bylo istotnie statystycznie wyzsze w poréwna-
niu z obiema grupami badanymi.

Whioski: Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym i choroba
niedokrwienng serca mieli istotnie nizsze warto$ci APM1
w poréwnaniu z grupg kontrolng, jednak wzajemne porow-
nanie nie wykazalo istotnych réznic migdzy tymi grupami.

P42 (Naczynia i serce)

WPLYW ALDOSTERONU NA PROFIL
DOBOWY CISNIENIA TETNICZEGO ORAZ
STRUKTURE LEWEJ KOMORY SERCA

I TETNIC SZYJNYCH — OBSERWACJE
WSTEPNE

Wojciech Lubaszewskr’, Katarzyna StolarZ, Agnieszka Olszanecka’,
Wiktoria Wojciechowska’, Magdalena Loster’, Marcin Cwynar',
Tomasz Grodzicki’, Kalina Kawecka-JaszcZ

'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakow, Polska); *I Klinika Kardiologii
Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakéw, Polska)

Wstep: Aldosteron, obok utrzymywania homeostazy so-
dowo-potasowej, jest réwniez mediatorem wielu innych efek-
téw biologicznych.

Cel pracy: Ocena wplywu aldosteronu na profil dobowy
ci$nienia tetniczego krwi (CTK) oraz strukture lewej komo-
ry serca 1 tetnic szyjnych.

Metody: Badaniu poddano 42 osoby, uczestnikow bada-
nia populacyjnego, prowadzonego w okolicach Krakowa
(27 kobiet, 15 mezezyzn, wick 38,4 = 85 lat). Wykonano
calodobowe automatyczne monitorowanie CTK (ABPM,
SpaceLabs 90207), badanie echokardiograficzne oraz pomiar
grubosci kompleksu intima-media (IMT) tetnic szyjnych
(VIVID7 GE Vingmed). Nast¢pnie obliczono wskaznik masy
lewej komory (LVMI). Oznaczono poziom aldosteronu
w osoczu krwi oraz jego wydalanie w 24-godzinnej zbiorce
moczu.

Wyniki: Wbadanej grupie stwierdzono istotng pozytywna
korelacje pomiedzy wskaznikiem masy lewej komory a po-
ziomem aldosteronu w osoczu (r = +0,21, p = 0,04) oraz
dobowym wydalaniem aldosteronu z moczem (r = 40,36,
p = 0,01). Nie obserwowano korelacji pomiedzy poziomem
aldosteronu we krwi lub jego dobowym wydalaniem z mo-
czem a IMT tetnic szyjnych. Stwierdzono ponadto negatywna
korelacje pomigdzy dobowym wydalaniem aldosteronu
z moczem a redukejg nocng CTK skurczowego (r= -0,17,
p = 0,05) oraz CTK rozkurczowego (r = 0,22, p = 0,03).

Whioski: Poziom aldosteronu w osoczu koreluje z masg
lewej komory. Dobowe wydalanie aldosteronu z moczem wy-
kazuje odwrotng korelacj¢ z redukejg ci$nienia tetniczego
w godzinach nocnych.
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P43 (Naczynia i serce)

WPLYW CHINAPRYLU NA LEPKOSC
KRWI | WYBRANE WSKAZNIKI
SITYWNOSCI TETNIC

W NADCISNIENIU TETNICZYM

Marek Rajzer', Wiktoria Wojciechowska', llona Palka’, Marek Klocek',
Kalina Kawecka-Jaszcz'

'l Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Wstep: W badaniu wlasnym leczenie chinaprylem (CH)
istotnie zmniejszato aortalng predkosc fali tetna (AoPWV)*.
Mechanizm tego dzialania moze obejmowac inne efekty poza
przeciwnadci$nieniowym.

Cel: Ocena wplywu leczenia CH na cisnienie tetnicze
(CTK), lepkos¢ krwi pelnej (WBV) 1 AoPWV u pacjentéw
z NT i podwyzszong AoPWV. Do badania wlgczono 31 pa-
cjentéw z fagodnym lub umiarkowanym NT (17+ 1 14>,
wick— 54 = 87 lata, z wyjsciowa AoPWV > 12m/s). Leczenie
CH prowadzono we wzrastajacych dawkach od 10-40 mg/d
do uzyskania CTK < 140/90 mm Hg (§rednia z 3 pomiarow).
Czas leczenia— 38 % 9 dni. Wyjciowo 1 po normalizacji CTK
zmierzono AoPWV, stosujac urzgdzenia: Complior®
(C-AoPWV), Sphygmocor (S-AoPWV) 1 Arteriograph
(A-AoPWV). WBV zmierzono lepkosciomierzem Brookfield
DV-1I+pro. Obserwowano istotne obnizenie si¢ ci$nienia
skurczowego SBP(154 = 10,5 vs. 127 = 12,6 mm Hg,
p < 0,05) 1 rozkurczowego. Istotnie zmniejszyta si¢ WBV
(5,0 = 0,6¢P vs. 4,3 £ 0,5¢P, p < 0,05). Wskazniki AoPWV
ulegly istotnemu zmniejszeniu — w najwigkszym stopniu:
C-AoPWV (129 £ 31 vs. 11,4 £ 2.2 m/s, p < 0,05). Istotne
statystycznie korelacje wystapily pomiedzy SBP 1 WBV
r=0,47,p <0,050raz WBV 1 C-AoPWV r = 0,42, p < 0,05.

Whioski: Leczenie CH wigze si¢ z istotnym obnizeniem
CTK 1 WBV. Sztywno$¢ tetnic pozostaje w zwiazku z ci$nie-
niem tetniczym 1 lepkoscig krwi. *Am. J. H. 2003; 16: 439.

P44 (Naczynia i serce)

WPLYW PROBY DOBUTAMINOWEJ

NA PARAMETRY FUNKCJI SKURCZOWEJ
| ROZKURCZOWEJ LEWEJ KOMORY

U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Agnieszka Kwiecien-Sobstel', Danuta Czarnecka’, Artur Olszanecki',
Kalina Kawecka-Jaszcz'

'l Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Celem badania byta ocena wplywu proby dobutaminowej
na parametry funkeji skurczowej i rozkurczowej lewej ko-
mory, oceniane metodg dopplera tkankowego (TDI) u pa-
cjentdw z nadci$nieniem tetniczym (NT).

Badaniem objgto 75 pacjentow (Sr. wick 55,6 + 7,6 lat)
z NT, stenokardig i prawidlowym obrazem tetnic wiefico-
wych w koronarografii. U kazdego wykonano badanie echo-
kardiograficzne dla oceny przerostu lewej komory (LVH):
LVMI > 110 g/m” dla kobiet i > 125 g/m* dla mezczyzn.
Przy uzyciu TDI zmierzono predkosci maksymalne — skur-
czowa (§), wezesno- (E’) 1 poZno-rozkurczows (A’) pierscie-
nia mitralnego dla przegrody migdzykomorowej (IVS)
idla Sciany bocznej (LW) w spoczynku i podczas maksymal-
nej dawki dobutaminy.

Wyniki: Stwierdzono istotny wzrost predkosei skurczo-
wych 1 rozkurczowych w stosunku do wartosci spoczynko-
wych z wyjatkiem IVSE’.

Predkosci w sd  Podczas sd N p
maksymalne spoczynku maks.

(cm/sek) dawki

dobutaminy

VS § 6,93 141 11,53 305 75 10,0000
IVS E 6,87 2,04 1,33 225 75 10,0925
IVS A’ 9,04 184 1226 269 75 10,0000
LW §” 7,88 194 1255 357 75 10,0000
LWFE 9,41 293 1044 351 75 10,0072
Lw A 9,66 245 1232 3,06 75 0,0000

Pacjenci z LVH (n = 36) mieli znamiennie nizsze IVS E'
podczas maksymalnej dawki dobutaminy niz pacjenci bez
LVH (n =39) (6,8 2,1 5. 8,0 = 2.3, p = 0,047).

Whioski: U chorych z NT stymulacja lewej komory mak-
symalna dawka dobutaminy nie powodowala wzrostu IVSE’.
Prawdopodobnie IVS jest obszarem najwezesniej dotknietym
procesem dysfunkeji rozkurczowej. Nizsze wartosci IVS E’
u chorych z LVH podczas maksymalnej dawki dobutaminy
dodatkowo przemawiaja za ta hipotezg.
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P45 (Naczynia i serce)

WSTEPNE BADANIA NAD
WSPOLISTNIENIEM DYSFUNKCJI
SRODBLONKA 1 DYSFUNKCJI
ROZKURCZOWEJ LEWEJ KOMORY

U CHORYCH NA NADCISNIENIE TETNICZE

Rafat Porgba’, Angelika Pyszel’, Pawet Ga¢’, Matgorzata Porgba’,
Wojciech Kucharski’, Arkadiusz Derkacz', Ryszard Andrzejak’,

Andrzej Szuba’

'Klinika Kardiologii, AM Wroclaw (Wroctaw, Polska); *Klinika Chordb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego, AM Wroctaw
(Wroctfaw, Polska)

Nadci$nienie tetnicze moze byé zwigzane z wystgpowa-
niem dysfunkeji §rodblonka. Celem obecnego badania bylo
okreslenie funkeji srodblonka poprzez oceng FMD (flow
mediated dilatation), czyli rozszerzalno$ci naczyn zaleznej
od przeplywu oraz ocena funkeji rozkurczowej lewej komo-
ry. Badanie przeprowadzono u 20 mezczyzn (Sredni wiek
58,5 £ 11,4) z lagodnym lub umiarkowanym nadci$nieniem
tetniczym 1 u 20 zdrowych oséb. FMD bylo oceniane za po-
mocg aparatu ultrasonograficznego wyposazonego w glowi-
ce liniowa o czestotliwosci 11 MHz (ALOKA SSD-5500 SV).
Po 5 minutach zaci$ni¢cia przedramienia powodujacego nie-
dokrwienie okreslano rozszerzenie tetnicy ramiennej. Funk-
cja rozkurczowa lewej komory byla oceniana za pomoca pa-
rametrow echokardiograficznych, takich jak predkos¢ fali E
i fali A, stosunek E/A czas deceleracii fali E (DcT E) i czas
rozkurczu izowolumetrycznego (IVRT). U chorych na nadcis-
nienie tetnicze uzyskano nizsze wartosct FMD w poréwnaniu
z osobami zdrowymi (7,2 + 2,5% vs. 11,3 £ 1,7%; p < 0,01).
Wykazano wystepowanie ujemnej liniowej zalezno$ci mig-
dzy FMD1DCcTE (r = —0,55; p < 0,01) oraz dodatniej linio-
wej zalezno$ci miedzy FMD 1 stosunkiem E/A (r = 0,21;
p < 0,05). Wnioskujemy, ze dysfunkeja §rodblonka u chorych
na nadci$nienie tetnicze moze byé zwigzana z uposledzeniem
funkgji rozkurczowej lewej komory. Co wigcej, nasze wstepne
wyniki badan wykazaly wystepowanie zaleznosci pomiedzy
FMD i parametrami okre$lajacymi funkeje rozkurczowa
lewej komory.

P46 (Epidemiologia)

CISNIENIE TETNA U DZIECI | MEODZIEZY

Alicja Krzyzanialk’, Maria Kaczmarek’, Wiestaw Bryl', Barbara Stawiriska-
-Witoszyniska’, Matgorzata Krzywiriska-Witoszyriska’, Jerzy Gatecki®
'Katedra i Klinika Choréb Wewnegtrznych, Zaburzeri Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Akademia Medyczna w Poznaniu (Poznar,
Polska); *Zaktad Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej AM

w Poznaniu (Poznari, Polska); *Zakfad Biologii i Rozwoju Cztowieka
Instytutu Antropologii UAM w Poznaniu (Poznan, Polska)

Zwickszona amplituda skurczowo-rozkurczowa ci$nienia
tetniczego nazywanego tez ci$nieniem tetna (pp) jest zaliczo-
na do waznych czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia.

Cel pracy: Przedstawienie ksztaltowania si¢ ci$nienia tet-
na u dzieci i mlodziezy w wicku 7-18 lat z uwzglednieniem
zrdznicowania masy ciala oraz obcigzonego wywiadu rodzin-
nego (w zakresie chorob ukladu krazenia).

Material i metody: Badang populacj¢ stanowito 3710
uczniow w wicku 7-18 lat z losowo wybranych miejscowosci
wojewddztw mazowieckiego i wielkopolskiego. U wszystkich
wykonano 3-krotne pomiary ci$nienia (11 130 pomiaréw) oraz
badanie pediatryczne z uwzglednieniem wysokosci
1 masy ciala.

Przedstawiono podstawowe charakterystyki pp wedlug wie-
ku i plei. Sprawdzono, czy istniejg roznice w amplitudzie skur-
czowo-rozkurczowej pomiedzy chlopcamii dziewczgtami oraz
w grupach z nadwagg, otyloScig i prawidlowa masa ciala,
atakze z obcigzonym i meobcu;zonym wywiadem rodzmnym

Wymk1 Srednie wartosci ciénicnia tetna wzrastaly z wie-
kiem zaréwno u chlopcdw, jak 1 u dziewczat. Dzieci z nad-
waga, otyloScig 1 obcigzonym wywiadem rodzinnym mialy
wyzsze ciSnienie tetna.

Whiosek: Ocena amplitudy skurczowo-rozkurczowe;
powinna stanowi¢ wazny element badania ci$nienia u dzieci
1 mlodziezy.

P47 (Epidemiologia)

CZESTDSB WYSTEPOWANIA
I\IADCISI\IIEI\IIA TETNICZEGO WSROD
18-LATKOW

Pawef Bogdariski’, Joanna Dytfeld', Danuta Pupek-Musialik', Wiestaw Bryl
'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego Akademii Medycznej (Poznar, Polska)

Wzrastajaca czgstos¢ nadcisnienia tetniczego wérdd mlo-
dziezyjestistotnym czynnikiem przyczyniajgcym si¢ do wzro-
stu ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie wickowe;.

Cel pracy: Ocena wartosci ci$nienia tetniczego wérod
18-latkéw zamieszkujacych obszar miejski.
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Material: 1994 (M — 804, K— 1090) uczniéw szkot ponad-
podstawowych miasta Poznania; $redni wick — 18,2 = 89 lat.

Wyniki: Warto$ci ci$nienia przekraczajace 140/90 mm Hg
stwierdzono u 8,98% badanych (3,49% dziewczat, 16,42%
chiopcéw). Cisnienie optymalne prezentowalo 45,9%, pra-
widlowe — 27,7%, wysokie prawidlowe — 17,0% badanych.

Whioski: Ponad 1/4 18-latkéw charakteryzuja ci$nienia
zwigzane ze zwickszonym ryzykiem powikiaﬁ Sercowo--na-
czymowych Screening populacyjny moze przyczynic si¢ do
wezesnej identyfikacji czynnikow ryzyka sercowo-naczynio-
wego wérod dzieci 1 mlodziezy.

P48 (Epidemiologia)

CZESTOSC WYSTEPOWANIA NADWAGI
| OTYLOSCI ORAZ ZWIAZEK MIEDZY
BMI A WARTOSCIAMI CISNIENIA
TETNICZEGO WSROD 18-LATKOW

Joanna Dytfeld', Pawet Bogdariski’, Danuta Pupek-Musialik'
'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego Akademii Medycznej (Poznar, Polska)

Nadwaga 1 otylos¢ sa coraz czestsze wérdd dzieci 1 mlo-
dziezy, czemu towarzyszy wyzsza niz pierwotnie sadzono
czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tgtniczego samoistnego
W tej grupie.

Cel badania:

1. Ocena rozpowszechnienia nadwagi i otylosci wsrdéd
18-latkéw zamieszkujacych obszar miejski.

2. Ocena zwigzku miedzy BMI a wartoSciami ci$nienia tet-
niczego w tej grupie.

Metody: Screeningiem objeto 1994 (M — 804, K— 1090)
uczniéw szkol ponadpodstawowych miasta Poznania; Sred-
ni wick — 18,2 = 89 lat. Dokonano podstawowych pomia-
row antropometryczaych.

Wyniki: BMI > 25 kg/m? stwierdzono u 10,7% osdb,
BMI > 30 kg/m’ u 3,06%. Cisnienie > 140/90 mm Hg opisano
u 7,12% osob z prawidlowg masg ciala, 17,65% osob z nad-
waga, 27,59% osob z otyloscig. Wykazano dodatnig korelacje
miedzy BMI a SBP (r = 0,33, p <0,001), BMI a DBP
(r=10,251, p < 0,001).

Whioski:

1. Ocena BMI jest istotnym elementem badania mlodego
chorego z nadci$nieniem tetniczym.

2. Otylos¢ pozostaje waznym czynnikiem wplywajacym na
rozw0j nadci$nienia takze u oséb mlodych.

3. Strategia populacyjna powinna zmierza¢ do identyfikacji
mlodych 0sob o zwigkszonym ryzyku sercowo-naczynio-
wym.

P49 (Epidemiologia)

CZYNNIKI WPLYWAJACE

NA SKUTECZNOSC LECZENIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO ROK PO
PIERWSZEJ MANIFESTACJI CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Kalina Kawecka-JaszcZ', Renata Wolfshaut’, Michat ZabojszcZ',

Piotr Jankowski', Ewa Wierciriska’, Stawomir Surowiec', Urszula Bield’,
Andrzej Pajak’

'l Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska); *Zaktad Epidemiologii
Badari Populacyjnych CMUJ (Krakdw, Polska)

Nadcinienie tetnicze jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw wplywajgcych na rokowanie u chorych z chorobg nie-
dokrwienng serca (ChNS). Pomimo powszechnej dostepnosci
skutecznych 1 bezpiecznych metod terapeutycznych poziom
kontroli nadcis$nienia tetniczego jest wysoce niezadowalajgcy.

Prospektywnym badaniem obserwacyjnym objeto 202 cho-
rych (wiek 56,9 £ 9,5 lat, 57,3% me¢zczyzn), leczonych z po-
wodu pierwszej manifestacji ChNS. Celem analizy byta iden-
tyfikacja czynnikow wplywajacych na skuteczno$c leczenia
nadci$nienia tetniczego. Wyjsciowo, bezposrednio po rozpo-
znaniu ChNS przeprowadzono szczegdlowe badanie wszyst-
kich chorych, obejmujace wywiad i badanie fizykalne, testy
biochemiczne, oceng sposobu odzywiania, aktywnosci fizycz-
nej, a takze leku, depresji 1 jakosci zycia. W czasie badania
kontrolnego po roku oceniano warto$¢ ci$nienia tetniczego
krwi.

W celu identyfikacji czynnikow zwigzanych z wilasciwa
kontrola nadci$nienia tetniczego (< 140/90 lub < 130/80
u chorych z cukrzycg) przeprowadzono analize:

O0R(95% CI)' OR(95% CI)*

Witasciwa kontrola NT
wyjsciowo (tak-1, nie-0)
Jakos¢ zycia (EQ-VAS,
wzrost 0 1 punkt)

SBP (wzrost 0 1 mm Hg)
DBP (wzrost 0 1 mm Hg)
Glukoza (wzrost 0 1 mmol/l)

Liczba lekéw
przeciwnadcisnieniowych 0,6 (0,43-0,84) 0,71 (0,49-1,02)

Leczenie ACEI (tak-1, nie-0) 0,54 (0,29-0,98) 1,41 (0,73-2,7)
Leczenie diuretykiem (tak-1, nie-0) 0,45 (0,24-0,88) 0,5 (0,24-1,04)
NT w wywiadzie (tak-1, nie-0) 0,32 (0,17-0,61) 0,86 (0,4-1,85)
Cukrzyca (tak-1, nie-0) 0,28 (0,1-0,67) 0,38 (0,15-1,01)

" skorygowane wzgledem pici i wieku * skorygowane wzgledem pici,
wieku i wyj$ciowej wartosci ci$nienia skurczowego

4,95 (2,7-9,1) 1,44 (0,6-3,4)

1,02 (1,0-1,05) 1,01 (0,99-1,04)
0,95 (0,93-0,96) -
0,95 (0,92-0,98) -
0,78 (0,62-0,98) 0,74 (0,57-0,96)

Uzyskane przez nas wyniki wskazuja jasno, ze jedynie
wyjSciowe warto$ci ciSnienia tetniczego oraz cukrzyca (szcze-
golnie stezenie glukozy) sa czynnikami zwigzanymi z kon-
trolg NT. Nie wykazano istnienia innych czynnikéw warun-
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kujacych skutecznosé leczenia nadci$nienia tetniczego rok po
pierwszej manifestacji ChNS.

P50 (Epidemiologia)

LECZENIE I\I,ADBI§I\IIE,I\IIA TETNICZEGO
W WOJEWODZTWIE SLASKIM
W LATACH 2003-2005

Eugeniusz Pitat', Rafat Miynarski', Anna Drzewiecka',

Whodzimierz Kargul, Grzegorz llczul’, Elzbieta Wadek’

'Klinika Elektrokardiologii SAM (Katowice, Polska); *Siemens Medical
Solutions (Erlangen, Niemcy); *Szpital Specjalistyczny nr 1 (Bytom,
Polska)

Nadci$nienie Tetnicze (NT) jest duzym problemem spolecz-
nym. Niestety dane dotyczace jego epidemiologii 1 leczenia
w poszczegoblnych regionach kraju sg niepelne.

Cel pracy: Ocena leczenia NT w wojewddztwie §laskim
w latach 2003-2005.

Material i metody: 3980 pacjentéw z wojewddztwa §la-
skiego (K — 52%, M — 48%; Srednia wicku 72,4 (% 20 lat)
hospitalizowanych w latach 2003-2005 zostalo wpisanych do
relacyjnej bazy danych MySQL. Obrobke danych wykonano
z wykorzystaniem metod Rough Sets 1 analizy statystycznej.

Wyniki: NT bylo rozpoznane u 79% badanych. Zgodnie
z zaleceniami, diuretyki tiazydowe oraz f-blokery sa lekami
I rzutu w leczeniu NT. U o0s6b w podesztym wieku lekami
zwyboru sa diuretyki. Poniewaz §rednia wieku badanych wy-
nosi 72,4 roku mozna si¢ bylo spodziewac, ze wlasnie te leki
beda najezeseiej stosowane. Okazalo si¢ jednak, ze zdecydo-
wanym liderem sa ACE-blokery (80% chorych). Leki moczo-
pedne 1 f-blokery byly zlecane u blisko 50% pacjentéw (B-
blokery — 58%, moczopedne — 45%). Rzadziej byly stoso-
wane Ca-blokery (2%). Alfa-blokery, blokery receptora
angiotensynowego i leki o dziataniu na OUN (rylmenidyna)
zalecano jedynie sporadycznie, a wiec w wybranych stanach
klinicznych.

Whioski:

1. Stwierdzono wysokg zgodno$¢ leczenia ze standardami
PTNT (92,7%).

2. Szerokie rozprzestrzenienie ACE-blokeréw 1 mniejsze
B-blokerow $wiadczy o dobrej znajomosci standardéw
leczenia NT.

3. Konieczne wydaje si¢ zorganizowanie i przeprowadzenie
tego typu badan na calej populacji.

P51 (Epidemiologia)

NADCISNIENIE TETNICZE U MEODYCH
DOROSLYCH. CHARAKTERYSTYKA
GRUPY

Bartosz Symonides’, Irena Chlipata’, Katarzyna Fronczewska-Wieniawska',
Piotr Wieniawski', Zbigniew Gaciong'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii, Akademia Medyczna (Warszawa, Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze (NT) u mlodych dorostych
stanowi istotny problem kliniczny.

Cel: Celem pracy jest charakterystyka kliniczna chorych
z NT w wicku 18-26 lat.

Material i metody: Grupe badang stanowito 274 kolejnych
chorych ambulatoryjnych w wieku 18-26 lat (Sredni wiek 22
* 2,6 lat, 197/77 M/K) skierowanych do o$rodka referencyjne-
o z podejrzeniem lub rozpoznaniem NT. U wszystkich cho-
rych zebrano szczegblowy wywiad, przeprowadzono bada-
nie fizykalne, wykonano badania laboratoryjne, badanie echo-
kardiograficzne, ~ ABP,  oszacowano  ryzyko
sercowo-naczyniowe (wg PTNT) oraz przeprowadzono ba-
dania przesiewowe w poszukiwaniu wtornych przyczyn nad-
ci$nienia.

Wyniki: U 67 chorych (24%) rozpoznano nadcisnienie
bialego fartucha, u pozostatych 207 potwierdzono rozpozna-
nie NT. Wtérne NT rozpoznano u 6 pacjentéw (2,9%). Spo-
§rod czynnikow ryzyka u pacjentow wystepowaly: dyslipide-
mia u 81 (39%), otylos¢ u 23 (11%), nadwaga u 77 (37%),
palenie tytoniu u 75 (36%). Ocena ryzyka sercowo-naczynio-
wego wykazala w grupie chorych z NT ryzyko przecigtne
u 3%, male u 21%, umiarkowane u 54,5%, duze u 15% i bardzo
duze u 6,5%. Od chwili wykrycia N'T do skierowania do Klini-
ki uplywal Srednio 1 rok. Monoterapie zastosowano u 69% cho-
rych, 25% otrzymywato 2 leki, tylko 5% — 3 lub 4 leki.

Whioski: U mlodych dorostych rzadko wystepuje wtérna
posta¢ nadcis$nienia tgtniczego. Ryzyko sercowo-naczyniowe
w tej grupie jest zblizone do ryzyka wystepujacego w popula-
cji ogolnej z NT. Pomimo wskazan do rozpoczecia terapii
hipotensyjnej, mlodzi chorzy sg czgsto nieleczeni lub leczeni
nieskutecznie.
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0BJAWY DEPRESJI JAKO CZYNNIK
RYZYKA NADCISNIENIA TETNICZEGO
W POPULACJI POLSKIEJ

Jerzy Piworiski’, Walerian Piotrowski’, Aleksandra Piworiska'
'Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska — * w imieniu realizatoréw
Programu WOBASZ); *Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa,
Polska)

Wstep: W ostatnich latach w wielu populacjach $wiato-
wych obserwuje si¢ wzrost czestoSci wystepowania zaburzef
depresyjnych. Objawy depresji uwazane sg przez ekspertow
ESC za istotne czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia.

Cel badania: Ocena czestosci wystepowania objawow de-
presji (DP) w populacji polskiej oraz jej wplyw na czesto§é
wystepowania nadcisnienia tetniczego (NT).

Materiat i metody: Przedmiot badania stanowita proba
losowa populacji polskiej 14 756 osdb (6977 mezczyzn
— M, 7792 kobiet — K), w wicku 20-74 lata, zbadanych
w latach 2003-2005 w ramach programu WOBASZ (Wielo-
o$rodkowe Ogodlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludno-
Sci). Objawy DP oceniono za pomocg Skali Depresji Becka
(= 10 pkt). NT zdefiniowano jako ci$nienie t¢tnicze = 140/
/90 mm Hg i/lub leczenie hipotensyjne.

Wyniki: Objawy DP zaobserwowano u 24% M 1 34% K
(p <0,0001). NT stwierdzono u 40% M132% K (p < 0,0001).
NT wystepowalo czgsciej u M z objawami DP (51%) niz bez
objawdw DP (37%), (u K 44% vs. 26%). Objawy DP niczalez-
nie od wicku, BMI i nalogu palenia byly zwigzane z wystepo-
waniem NT zaréwno u M (OR = 1,24; 95% CI: 1,08-1,41),
jakiu K (OR = 1,18: 95% CI: 1,04-1,35).

Whioski:

1. Objawy depresji czesciej stwierdzano u kobiet niz u mez-
czyzn.

2. Nadcisnienie tetnicze czesciej obserwowano u mezezyzn
niz u kobiet.

3. W obu grupach plci nadcis$nienie tetnicze czesciej wyste-
powalo u 0s6b z objawami depresji.

4. Objawy depresji okazaly si¢ niezaleznym czynnikiem ry-
zyka nadci$nienia tetniczego.

P53 (Epidemiologia)

OCENA RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
U 0S0B PO 60. ROKU ZYCIA
W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO

Joanna Sulicka’, Barbara Gryglewska', Barbara Wizner',

Tomasz Grodzicki’

'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska); “Klinika Chordb
Wewnetrznych i Geriatrii (Krakdw, Polska)

Cel pracy: Ocena czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego w zaleznosci od plei 1 wieku u pacjentow po 60. roku
zycia zglaszajacych si¢ do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Metody: Badaniem objeto kolejnych pacjentéw w wieku
podesztym, ktérzy w ciggu miesigca zglosili si¢ do 256 gabi-
netéw lekarzy pierwszego kontaktu w Polsce. U kazdego
z pacjentéw na podstawie ankiety oceniono obecnos¢ choroby
niedokrwiennej serca, cukrzycy oraz palenia tytoniu. Przepro-
wadzono pomiary ci$nienia tgtniczego, czestosci akeji serca,
poziomu glukozy we krwi, wagi, wzrostu oraz obwodu talii.
Analizg statystyczng przeprowadzono na podstawie testu z-Stu-
denta oraz test y* po podziale badanych na dwie grupy:
61-79 lat oraz powyzej 80. roku zycia w zaleznosci od plei.

Wyniki: Badana grupa liczyla 26 801 pacjentéw, z czego
40,5% stanowili mezczyzni.

Whioski: U pacjentow w podesztym wicku ryzyko serco-
wo-naczyniowe jest wicksze u mezczyzn, co wynika glownie
z gorszego wyrownania nadci$nienia tetniczego, czestszego
wystepowania choroby niedokrwiennej serca, zespotu meta-
bolicznego oraz palenia tytoniu. Po 80. roku zycia roznice w
stopniu wyréwnania nadci$nienia sa stabiej wyrazone, a u
kobiet obserwuje si¢ wigksza czestos¢ czynnikéw ryzyka ser-
COWO-NAcZyniowego.
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61-79 lat > 80 lat
Pte¢ M (n = 9711) K (n = 14082) M (n = 1139) K (n = 1869)
Wiek (lata) 69,0 + 5,0# 69,2 + 5,1 82,9 + 34 82,9 + 3,4
SBP [mm Hg] 1544 + 21,2* 1532 + 21,3 154,3
+229 154,9
+229
DBP [mm Hg] 89,6 = 12,3* 88,6 + 12,0 87,9 + 13,2 87,0 £ 13,1
HR [/min] 71,2 £ 10,7# 76,9 9,9 76,7 = 10,6 771 =104
RR < 140/90 16,9% 18,7% * 19,5% 18,8%
NT tagodne 28,6% 30,8% * 24,3% 21,2%
NT umiarkowane 36,5% * 34,5% 37,0% 34,3%
NT ciezkie 17,8% * 15,8% 19,1% 19,5%
Izolowane nadcisnienie skurczowe 22,9% 24,8% * 24,8% 29,1% #
BMI [kg/m’] 27,9 £ 3,8 285 + 4,6% 210 =37 215 = 45#
BMI > 24,9 80,0% 19.1% 69,6% 70,0%*
Talia [cm] 936 +11,8* 89,3 +127 896 + 125* 85,3 + 12,3
Talia > 88 cm K/> 102 cm M 22,6% 53,1% * 15,9% 42,4% *
Glukoza [mg%] 1095 + 34,7 110,2 + 35,9 108,0 + 31,7 1125 + 383 *
Cukrzyca 24,3% 25,3% 24,9% 26,0%
Palenie tytoniu 32,0% * 12,0% 21,0% * 8,1%
ChNS (+) 49,9% * 45,8% 59,5% 56,1%

*p < 0,001, # p < 0,05 vs. pte¢ w tej samej grupie wiekowej

P54 (Epidemiologia)

PREWENCJA NADCISNIENIA TETNICZEGO
W POLSCE W NARODOWYM
PROGRAMIE POLKARD 2003-2005

Tomasz Zdrojewski’, Tomasz Grodzick’, Wojciech Drygas’,

Marek Naruszewicz’, tukasz Wieruck?’, Krzysztof NarkiewicZ,
Andrzej Januszewicz,, Jerzy Gluszek', Grzegorz Opolskr’,

Andrzej Tykarski', Kalina Kawecka-JaszcZ', Adam Torbicks’,

Barbara Krupa-Wojciechowska’, Bogdan Wyrzykowski*

"Akademia Medyczna im K. Marcinkowskiego (Poznar, Polska);
’Akademia Medyczna (Gdarisk, Polska); *Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska); ‘Uniwersytet Medyczny
(kdd?, Polska); *Akademia Medyczna (Warszawa, Polska); ‘Instytut
GruZlicy i Chordb Ptuc (Warszawa, Polska); “Instytut Kardiologii

w Warszawie (Warszawa, Polska)

W 2002 roku w Polsce rozpowszechnienie nadci$nienia
tetniczego (NT) wynosito 29%, swiadomos¢ choroby 67%,
skutecznos¢ leczenia 12,5%. Z powodu zaistnialej sytuacji
epidemiologicznej w 2003 roku w ramach Programu POLKARD
2003-2005 przygotowano i wdrozono pigé interwencji pre-
wencyjnych 1 edukacyjnych:

— Szansa Dla Mlodego Serca (SMS) — projekt edukacyjny,
grupg docelows byly dzieci w wieku 11-14 lat w 100 szkolach;
edukacja odbywata si¢ za pomoca metod tradycyjnych i nowocze-
snych;

— Polski Projekt 400 Miast (PP400M) — ogdlnopolski
program poprawy wykrywalnosci czynnikéw ryzyka chorob
ukfadu sercowo-naczyniowego, w §rodowiskach malomiej-

skich 1 wiejskich; materialy informacyjne i edukacyjne wy-
stano do 600 000 gospodarstw domowych, w badaniach prze-
siewowych przebadano dotad 81 961 osdb;

— Pamigtaj o Sercu — projekt edukacji zdrowotnej spo-
teczenistwa we wspdlpracy z $rodkami masowego przekazu;
emitowano okolo 200 krotkich spotéw edukacyjnych w tele-
wizji publicznej miesiccznie, 36% z nich bylo emitowanych
w czasie najwyzszej ogladalnosci;

— Standardy Podstawowej Opieki Kardiologicznej (SPOK)
— program oceny standardéw opieki kardiologicznej w Pol-
sce oraz analiza ich stosowania w opiece ambulatoryjnej prze-
prowadzone na reprezentatywnej probie 1545 lekarzy POZ
131 116 pacjentéw w celu wyznaczenia zadaf w szkoleniu
dyplomowym i podyplomowym;

— Badanie czynnikow ryzyka choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego w Parlamencie RP, majacy na celu zwrdcic
uwage decydentow na medyczny 1 spoleczny problem NT
i choréb uktadu krazenia w Polsce.
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P55 (Epidemiologia)

WCZESNA PROFILAKTYKA
NADCISNIENIA TETNICZEGO

ORAZ NADWAGI I OTYLOSCI U DZIECI
| MEODZIEZY ,

— DOSWIADCZENIA LODZKIE

Lidia Ostrowska-Nawarycz', Danuta Chlebna-Sokdf’, Jerzy Starczyk’,
Jan Blaszczyk', Tadeusz Nawarycz'

'Zaktad Fizjologii Czlowieka i Biofizyki, Uniwersytet Medyczny (tddZ,
Polska); “Klinika Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci
Instytutu Pediatrii, Uniwersytet Medyczny (t6dZ, Polska); *Klinika
Kardiologii Dzieciecej Instytutu Pediatrii, Uniwersytet Medyczny (tddz,
Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze 1 otylos¢ stanowig coraz
wiekszy problem zdrowotny nie tylko dorostej populacji.
Cel:

1. Ocena czestosci wystepowania stanu przednadci$nienio-
wego, nadci$nienia tetniczego oraz nadwagi 1 otyloSci
wirdd uczniéw.

2. Opracowanie lokalnych norm ci$nienia i ich poréwnanie
z aktualnie obowigzujacymi standardami.

Material i metody: Badania przeprowadzone zostaly

w 114 16dzkich szkotach (podstawowych, gimnazjach i szko-

tach ponadpodstawowych) i objely ponad 26 000 dzieci

w wieku 6-19 lat. U wszystkich dzieci dokonano wielokrot-

nych pomiaréw ci$nienia tetniczego (metoda ostuchowa), jak

rowniez podstawowych pomiaréw antropometrycznych (masa
1wysokos¢ ciala oraz obwdd pasa, bioder iinne). Oceng cinie-
nia tetniczego oparto na zaleceniach zawartych w 4 Raporcie

o Kontroli Ci$nienia Tetniczego u Dzieci i Mlodziezy.
Wyniki i wnioski: Ze wstepnej analizy badaf wynika, ze

stan przednadci$nieniowy, jak i nadci$nienie oraz nadwaga

1 otylo$¢ stanowig coraz czestszy problem zdrowotny popu-

lacji wieku rozwojowego. Nieprawidlowe, podwyzszone cis-

nienie tetnicze w badanej populacji wystepuje z czgstoscia

5-10%, przy czym wigkszy odsetek obserwowano u mlodzie-

zy starszej. Z podobna czestotliwoscia wystepuja nadwaga

1 otylosé.

Aktualnie opracowywane sg regionalne siatki centylowe

BMI, WHR) oraz tabele rozkladu ci$nienia tetniczego dla
badanej populacji.

P56 (Epidemiologia)

WYSTEPOWANIE DODATKOWYCH
CZYNNIKOW RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO )

U HIPERTONIKOW | NORMOTONIKOW
W POPULACJI POLSKIEJ

Ludwina Szczepaniak-Chichef’, Aleksandra Rutz-Danielczak’,

Anna Posadzy-Malaczyriska', Andrzej Tykarski'

'Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

Wstep: Wspolistnienie nadci$nienia tetniczego (NT)
1 innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego (s-n)
zwigksza chorobowos$¢ 1 $miertelnos¢ populacii.

Cel: Oszacowanie wspolwystepowania N'T 1 innych, wy-
branych czynnikéw ryzyka s-n w populacji oséb = 30 roku
zycla.

Material: Badaniem objeto 17 065 osdb (59,2% K; 40,8%
M) w wieku 30-65 lat (r. = 55,1 lat; mediana = 54,7 lat)
z terenu 16 wojewddztw Polski.

Metoda: Do badania kwalifikowano pacjentéw kolejno
zglaszajacych si¢ do 700 wybranych losowo placéwek porad-
ni lekarza rodzinnego, niezaleznie od przyczyny zgloszenia
si¢. Uwszystkich badanych oceniano wystgpowanie N'T, nad-
miernej masy ciata (B: BMI > 25k g/m?), zwickszonego ob-
wodu pasa (OP: K > 88 cm; M > 102 cm), nieprawidiowo-
Sci w lipidogramie (NL: 1 LDL 2= 160 mg/dl; | HDL
= 40 mg/dl; 1 TG < 200 mg/dl), cukrzycy (DM), palenia
tytoniu (P) oraz okre§lono réwniez czesto$¢ wystepowania
choroby niedokrwiennej serca (ChNS).

Whioski: Najczestszymi, wspolistniejacymi z NT czyn-
nikami ryzyka s-n s nieprawidlowe parametry lipidogramu
oraz nadmierna masa ciala, przy czym tylko w polowie przy-
padkow jest to otylo$¢ brzuszna. Zaawansowanie N'T kore-
luje z czgstszym wystgpowaniem: DM, | HDL, 1 TG, oty-
to$ci brzusznej i ChNS.

podstawowych cech rozwojowych (wysokos¢ i masa ciala, Wyniki:

n B% DM% OP% P% fLDL%  JHDL%  4T6%  NL%
NTO 8383 65,1 6,1 21,5 24,9 21,1 2,9 17,6 12,4
NT1 4621 81,3 14,4 48,0 19,4 21,8 3,6 24,5 57,8
NT2 3619 86,5 21,4 55,3 15,7 2,1 50 26,2 74,4
NT3 442 88,5 26,2 60,6 14,9 2,1 517 26,9 73,8
Ogétem 17065 74,6 12,1 39,8 21,2 21,4 3,6 215 73,8

Czgstos¢ wystgpowania ChNS w badanej populacji: 20,5% (NT0 — 11,6%; NT1 — 23,1%; NT2 — 34,6%; NT3 — 47,1%).
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P57 (Epidemiologia)

WYSTEPOWANIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO W ZALEZNOSCI OD MASY
CIAtA W POPULACJI POLSKIEJ

Aleksandra Rutz-Danielczak’, Ludwina Szczepaniak-Chichef,

Pawet topatka', Andrzej Tykarski’

'Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

Wstep: Nadwaga 1 otylo§¢ stanowig uznane czynniki ry-
zyka sercowo-naczyniowego 1 rozwoju nadci$nienia tetnicze-
go (NT).

Cel: Ocena wspolwystepowania N'T i nadmiernej masy
ciata w populacji 0sob dorostych.

Material: Badaniem objeto 17 065 osdb, w tym 59,2% ko-
biet 1 40,8% mezczyzn w wieku 30-98 lat (Sr. = 55,1 lat; me-
diana = 54,7 lat) z terenu 16 wojewddztw Polski.

Metoda: Do badania kwalifikowano pacjentéw kolejno
zgiaszajqcych si¢ do 700 wybranych losowo placéwek porad-
ni lekarza rodzinnego, niezaleznie od przyczyny zgloszenia
si¢. Na podstawic oceny BMI [kg/m?| badanych podziclono
na grupy: B0 < 185; B1 18,5-24,9; B2 25-29,9; B3 > 30;
oraz zgodnie z klasyfikacjg NT wedlug wytycznych PTNT
2003 na grupy: NT1, NT2, NT3 oraz bez NT = NT0.

Whioski: Nadmierna masa ciala i N'T pozostajg choro-
bami czgsto wystepujacymi w populacji. Stwierdzono obu-
stronng zalezno§¢ pomigdzy stopniem NT a narastaniem
masy ciala za wyjatkiem podgrup z niedowaga i prawidtowa
masa ciala, gdzie ryzyko NT jest podobne.

P58 (Epidemiologia)

ZROZNICOWANIE REGIONALNE CISNIENIA
TETNICZEGO DZIECI | MEODZIEZY
W POLSCE

Aleksandra Karch®, Janusz Kasperczyk’, Jadwiga Josko’,

Alicja Krzyzaniak', Mafgorzata Krzywiriska-Wiewiorowska’,

Maria Kaczmarek', llona Szildgyi-Pagowska’®

'Zaktad Epidemiologii Katedry Medycyny Spofecznej AM w Poznaniu
(Poznar, Polska); *Katedra i Zaklad Medycyny i Epidemiologii
Srodowiskowej SAM w Katowicach Wydziat Lekarski w Zabrzu
(Zabrze, Polska); *NZOZ Centrum Zdrowia Rodziny , Therapeutica”
(Zabrze, Polska); ‘Zaklad Biologii i Rozwoju Czlowieka Instytutu
Antropologii UAM w Poznaniu (Poznari, Polska); *Zakfad Rozwoju
Dzieci i Mfodziezy Instytutu Matki i Dziecka (Warszawa, Polska)

Monitorowanie cisnienia tetniczego u dzieci i mlodziezy
jest rownie istotne jak ocena wskaznikéw rozwoju morfolo-
gicznego.

Cel pracy: Ocena zrdznicowania regionalnego ci$nienia
tetniczego u dzieci 1 mlodziezy w Polsce.

Badanie lekarskie, pomiary antropometryczne i 3-krotne
pomiary ci$nienia tetniczego wykonano u 4747 dzieci,
w wieku 7-18 lat, z wojewddztw Slaskiego, wielkopolskiego
1 mazowieckiego.

Cisnienie skurczowe u dzieci mlodszych jest istotnie wy-
7sze na Sle}sku w poréwnaniu z Wielkopolska i Mazowszem.
W grupie mlod21ezy, 171 18-letnie dziewczeta na Slasku maja
istotnie wyzsze ci$nienie skurczowe od dziewczat z pozosta-
tych wojewddztw.

Cisnienie rozkurczowe u mlodszych dzieci jest istotnie

Wyniki: nizsze w Wielkopolsce w poréwnaniu z pozostalymi woje-
wodztwami.
B0 B1 B2 B3 Razem (n,%)
NTO(n) 96 2828 3663 1796 8383 = 49,1%
%NTO w Bx 62,8% 67,7% 50,2% 33,0%
%Bx w NTO 1,2% 33,7% 43,1% 21,4%
NT1(n) 4 824 2025 1731 4621 = 27,1%
%NT1 w Bx 26,8% 19,7% 21,1% 31,8%
%Bx w NT1 0,9% 17,8% 43,8% 37,5%
NT2(n) 16 472 1459 1672 3619 = 21,2%
%NT2 w Bx 10,5% 11,3% 20% 30,8%
%Bx w NT2 0,4% 13% 40,3% 46,2%
NT3(n) 0 51 154 231 442 = 2,6%
%NT3 w Bx 0% 1,2% 2,1% 4,4%
%Bx w NT3 0% 11,5% 34,8% 53,6%

Razem(n, %) 153 =0,9% 4175 = 24,5% 7301 = 42,8%

5436 = 31,8% 17065 = 100%
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Cz@stosc nadci$nienia skurczowego u dzieci 1 mlodziezy
wynosi: na Slasku — 3,6%, w Wielkopolsce — 2,6%, w Mazo-
wieckiem — 3,1%, a nadci$nienia rozkurczowego: na Slgsku

— 0,9%, w Wielkopolsce — 1,8%, w Mazowieckiem — 4,1%.

Whioski:

1. Ci$nienie skurczowe w grupie dzieci mlodszych jest naj-
wyzsze na Slasku.

2. Cisnienie rozkurczowe w grupie dzieci mlodszych jest
najnizsze w Wielkopolsce.

3. Czgstos¢ nadcisnienia skurczowego jest zblizona we
wszystkich 3 wojewddztwach, nadci$nienie rozkurczowe
jest najezgstsze w Mazowieckiem, a najrzadziej wystepu-
je na Slasku.

P59 (Rézne)

CZY ISTNIEJE ZWIAZEK POMIEDZY
STEZENIAMI REZYSTYNY

| ROZPUSZCZALNYM RECEPTOREM
TYPU 2 DLA CZYNNIKA MARTWICY
NOWOTWOROW U OTYLYCH CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM?

Danuta Pupek-Musialik', Katarzyna Musialik', Pawet Bogdariski'
'Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego Akademii Medycznej (Poznar, Polska)

Rezystyna to nowa adipocytokina, ktorej znaczenie w pa-
togenezie insulinooporno$ci proponowane jest przez coraz
liczniejszych autoréw. Wzrastajgca liczba dowoddw z badan
eksperymentalnych wskazuje rowniez na udzial rezystyny
w rozwoju przewleklego procesu zapalnego, obserwowanego
w przebiegu nadci$nienia i otylosci. Celem badania byla oce-
na stezenia rezystyny i rozpuszczalnego receptora typu 2 dla
czynnika martwicy nowotworéw (sTNFR2) u otylych pacjen-
téw z nadci$nieniem oraz poszukiwanie potencjalnego zwigz-
ku pomiedzy rezystyna 1 sSTNFRR2.

Material i metody: Do badania wiaczono 40 otytych pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym (20 mezezyzn i 20 ko-
biet). Pacjenci z klinicznymi cechami ostrego lub przewle-
kfego procesu zapalnego zostali wykluczeni z badania. Gru-
pe kontrolng stanowilo 15 zdrowych szczuplych ochotnikéw.

Stezenia rezystyny 1 STNFR2 oceniono metodg immunoen-

zymatyczng.
Wryniki:

1. Grupg chorych z nadci$nieniem tetniczym 1 otyloscig ce-
chowaly znamiennie wyzsze stezenia rezystyny 1 s TNFR2
w poréwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,05).

2. Stezenia rezystyny znamiennie pozytywnie korelowaly ze
stezeniami sTNFR2 (r = 0,31, p < 0,05).

Whioski:

1. Nadci$nienie zwigzane z otyloscig charakteryzujg nasilo-
ny proces zapalny 1 podwyzszone stezenia rezystyny.

2. Dodatnia korelacja pomu;dzy rezystyng a s TNFR2 sta-
nowi podstawe do rozwazenia rezystyny jako nowego
czynnika prozapalnego u otytych chorych z nadci$nieniem
tetniczym.

P60 (Rézne)

MPV | ADHEZJA PLYTEK KRWI
U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PO ZAWALE SERCA

Renata Wachnicka-Truty', Wiadystawa Dmochowska-Wréblewska',
Jacek Gérski'

'Klinika Chordb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej w Gdyni
Akademii Medycznej w Gdarisku (Gdynia, Polska)

Uwaza sig, iz Srednia objetos¢ plytek krwi (MPV) stanowi
marker ich aktywacji; wykazano, ze MPV jest wyzsza
u chorych z zawatem serca i udarem moézgu. Otwarte pozo-
staje pytanie czy wzrost MPV moze stanowi¢ czynnik ryzyka
sercowo-naczyniowego u chorych po zawale serca.

Cel pracy: Porownanie MPV 1 aktywnosci adhezji plytek
krwi u chorych po zawale serca z nadcisnieniem tgtniczym
(B) 1 bez nadcisnienia (A).

Badanie wykonywano u 117 chorych po zawale serca
w okresie 6-18 dni po leczeniu inwazyjnym (angioplastyka +
+ stent) 64 z nich z powodu nadcisnienia tetniczego otrzymy-
walo leki hipotensyjne (inhibitor konwertazy, bloker kanatu
wapniowego, indapamid), wszyscy — terapi¢ standardowsg.

Badanie liczby plytek krwi, MPV 1 CRP wykonano stan-
dardowymi metodami laboratoryjnymi, adhezje ptytek krwi
badano metoda Roskopfa.

Wryniki:

Dodatnia korelacja: MPV-adhezja w B.

Pacjenci Wiek (lata) BMI CRP [mg/L] Plytki 10%* MPV Adhezja ptytek%

A 93 69 +9 29+3 3109 268 = 43 8111 4112
B 64 64 = 11 27+ 4 3412 232 £ 51 89+ 1,3* 45+ 1,4%
p <0,05
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Whioski: MPV oraz aktywnos¢ adhezji plytek krwi byly
istotnie wyzsze w grupie chorych po zawale serca— z nadci-
$nieniem tetniczym; rownoczesnie w grupie tej wyzsze war-
toSci MPV korelowaly z wigkszg aktywnoscig adhezji plytek.

Nie mozna wykluczy¢, iz u chorych z nadcis$nieniem tet-
niczym po zawale serca ma miejsce wzrost aktywacji plytek
krwi, a ich destrukcja powoduje uwalnianie miodych plytek
o wyzsze] MPV.

P61 (Rézne)

OBNIZONE STEZENIE GRELINY U 0SOB
OTYLYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Joanna Dytfeld’, Danuta Pupek-Musialik’, Magdalena Kujawska-
-tuczak’, Wiestaw Bryl', Pawel Bogdariski’, Maciej Cymerys'
'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Akademia Medyczna w Poznaniu (Poznan,
Polska)

Wstep: Grelinie, peptydowi jelitowemu, przypisuje si¢
dzialania wazorelaksacyjne 1 hipotensyjne. Niskie stezenie
greliny u 0s6b otylych moze by¢ odpowiedzialne za podwyz-
szone wartosci ciSnienia tgtniczego.

Cele pracy:

1. Ocena zwiazku migdzy stezeniem greliny a ci§nieniem
tetniczym.

2. Ocena wplywu redukeji masy ciala na wartosci ci$nienia
tetniczego 1 stezenia greliny.

Metody: Grupe badang stanowito 25 oséb otylych z leczo-
nym nadci$nieniem tetniczym (M/K-13/12, §r. wiek 46,2 *
* 11,2 lat, . BMI 41,9 + 9.2 kg/m?, §r. SBP 146,8 + 149 mm Hg,
§r. DBP 89,8 = 12,0 mm Hg). Chorzy poddani zostali ABPM
przed ukoficzeniem i po ukoficzeniu niefarmakologicznej te-
rapii odchudzajacej. Stezenie greliny catkowitej oznaczono
metodg RIA. Grupe kontrolng stanowito 25 zdrowych osob
poréwnywalnych co do plei i wieku.

Wyniki: Stezenie greliny u oséb otylych z nadci$nieniem
tetniczym stanowilo 51,2% stezenia greliny u oséb zdrowych.
W grupie badanej stwierdzono istotne ujemne korelacje mi¢-
dzy stezeniem greliny oraz SBP (r = 0,43, p < 0,05) 1 DBP
(r=-0,43, p < 0,05). Po redukeji masy ciala (5r. 6,4%) steze-
nie greliny wzroslo 0 31,8%. SBP spadlo 0 5,2%, DBP 0 4,1%.
Zmiana (wzrost) stezenia greliny korelowata ujemnie ze stop-
niem ubytku masy ciala, a takze ze zmiang skurczowego cis-
nienia tetniczego (r = =05, p < 0,05).

Whioski:

1. Obnizone stezenia greliny u oséb otylych s zwiazane

z wysokimi warto$ciami ci$nienia tetniczego.

2. Grelina moze by¢ czynnikiem odpowiedzialnym za spa-
dek cisnienia tetniczego podczas redukeji masy ciala.

P62 (Rézne)

OCENA WARTOSCI CISNIENIA
W ROZNYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Barbara Gryglewska', Adam Windak', Tomasz Tomasik',

Tomasz Grodzicki’

'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Cel pracy: Analiza poprawnosci oceny wartosci ci$nienia
tetniczego w okreSlonych sytuacjach klinicznych przez lekarzy
rodzinnych w Polsce.

Material i metoda: Reprezentatywna proba lekarzy rodzin-
nych przedstawiala postgpowanie w 8 przypadkach réznia-
cych si¢ 2 cechami: wysokoscig ci$nienia (wysokie prawidlo-
we — WP lub nadcisnienie 2 stopnia), obecnoscig lub bra-
kiem (R+/-) czynnikéw ryzyka (palenie tytoniu i otylos¢)
oraz wystepowaniem lub brakiem cukrzycy (DM +/-). Po-
prawno$¢ oceny wartosci ci$nienia analizowano w zalezno-
§ci od charakterystyki lekarza i praktyki oraz przypadku.

Wyniki: W badaniu wziclo udziat 125 lekarzy (64% K), w
Srednim wieku 45,2 = 81 lat, ze stazem pracy w POZ
— 147 £ 9.3, w wickszosci (56%) z malych miast i wsi.
Na 1000 rozpoznan (125/8 przypadkéw) diagnoza byta po-
prawna w 54,8%. Na poprawnos¢ rozpoznania wplywala zna-
czgco jedynie wysoko$¢ ci$nienia. W przypadkach z WP licz-
ba nieprawidlowych rozpoznan wynosita 64,0% (R-, DM-);
77,6% (R+, DM-); 84,0% (R-, DM+); 80,0% (R+, DM-).
W podgrupach ztozonych z 4 przypadkéw rézniacych si¢ cisnie-
niem przy ci$nieniu WP obecno$é DM znaczgco zmniejsza-
ta poprawnos$¢ diagnozy. Starsi lekarze znamiennie rzadziej
stawiali trafne diagnozy.

Whioski: Kategoria ci$nienia WP jest rzadko rozpozna-
wana wérdd lekarzy rodzinnych w Polsce, szczegolnie przy
towarzyszacej cukrzycy. Wiek lekarza jest istotnym czynni-
kiem ograniczajgcym poprawnos¢ diagnozy.
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P63 (Rdézne)

OCENA ZNAJOMOSCI ZAGADNIEN

Z ZAKRESU NADCISNIENIA TETNICZEGO
WSROD STUDENTOW AKADEMII
MEDYCZNEJ

Joanna Gierba', Karol Swieca', Justyna Rajewska’, Lidia Kilifiska’,
Joanna Talarczyk’, Joanna Wisniewska'
"Akademia Medyczna im K. Marcinkowskiego (Poznar, Polska)

Wstep: Ksztalcenie studentéw Akademii Medycznej po-
winno by¢ ukierunkowane na upowszechnianie wiedzy do-
tyczacej nadci$nienia tetniczego jako jednego z podstawo-
wych probleméw zdrowotnych pafstw rozwinietych.

Materialy i metody: Oceniono stopiefi wiedzy o nadcis-
nieniu tetniczym na kolejnych latach studiow wsréd studen-
tow roznych wydzialow i kierunkéow AM w Poznaniu.
Badang populacj¢ stanowita 1/5 studentéw poszczegdlnych
lat, ktérzy odpowiadali na pytania dotyczace epidemiologii
1 rozpoznawania nadci$nienia t¢tniczego oraz diagnostyki
1 leczenia choroby nadci$nieniowe;.

Wyniki: Wiedza studentéw Wydzialu Lekarskiego 1 Od-
dziatu Stomatologii jest najwigksza spo§rod wszystkich wy-
dziatow i wzrasta na kolejnych latach studiéw, poczawszy od
trzeciego roku (20-67% poprawnych odpowiedzi). Jest ona
jednak mala w zakresie wiedzy specjalistycznej. Wiedza stu-
dentéw medycyny 1.12. roku jest niewielka (20-40% popraw-
nych odpowiedzi). Wysoki odsetek prawidiowych odpowie-
dzi na pytania farmakologiczne wsrdéd studentéw 5. roku
Analityki Medycznej (100%), jak réwniez najlepsze wyniki
calej ankiety na 5. roku WLI ttumaczy¢ mozna obecnocia
egzaminu z choréb wewnetrznych na tych latach.

Whioski:

1. Wskazana jest bardziej intensywna edukacja studentéw
w zakresie diagnostyki 1 leczenia nadci$nienia t¢tniczego
na wydziatach lekarskich.

2. Wskazane jest zwigkszenie nacisku na ksztatcenie studen-
tow kierunkéw nielekarskich w zakresie wiedzy podsta-
wowej o NT.

P64 (Rézne)

STAN PBZEI)I\IAI)BIM]EI\IIDWY
— WIEDZA STUDENTOW VI ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO

Barbara Gryglewska', lzabella Kierzkowska', Tomasz Grodzicki’
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Cel: Ocena wiedzy studentéw VI roku wydzialu lekar-
skiego na temat kryteriow rozpoznania, oceny ryzyka i zasad
postepowania w okresie przednadci$nieniowym zgodnie
z wytycznymi postepowania w nadcisnieniu.

Metoda: Studenci VI roku wypelniali test z 5 pytan doty-
czgcych: 1 — zna]omosc1 po ecia stanu przednadci$nienio-
wego, 2 — wartosci ci$nienia upowazniajacych do rozpozna-
nia ci$nienia wysokiego prawidlowego (CWP), 3 — koniecz-
nosci farmakoterapii CWP, 4 — znajomosci czynnikow
znacznie podwyzszajacych ryzyko oséb z CWP, 5 — wyboru
leczenia farmakologicznego u 0s6b z CWP.

Wyniki: Test przeprowadzono u 144 0s6b — 60,3% roku.
Sredni wick wynosit 24,9 + 0,77 lat, (38,2% M). Pojecie sta-
nu przednadci$nieniowego znalo 56,3%, a kryteria rozpozna-
nia CWP — 63,9%. Za clementy zwickszajace ryzyko oséb
z CWP uznawano: cukrzyce — 89,6%, przerost lewej komory
— 30,6%, miazdzyce aorty — 36,8%, TIA — 36,1%, ale tak-
ze 2 czynniki ryzyka — 38,2%, zmiany na dnic oka — 52,1%,
a nawet albuminuri¢ dobowg 50 mg — 3,9%. Wickszo$¢ ba-
danych — 95,8%, uwazala, ze istnieja sytuacje kliniczne,
w ktorych mozna prowadzi¢ farmakoterapi¢ CWP. W leczeniu
odpowiedz o indywidualizacji terapii podato 34,7%.

Whioski: Wiedza studentéw wydzialu lekarskiego doty-
czqca postgpowania z osobami zagrozonymi rozwojem nad-
ciSnienia ]est umiarkowana. Wigkszo$¢ badanych uznaje ko-
nieczno$¢ farmakoterapii CWP w niektérych sytuacjach kli-
nicznych, a cukrzyce za czynnik znacznie podwyzszajacy
ryzyko.
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P65 (Rézne)

WPLYW CECH 0SOBOWOSCI

NA PARAMETRY CISNIENIA TETNICZEGO
PODCZAS JEGO 24-GODZINNEGO
MONITOROWANIA U PACJENTOW

2 SAMOISTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Angelika Pyszel, Krzysztof Matyszczak’, Krystian Pyszel',

Wojciech Kucharsk®, Ryszard Andrzejak’, Andrzej Szuba’

'Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego AM (Wractaw, Polska);
*Katedra i Klinika Psychiatrii AM (Wroctaw, Polska); *Katedra i Klinika
Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego AM
we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

Celem badania bylo ustalenie zaleznosci pomiedzy cecha-
mi osobowosci a parametrami rytmu dobowego oraz zmien-
noéci ciSnienia tgtniczego, okreSlonymi podczas jego 24-go-
dzinnego monitorowania (ABPM).

Materiat i metody: Oceniono 82 osoby z rozpoznaniem
samoistnego nadci$nienia tetniczego. Podczas badania
ABPM okreslono: §rednie cis$nienie tetnicze dobowe (MBP),
ci$nienie tetna (PP), zmienno$¢ ci$nienia skurczowego
(VSBP), rozkurczowego (VDBP), zmiennos¢ sredniego
ci$nienia tetniczego dobowego (VMBP) i zmiennos¢ tet-
na dobowego (VHR). Wyrdzniono grupy: dipper i non-
-dipper. Poziom aleksytymii okreslono za pomoca kwe-
stionariusza BVAQ, poziomu neurotyzmu, ekstrawertycz-
nosci, psychotyzmu 1 klamstwa za pomoca kwestionariu-
sza EPQ-R, wrogosci wewnetrznej za pomoca skali Cooka-
-Medleya, dostosowania spolecznego za pomocg kwestionariusza
MCSDS.

Wyniki: Wykazano istotne (p < 0,05) ujemne korelacje
pomiedzy poziomem klamstwa a wartoSciami MBP, PP,
VSBP, VDBP, VMBP 1 VHR (odpowiednio r = —0,26; -0,27;
-0,29, -0,26; -0,27; -0,27), a takze pomiedzy trudnoSciami
w analizowaniu emocji (podskala BVAQ) a VHR (r = -0,3).
W grupie non-dipper obserwowano wyzszy poziom trudno-
Sci w werbalizowaniu emocji (podskala BVAQ) (r = 24,3 s.
r=213,t=-22p <0,05) i wyzszy poziom neurotyzmu
(r=151vs. r=11,0;t =-2,6,p < 0,05).

Whioski: Klamstwo w ujeciu Eysencka ma wplyw na do-
bowe ci$nienie tetnicze oraz tetno. Trudno$¢ w analizowa-
niu emocji wigze si¢ z mniejszg zmienno$cig dobowy tetna.
Trudno§¢ w werbalizowaniu emocji oraz neurotycznos§¢
wigzg si¢ ze statusem non-dipper.

P66 (Rézne)

WPLYW WYBRANYCH LEKOW
HIPOTENSYJNYCH NA UKEAD
HEMOSTAZY | FUNKCJE SRODBLONKA
W NADCISNIENIU SAMOISTNYM

Jolanta Malyszko', Justyna Tymcio’, Jacek Malyszko', Krystyna Pawlak’,
Michat Mysliwiec'

'Klinika Nefrologii i Transplantologii AM (Bialystok, Polska);
“Wojewddzki Szpital Zespolony (Biatystok, Polska)

Zaburzenia hemostazy 1 funkeji Srodblonka czgsto towa-
rzysza nadci$nieniu tetniczemu (NT).

Cel pracy: Ocena aktywnosci 1 stezenia TAFT (glikopro-
teiny taczacej uklad krzepnigcia i fibrynolizy) oraz innych
wybranych markeréw krzepniecia i uszkodzenia §rodblonka
u pacjentéw z NT.

Materiat: Chorzy z NT (dotychczas nieleczeni, leczeni
betaksololem, enalaprilem i zdrowi ochotnicy).

Wyniki: U chorych z NT, aktywnos¢ TAFI, stezenie kom-
plekséw TAT, PAP, F1+2, trombomoduliny i CD 146 byly
istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej. W grupie leczone;
enalaprilem, stezenie TAF1 1 vWF bylo wyzsze niz w grupie
kontrolnej 1 leczonej betaksololem. CD 146 bylo najwyzsze
w grupie nieleczonej, istotnie wyzsze niz u leczonych beta-
ksololem 1 zdrowych. Nie bylo istotnych réznic w 3 grupach
chorych z nadci$nieniem co do: wieku, eGFR; st¢zenia kre-
atyniny, BMI, fibrynogenu, D-dimeréw, glikemii na czczo,
lipidéw, USG serca. DBP korelowalo istotnie ze stezeniem
TAFI (r = 0,27, p < 0,05) u nieleczonych i leczonych beta-
ksololem (r = 0,25, p < 0,05). Aktywnos§¢ TAFI korelowata
istotnie z IVS (r = -0,75, p < 0,01) u leczonych enalaprilem.

Whioski: Podwyzszone stezenie TAFI, wzmozona pro-
dukcja trombiny oraz uszkodzenie §roédblonka u pacjentow
z NT moga przyczyniaé si¢ do uposledzenia fibrynolizy, roz-
woju powiklan zakrzepowych 1 postepu miazdzycy w tej po-
pulacji. Rodzaj leczenia hipotensyjnego nie ma istotnego
wplywu na uklad hemostazy i funkeje $rodblonka.
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P67 (Rézne)

WYSTEPOWANIE BEZSENNOSCI

U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM ZGtASZAJACYCH SIE

DO PORADNI NADCISNIENIA TETNICZEGO
W POROWNANIU Z POPULACJA
0GOLNA

Aleksander Prejbisz’, Marek Kabat’, Andrzej JanuszewicZ’,
Waldemar Szelenberger’, Waldemar Piotrowski’, Jerzy Piworiskf’,
Anna Justyna Piotrowska’, Magdalena Makowiecka-Ciesla’,
Krystyna Widecka’, Bozena Patera’, Bogdan Bieniaszewskr’,
Krzysztof Narkiewicz’, Andrzej Tykarski', Agata Adamkiewicz-Piejko’,
Tomasz Grodzicki’, Beata Czerwieriska®, Andrzej Wigcek’

"Akademia Medyczna im K. Marcinkowskiego (Poznar, Polska);
’Akademia Medyczna (Gdarisk, Polska); *Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakw, Polska); ‘Akademia Medyczna
(Warszawa, Polska); *Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa,
Polska); GSlqska Akademia Medyczna (Katowice, Polska); 'Pomorska
Akademia Medyczna (Szczecin, Polska); *Szpital Specjalistyczny
(Elblag, Polska)

Wstep: Celem badania bylo poréwnanie czgsto$ci bezsen-
nosci u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, zglaszajacych
si¢ do poradni leczenia nadcisnienia tetniczego z czgstodcia
wystgpowania bezsenno$ci w populacji ogdlnej miejskie;.

Material i metody: U 432 pacjentow przyjetych do porad-
ni leczenia nadci$nienia tgtniczego (Sr. wick: 47 = 13 lat, 253
M, 179 K) z pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym przepro-
wadzono badania w kierunku bezsennosci przy uzyciu Aten-
skiej Skali Bezsennosci (ASB) — grupa NT. Czesto$¢ wyste-
powania bezsenno$ci w grupie NT poréwnano z czgstoscia
wystepowania bezsennosci w grupie dobranej pod wzgledem
wicku, pleii BMI 0s6b bez nadci$nienia (IN'T), bioracg udzial
w duzym populacyjnym badaniu POL-MONICA BIS. Bez-
senno$¢ stwierdzano u osob, u ktérych liczba punktéw w ASB
wynosita 16 lub wigcej punktdow. 577  oséb
z prawidlowym ci§nieniem tetniczym (325 M, 252 K §r. wie-
ku 46 = 13 lat) dobrano pod wzgledem wicku, plci 1 BMI
w poréwnaniu z pacjentami z grupy NT.

Wyniki: W grupie NT u 207 os6b (Sr. wieku: 49 + 13 lat;
47,9%) zdiagnozowano bezsennosé. W grupie bNT stwier-
dzono bezsenno$é u 130 0séb (Sr. wieku: 51 * 14 lat; 24,4%).
Wickszg czestos¢ wystgpowania bezsennosci stwierdzono
w grupie NT w poréwnaniu z grupa bNT (47,9% vs. 24,4%;
p < 0,0001). W grupie NT liczba kobiet i przyjmowanych
lekéw przeciwdepresyjnych byly istotnie niezaleznie zwig-
zane z bezsenno$cig (odpowiednio OR 1,82; 95% CI
1,16-2,87; p < 0,011 OR 1,34; 95% CI 1,14-1,56; p < 0,001).
W grupie BNT ple¢ zefiska i wiek byly niezaleznie istotnie
zwigzane z bezsennoscig (odpowiednio OR 1,68; 95%ClI:
1,11-2,55; p = 0,0134 1 OR 1,03; 95% CI: 1,02-1,05;
p = 0,0001).

Whioski: Bezsenno$¢ stwierdzano prawie dwa razy cze-
Sciej u pacjentéw z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym,

przyjmowanych do poradni leczenia nadci$nienia tetnicze-
go, w poréwnaniu z ogdlng populacja miejskg. W obu gru-
pach bezsenno$¢ byta w sposdb niezalezny zwigzana z pleia
zenska.

P68 (Rézne)

ZACHOWANIE SIE CISNIENIA
TETNICZEGO PODCZAS SERII
POMIAROW POWTARZANYCH

W KROTKIM ODSTEPIE CZASU

U NORMOTENSYJNYCH MLODYCH
KOBIET

Marek Czarkowski', Krzysztof Zajac’, Krzysztof Rézanowski’
'Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych i Endokrynologii Akademii
Medycznej (Warszawa, Polska); *Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii Akademii
Medycznej (Warszawa, Polska); *Wojskowy Instytut Medycyny
Lotniczej, Zaktad Bioinzynierii Lotniczej (Warszawa, Polska)

Przyjmuje si¢, ze wartosci ci$nienia t¢tniczego (BP) wy-
kazujg tendencj¢ do obnizania si¢ w trakcie kolejnych po-
miaréw. Zjawisko to moze ogranicza¢ kliniczng przydatnos§é
pomiaru BP.

W pracy oceniono zachowanie si¢ BP u normotensyjnych
kobiet podczas dwu serii pomiaréw oddzielonych 10-minu-
towq przerwa.

U 116 kobiet (21,7 % 1,4 lat) dokonano dwu serii (S11S2)
po trzy pomiary BP (I, II, III) aparatem Omron HEM-907
mierzgcym BP na ramieniu metoda oscylometryczng.

W przypadku skurczowego BP (SBP) [mm Hg| w obu
seriach pomiar I byt wyzszy niz Il 1 niz III, natomiast pomiar
11 byt wyzszy niz I1I jedynie w S1 (p < 0,04). W przypadku
rozkurczowego BP (DBP) [mm Hg]| kazdy kolejny pomiar
byl nizszy od poprzedniego jedynie w S1 (p < 0,001).

SB | I ]|
S1 1140+ 10 111,910 110,497
S2 111,010 110,1£9,3 1099+9,4
DBP | I Il
S1 67,7+178 66,4 +38,1 652+8,3
S2 66,0+8 65,3 +8,1 654 +38,2

Spadkows tendencje BP (I > II > III) zaobserwowano
w poszczegblnych seriach u 33% — S1 (SBP), 16% — S2
(SBP), 29% — S1 (DBP) oraz 14% — S2 (DBP). U pozosta-
tych kobiet stwierdzono wszystkie mozliwe typy zmiennosci
BP. Jednakowa, spadkowa tendencja BP (I > II > III) w obu
seriach wystapila jedynie u 6% (SBP) 14,3% (DBP) badanych.

Jakkolwick u normotensyjnych, miodych kobiet zaobser-
wowano tendencje do obnizania si¢ BP podczas kolejnych
pomiaréw, to jednak reakeja ta nie ma charakteru powszech-
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nie obowigzujacej reguly, a uznawana za typows reakcje BP
(I > II > III) wystepuje stosunkowo rzadko, a jeszcze rza-
dziej jako cecha osobniczo swoista 1 powtarzalna.

P69 (Rdézne)

IMIENNOSC RYTMU SERCA

| AKTYWNOSC MIOELEKTRYCZNA
Z0LADKA W ODPOWIEDZI

NA STYMULACJE NERWOW BELEDNYCH
U KOBIET Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Agata Furgata, Aneta Posnik-Urbariska’, Danuta Czarnecka’,

Kalina Kawecka-JaszcZ’, Tomasz Banach',

Whadystawa Kolasiriska-Kloch®, Piotr J. Thor'

'Katedra Patofizjologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakdw, Polska); *Il Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska);
°I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdéw, Polska)

Wstep: Celem pracy byla ocena funkeji trzewnej autono-
micznego ukladu nerwowego (ANS) u kobiet z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym (PNT) na podstawie parametrow
zmiennoSci rytmu serca (HRV) oraz aktywnosci mioelek-
trycznej zoladka w odpowiedzi na stymulacje nerwow bled-
nych przez rzekome karmienie (SF, sham feeding).

Materiat i metody: W badaniu uczestniczylo 98 kobiet
zPNT (grupa A—49 = 5lat) oraz 60 kobiet zdrowych (grupa
B —49 + 6 lat). U wszystkich badanych wykonano réwno-
legly zapis EKG z oceng HRV oraz elektrogastrografic
(EGG): 30 minut na czczo 130 minut po 6 minutach SF.

Wyniki: W obu grupach zaobserwowano znamienny
wzrost parametréw HRV po SF. Warto$ci widma LF wzrosly
odpowiednio: grupa A: 280 = 25D 400 + 34 [ms?], p = 0,02
vs. grupa B: 1189 + 125D 1472 + 434 [ms?], p = 0,03,
awidma HF: grupa A: 265 + 38D 390 + 28 [ms?], p = 0,02
vs. grupa B: 1250 + 133D 1500 * 332 [ms?], p = 0,01.
W grupie A w zapisie EGG stwierdzono nizsza czgstotliwo$é
dominujacg fal wolnych — PDF (0,89 + 0,2 vs. 2,6 % 1[¢/min];
p = 0,005) oraz nizszy procent czasu zapisu normogastrii
(745 £ 13% vs. 83,1 £ 7%; p < 0,05) w poréwnaniu z grupg B.

Whioski: Mniejszy wzrost wartosci parametrow HRV
w odpowiedzi na stymulacj¢ przez SF oraz spadek normoga-
strii u kobiet z nadci$nieniem sugerujg obnizona aktywnos¢
komponenty parasympatycznej ukladu autonomicznego z jed-
noczesng przewaga komponenty sympatycznej.

P70 (Rézne)

ZNACZENIE SPONTANICZNES
WRAZLIWOSCI BARORECEPTOROW
ORAZ ZMIENNOSCI RYTMU SERCA
W PRZEWIDYWANIU POZNYCH
NAWROTOW MIGOTANIA
PRZEDSIONKOW

Katarzyna Styczkiewicz’, Mario Facchini', Giovanni Battista Perego’,
Grzegorz Bilo’, Danuta Czarnecka’, Kalina Kawecka-Jaszcz',
Gianfranco Parati'

'S. Luca Hospital, Istituto Auxologico Italiano, University of Milano-
-Bicocca (Mediolan, Wiachy); *I Klinika Kardiologii IK CMUJ, S. Luca
Hospital, .A.l,, Univ. of Milano-Bicocca (Krakéw, Mediolan — Polska,
Wiachy); °I Klinika Kardiologii IK CMUJ, S. Luca Hospital L.A.l. (Krakéw,
Mediolan — Polska, Wiachy); ‘I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Celem badania byla ocena roli spontanicznej wrazliwosci
baroreceptorow (BRS) oraz zmiennosci rytmu serca (HRV)
w przewidywaniu poznych nawrotow AF.

Metody: Do badania wigczono 60 pacjentéw bez struktu-
ralnego uszkodzenia serca, u ktérych wykonano monitoro-
wanie ci$nienia tetniczego (BP) metodg beat-to-beat. BRS ob-
liczano dla analizy czestotliwo$ciowej (wspotczynnik a-,
modul funkji przejscia pomiedzy Pl/skurczowym (S) BP -H)
1 czasowej (Srednia wazona wSeq z sekwengji +/+ 1 -/-).
HRV obliczano z 24-godzinnego monitorowania EKG oraz
zapiséw krotkoterminowych (zk).

Wyniki: Dla BRS i HRV przedstawiono w tabeli. Analiza
modeli regresji Coxa wykazala, ze istotnymi predyktorami
péznego nawrotu AF byly aLF-HzR 1,180 (CI 1,066-1,305),
p = 0,001; ¢HF-HzR 1,044 (CI 1,020-1,069), p = 0,0003;
wSeq-HzR 1,156 (CI 1,054-1,268), p = 0,002; LF zk-HzR
1,007 (1,000-1,015), p = 0,04; HF zk-HzR 1,004 (1,000-
-1,008), p = 0,02 oraz czas trwania AF w wywiadzie. Krzywe Ka-
plana Meiera przezycia wolnego od nawrotu AF roznily si¢ przy
przyjeciu punktu odciecia 5,5 dlaa-LF (p = 0,005), 12 dla a-HF
(p = 0,009) oraz 7 ms/mm Hg dla wSeq (p = 0,01).

Whioski: Pacjentéw z péznymi nawrotami AF charakte-
ryzuje wzmozona modulacja parasympatyczna czynnosci
serca. BRS oraz HRV sg niezaleznymi predyktorami péznych
nawrotow AF. Nieinwazyjna ocena BRS oraz HRV oparta
na monitorowaniu BP metoda beas-to-beat wydaje si¢ uzy-
teczng metodg we wezesnej selekeji pacjentéw z podwyzszo-
nym ryzykiem nawrotu AF.

Pozny nawrét AF  Bez nawrotu p

a-LF ms/mm Hg 17+ 4. 48+18 0,002
a-HF ms/mm Hg 22,0 £ 17,2 10,7 £ 5,0 0,002
H-LF ms/mm Hg 6,0 £33 3815 0,002
H-HF ms/mm Hg 17,3 £ 13,4 8,6+39 0,002
wSeq ms/mm Hg 95 4,2 59 +33 0,001
LF —zk nu 47,2 £ 53,9 22,1+ 10,6 0,02
HF — zk nu 86,8 + 106,9 39,0 = 23,8 0,03
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P71 (Réine)

ZNACZENIE SPONTANICZNES
WRAZLIWOSCI BARORECEPTOROW

W PRZEWIDYWANIU NAWROTOW
MIGOTANIA PRZEDSIONKOW

PO ZABIEGACH IZOLACJI ZVt PLUCNYCH

Katarzyna Styczkiewicz', Giammario Spadacini', Massimo Tritto',
Paolo Moretti', Giovanni Battista Perego’, Mario Facchini’,

Grzegorz Bilo’, Jorge Antonio Salerno-Uriarte’,

Kalina Kawecka-Jaszcz', Gianfranco Parati’

'S. Luca Hospital, Istituto Auxologico Italiano, University of Milano-
-Bicocca (Mediolan, Wiachy); *I Klinika Kardiologii IK CMUJ, S. Luca
Hospital, .A.l,, Univ. of Milano-Bicocca (Krakéw, Mediolan — Polska,
Whachy); *Cardiovascular Sciences Dept, Circolo Hospital and Macchi
Foundation (Varese, Wrochy); ‘I Klinika Kardiologii IK CMUJ,

S. Luca Hospital LA.I. (Krakdw, Mediolan — Polska, Wrochy); °I Klinika
Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

Jednym z sugerowanych mechanizmoéw skutecznosci izo-
lacji zyl plucnych (PVI) w migotaniu przedsionkow (AF) jest
czeSciowe odnerwienie przedsionka, prowadzace do zmian
w kontroli autonomicznej serca. Celem badania byla ocena
nawrotow AF po PVI w zaleznosci od spontanicznej wrazli-
woscl baroreceptorow (BRS). 1

Metody: U 20 chorych poddawanych PVI wykonano mo-
nitorowanie ci$nicnia tetniczego (BP) metody beaz-to-beat
1-2 dni przed oraz 1 miesigc po PVI. BRS obliczano dla ana-
lizy czestotliwosciowej (wspdlczynnik e, modul funkeji przej-
Scia pomiedzy Pl/skurczowe (S)BP -H) 1 czasowej (tcchmka
sekwencji +/+ i—/ ).

Wyniki: 6 miesiccy po PVI 6 pacjentow miato nawrot AF
i cechowalo si¢ brakiem redukgji lub niewielkim wzrostem
BRS po PVL. Pacjenci bez nawrotéw AF charakteryzowali
si¢ znaczacym zmniejszeniem BRS (tabela). Analiza jedno-
czynnikowa wykazata, ze BRS (a-HF lub H-HF) 1 miesiac
po PVIjest czynnikiem predykeyjnym nawrotu AF (p = 0,02).
W analizie Coxa, uwzgledniajacej wiek, ple¢, czas trwania,
czgstos¢ AF, LA, LVEF oraz a-HF lub H- HF, predykcy]na
wartoéé BRS okazala sie nieistotna. Pacjenci mieli wicksza
szans¢ pozostania w rytmie zatokowym, gdy stosunek BRS
(@-LF lub H-LF) przed PVI/po PVI byt wigkszy od 2 (p = 0,03).

Whioski: PVI okazala si¢ skuteczna w zapobieganiu na-
wrotom AF u chorych z redukejg BRS po zabiegu. Brak od-
nerwienia parasympatycznego serca po PVI moze determi-
nowac wystapienie nawrotu AF po ablacji.

BRS u pacjentéw bez nawrotow AF

BRS [ms/mm Hg] wyjsciowo 1 miesigc po PVl p

a-LF [ms/mm Hg] 76+4,6 38+23 0,02
a-HF [ms/mm Hg] 11,0+4,4 6,5+1,3 0,02
H-LF [ms/mm Hg] 6,0+37 30=19 0,02
H-HF [ms/mm Hg] 88+34 51+£1,0 0,02
Seq+/+ [ms/mm Hg] 12,1£5,6 6,816 0,04
Seq—/- [ms/mm Hg] 111+ 43 6,1+2,2 0,02

P72 (Leczenie nadcisnienia)

ADRENALEKTOMIA LAPAROSKOPOWA
W GUZIE CHROMOCHLONNYM

Maciej Otto’, Andrzej JanuszewicZ, Anna Kasperlik-Zaluska®,

Jacek Dzwonkowski', Mariola Pgczkowska’, Elzbieta Rosfonowska’,
Tomasz Cigcka’, Jacek Krassowski', Marek Kabat’, Hanna Janaszek-
-Sitkowska’, Tomasz Dobrucki’, Jacek Szmidt'

'Akademia Medyczna (Warszawa, Polska); *Instytut Kardiologii

w Warszawie (Warszawa, Polska); *Klinika Endokrynologii CMKP
(Warszawa, Polska)

Cel: Guz chromochlonny (pheo) jest jednostkg stwarza-
jaca problemy diagnostyczne i terapeutyczne. Podstawowa
metodg leczenia jest leczenie chirurgiczne, w tym chirurgia
minimalnie inwazyjna. Celem pracy byla prezentacja do-
§wiadczenia dotyczacego adrenalektomii laparoskopowej
(AL), wykonanego w jednym o$rodku klinicznym w pheo
w poréwnaniu z AL w innych patologiach nadnerczy.

Metody: W sumice w latach 1999-2005 wykonano 287 AL
u 272 pacjentéw, w tym 31 chorych (11,4%) (17 K, 14 M,
§r. wicku 48 lat, przedzial 21-73 lata) bylo operowanych
z powodu pheo. W tej grupie u 4 osob (13%) stwierdzono guz
obustronny (3 w zwigzku z zespolem MEN2 i 1 z neuro-
fibromatosis), u 1 — guz pozanadnerczowy, a u 27 (87%)
jednostronne pheo. U 3 (10%) pacjentéw pheo zdiagnozowano
przypadkowo bez objawéw klinicznych. Sredni rozmiar guza
wynosit 40 mm (20-70 mm). Diagnoz¢ postawiono na pod-
stawie oceny biochemicznej. Przed leczeniem przeprowadzo-
no badania lokalizacyjne (CT i/lub MRI i/lub scyntygrafia
MIBG). Przed operacja pacjentow leczono przez przynaj-
mniej 10 dni za pomocg a- 1 -blokera. Wszyscy pacjenci byli
operowani za pomocg dostepu bocznego przezotrzewnowe-
€0 przy uzyciu rutynowo 4 troakaréw. U pacjentow ze zmia-
nami obustronnymi przeprowadzono réwnocze$nie obu-
stronng AL, zaczynajgc od strony prawej z nast¢pujaca
zmiang pozycjl.

Wyniki: U pacjentéw z pheo, w poréwnaniu z operowa-
nymi z powodu innych patologii, czas AL byt podobny (278
vs. 322 min), zaobserwowano wyzszy odsetek konwersji [kon-
wersje prawostronne — 5/31 (16%) vs. 4/241 (1,7%); lewo-
stronne — 1/31 (2%) vs. 1/241 (0,4%)], podobny odsetek
powiklan §rédoperacyjnych [2/31 (4%) vs. 0%] 1 pooperacyj-
nych [1/31 (3,2%) vs. 12/241 (0,5%)]. Wyniki badan hist-pat
potwierdzily pheo we wszystkich przypadkach. Nie obserwo-
wano powaznych powiklan (ze zgonem wigcznie).

Whioski: W badanej grupie AL byla bezpieczng metoda
leczenia pacjentéw z pheo. Operacja laparoskopowa jest
metodg z wyboru leczenia pacjentow z pheo.
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P73 (Leczenie nadcisnienia)

CZY AMLODIPINA WPLYWA

NA 0SOCZOWE STEZENIE ENDOTELINY-1
U CHORYCH NA NADCISNIENIE
TETNICZE PIERWOTNE?

Hanna Kara-Perz', Teresa Kosicka’, Jerzy Gluszek’

'Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej, Zaklad Biochemii Klinicznej
Akademii Medycznej w Poznaniu (Poznari, Polska); *Katedra i Klinika
Nadcisnienia Tetniczego, Choréb Naczyri i Choréb Wewnegtrznych
Akademii Medycznej w Poznaniu (Poznan, Polska)

Endotelina-1 (ET-1), produkowana w obrebie §rodblon-
ka naczyniowego jako jeden z najsilniej dzialajacych czynni-
kéw wazokonstrykeyjnych, stanowi istotny element w pato-
genezie nadci§nienia tetniczego pierwotnego. Nowoczesna
farmakoterapia nadcisnienia tetniczego pierwotnego opiera si¢
mi¢dzy innymi na ,$rodblonkowym” oddzialywaniu lekdw.

Celem badania byla ocena wplywu amlodipiny na osoczo-
we stezenie endoteliny-1 (ET-1) oraz stezenie aldosteronu
(Ald) w surowicy chorych na nadci$nienie tetnicze pierwot-
ne (NT).

U 24 chorych na NT w stadium I oceniano:

a) ci$nienie tetnicze skurczowe (RRs) i rozkurczowe (RRr),
b) stezenie ET-1,
¢) stezenie aldosteronu (Ald) przed (badanie I) 1 po 30-dnio-

wej terapii amlodiping w dawce 5> mg/dobe (badanie II).

Badania wykazaly nieistotne statystycznie obnizenie oso-
czowego stezenia ET-1. Jednak nieznaczna liczebno$¢ grupy
badanej oraz zaobserwowany znamienny wzrost stezenia Ald
(co moze przyczyniac si¢ do podwyzszenia stezenia ET-1)
moze przemawia za potrzebg poszerzenia grupy badane;.

P74 (Leczenie nadcisnienia)

DZIAANIA NIEPOZADANE LEKOW
HIPOTENSYJNYCH ZAREJESTROWANE
PRZEZ REGIONALNY OSRODEK
MONITOROWANIA DZIAtAN
NIEPOZADANYCH LEKOW (ROMDNL)
W POZNANIU

Katarzyna Korzeniowska', lwona Smolarek’, Anna Jabtecka'
'Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Kardiologii Akademii Medycznej
(Poznan, Polska)

Wstep i cel pracy: Nowoczesna farmakoterapia nadcis-
nienia tetniczego stawia sobie za cel nie tylko skutecznosé,
ale réwniez maksymalne bezpieczenstwo dla pacjenta. Nad-

z6r nad bepieczefistwem farmakoterapii polega na groma-
dzeniu informacji o niepozadanych dzialaniach lekow.

Celem pracy byla analiza dzialaii niepozadanych lekow
hipotensyjnych zglaszanych do ROMDNL w Poznaniu od
2000 do 2006 roku.

Material i metoda: Analizie poddano 125 zgloszen podejrze-
nia wystapienia dziataf niepozadanych po stosowaniu lekdw hi-
potensyjnych (55 kobiet, 70 mezcezyzn w wieku 39-83 lat).

Wryniki:

Procentowy udzial grup lekéw hipotensyjnych wywolu-
jacych dzialania niepozadanego:

— diuretyki — 55 zgloszen (44%)

— inhibitory konwertazy angiotensyny — 30 zgloszen
(24%)

— fB-blokery — 20 zgloszen (16%)

— blokery kanaléw wapniowych — 15 zgloszedi (12%)

— antagoniSci receptora angiotensyny — 5 zgloszen (4%)

Whioski: Najwiecej dzialaf niepozgdanych zarejestrowa-
no po zastosowaniu diuretykdw (55 raportéw).

Najczesciej odnotowanym dziataniem niepozgdanym le-
kéw hipotensyjnych byly zaburzenia elektrolitowe, zoladko-
wo-jelitowe oraz reakeje alergiczne.

P75 (Leczenie nadcisnienia)

LEPSZA KONTROLA CISNIEI\IIA
TETNICZEGO MOZE WYNIKAC

Z CZESTSZEGO PRZEPISYWANIA
DIURETYKOW — WYNIKI 5-LETNIEJ
OBSERWACJI (2000-2005)

W SPECJALISTYCZNYM OSRODKU
HIPERTENSJOLOGICZNYM

Piotr Jedrusik', Piotr Gryglas', Bartosz Symonides', Marta Marciniak',
Karolina Stupek’, Julia Kolbusz', Zbigniew Gaciong’

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii, Akademia Medyczna (Warszawa, Polska)

Cel pracy: Ocena kontroli nadci$nienia (NT) i doboru
lekéw hipotensyjnych w 5-letniej obserwacji.

Material i metody: Zbadano 192 pacjentéw Kliniki Dzien-
nej w naszej Klinice w 2000 roku (84 M, 108 K, wiek 51,4 £
* 14,4 lat, mediana trwania NT 5 lat), ktorych zaproszono
na ponowna wizyte w 2005 roku. Poréwnano ci$nienie w ga-
binecie i §rednie ci$nienie w ciggu doby w APBM oraz liczbe
1 klasy lekéw hipotensyjnych w 2000 1 2005.

Wyniki: W 2005 roku stwierdzono nizsze ci$nienie (mm Hg,
§rednia = SD) w poréwnaniu z 2000 roku: 150 = 19/94+15
vs. 147 £23/88 = 13 (p = 0,31/0,001) w gabinecie lekarskim
oraz 132 £ 17/81 + 11 vs. 129 + 15/77 = 10 (p = 0,08/
/0,0007) w ABPM. Odsetki pacjentéw przyjmujacych po-
szczegolne klasy lekow w 2000 roku 12005 roku byly naste-
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pujace: inhibitory ACE 70% 1 68%, p = NS; antagonisci re-
ceptora angiotensyny 1% 1 4%, p = 0,01; f-adrenolityki 59%
162%, p = NS§; diuretyki 42% 152%, p = 0,005; antagoniéci
wapnia 52% i 48%, p = NS; a- adrenohtykl 11% 1 9%,
p = NS. Srednia hczba lekow nie zmienifa si¢ (2,1 = 1,2
w2000 r. vs. 2,114 w2005 ., p = NS), podobnie jak odse-
tek pacjentéw przyjmujacych 1-2, 3—4 lub ponad 4 leki.
Whioski: W czasie 5-letniej obserwacji kontrola ci§nie-
nia poprawila si¢ istotnie, mimo ze §rednia liczba lekow przyj-
mowanych przez pacjentow nie wzrosta. Lepsza kontrola
moze wynikal z czgstszego przepisywania diuretykow.

P76 (Leczenie nadcisnienia)

NAWET SPORADYCZNE WIZYTY

W SPECJALISTYCZNYM OSRODKU
HIPERTENSJOLOGICZNYM ISTOTNIE
POPRAWIAJA PROFIL RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO U 0S0B

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

W 5-LETNIEJ OBSERWACJI

Piotr Jedrusik', Piotr Gryglas', Bartosz Symonides', Karolina Stupek’,
Marta Marciniak', Julia Kolbusz', Zbigniew Gaciong'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii, Akademia Medyczna (Warszawa, Polska)

Cel pracy: Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w 5-let-
niej obserwacji pacjentow z nadci$nieniem tetniczym (NT),
konsultowanych sporadycznie w Klinice Dziennej naszej
Kliniki (< 1 konsultacja/rok).

Material i metody: Zbadano 192 pacjentéw (84 M, 108 K,
Sredni wiek 51,4 * 14,4 lat, mediana trwania N'T'5 lat), skie-
rowanych do Kliniki w 2000 roku i zaproszonych ponownie
w 2005 roku. Na poczatku obserwacji u 33% pacjentéw stwier-
dzano chorobe ukladu krazenia, u 9% chorobe nerek,
a u 11% cukrzyce. Obliczono ryzyko w skali Framingham
(FRS) oraz filtracj¢ kiebuszkowa (GFR) z wzoru MDRD.

Wyniki: W poréwnaniu z 2000 rokiem stwierdzono (Sred-
nia = SD) zmniejszenie $redniego ci$nienia dziennego
w ABPM (137 % 14/85 £ 11 vs. 133 £ 15/80 £ 11 mm Hg,
p = 0,02/0,0001), stezenia cholesterolu calkowitego (207 =
+40vs. 197 £ 38 mg/dl, p = 0,02), frakeji LDL (127 % 34 us.
110 = 34 mg/dl, p = 0,0001), glukozy (106 % 24 45 99 = 17 mg/dl, p
= 0,01), odsetka palaczy (34% vs. 19%, p = 0,0001) 1 FRS
(11,25% vs. 9,48%, p = 0,09) oraz wzrost GFR (72 £ 17 vs. 83
+ 22 ml/min, p = 0,0001). Wskaznik masy ciata oraz steze-
nia cholesterolu frakcji HDL 1 triglicerydéw nie zmienily si¢
istotnie.

Whioski: Nawet rzadkie konsultacje w specjalistycznym
o$rodku moga wigzac si¢ z poprawg kontroli cisnienia, lipi-
dogramu i ryzyka sercowo-naczyniowego u osob z NT.

P77 (Leczenie nadcisnienia)

NIEKORZYSTNE INTERAKCJE LEKOW
JAKO PRZYCZYNA NIEPOZADANYCH
DZIALAN LEKOW W FARMAKOTERAPII
NADCISNIENIA TETNICZEGO

— DOSWIADCZENIA REGIONALNEGO
OSRODKA MONITOROWANIA
NIEPOZADANYCH DZIALAN LEKOW

W KRAKOWIE

Jarostaw Woror?, Aleksandra Goszcz', Izabella Kierzkowska’, Ewa Klimek’
'Regionalny Osrodek Monitorowania Niepozadanych Dziatari Lekéw

w Krakowie, Zakfad Farmakologii Klinicznej CM UJ Krakdw (Krakdw,
Polska); *Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

Nickorzystne interakeje lekow oraz dziatania niepozadane
stanowig jedng z gléwnych przyczyn ograniczenia skuteczno-
Sci terapii hipotensyjnej. W okresie od 1 marca 2005 roku do 28
lutego 2006 roku Regionalny Osrodek Monitorowania Nie-
pozadanych Dzialan Lekéw w Krakowie otrzymal w ramach
monitorowania spontanicznego 64 raporty o wystgpieniu nie-
pozadanych dzialan lekow u pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym. Przyczyng wystapienia opisanych dzialaf niepoza-
danych byly interakgje lekéw hipotensyjnych z innymi réwno-
cze$nie stosowanymi lekami. 32 raporty dotyczyly
zmniejszenia skutecznosci hipotensyjnej ACEI tiazydow
1 f-adrenolitykow u pacjentow przyjmujacych réwnoczesnie
niesteroidowe leki przeciwzapalne. 9 raportéw opisywalo
pogorszenie kontroli ci§nienia t¢tniczego u pacjentow z nad-
ci$nieniem, ktdrzy przyjmowali preparaty pseudoefedryny
1 efedryny. Pozostale 23 raporty opisywaly interakeje farma-
kokinetyczne pomiedzy lekami stosowanymi w leczeniu nad-
ci$nienia— antagonisci wapnia, f-adrenolityki, sartany, ktdre
zwigzane sg z aktywnym metabolizmem wymienionych le-
kéw przez izoenzymy cytochromu P450. Praca analizuje opi-
sane przypadki dzialai niepozadanych i wskazuje praktycz-
ne metody prewencji niekorzystnych interakeji lekéw
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, wskazuje rowniez,
ze wigkszo$¢ opisanych niekorzystnych interakeji mozna bylo
uniknad.
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P78 (Leczenie nadcisnienia)

OCENA WPtYWU HORMONALNEJ
TERAPII ZASTEPCZEJ NA ZACHOWANIE
SIE INSULINOOPORNOSCI U KOBIET
PO MENOPAUZIE Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM LECZONYCH DIURETYKAMI
TIAZYDOWYMI

Anna Posadzy-Mataczyriska', Jerzy Gtuszek', Andrzej Tykarski',
tukasz Stryczyriski'

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Chordb Wewngtrznych i Chordb
Naczyri Akademii Medycznej (Poznari, Polska)

Cel: Ocena insulinoopornosci u kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym z nadci$nieniem tetniczym leczonym diuretykiem
tiazydowym (THD) oraz jednoczesnym stosowaniem hor-
monalnej terapii zastepezej (HTZ).

Material i metoda: Badaniem objeto 60 kobiet w wieku
okolomenopauzalnym (r. wick 53,47 £ 2,72 lat) z umiarko-
wanym nadci$nieniem tetniczym, u ktdrych zastosowano le-
czenie THD (hydrochlorotiazyd 25 mg). Badana grupe po-
dzielono na trzy podgrupy, liczace po 20 kobiet w zalezno$ci
od dtugosci stosowania HT'Z: przez okres 12 miesit;cy (0-12
mec_HTZ), 6 miesi¢cy (7-12 mec_HTZ) i bez HTZ
(NO_HT?Z). Kombinowang przezskorng HIZ zastosowa-
no w formie plastréw (Estracomb TTS). Do oceny insulino-
opornosci wykorzystano wspolczynnik HOMA, ktéry ozna-
czono 3-krotnie, na poczatku oraz 6 1 12 miesigcy od rozpo-
czecia monoterapii hipotensyjnej.

Wyniki: Wspélezynnik HOMA (oznaczony odpowiednio
na poczatku, po 6 1 po 12 miesigcach) w badanych grupach
wyniost (Srednia = SD):

1) (012 me_HTZ) 443 £ 1,66, 4,48 £ 1,79 (NS); 3,87 =
=139 (7);

2) (7-12mc_HTZ) 4,74 £ 1,39; 5,86 + 1,61 (*); 4,15 =
+ 1,51 (+);

3) (NO_HTZ) 4,99 +2,02;593 + 221 (*); 596 + 2,16 (*).
NS p > 0,05 (vs. 0mc); ™ p < 0,05 (5. 6 mc); * p < 0,001
(vs. 0 mc); +p < 0,001 (vs. 6 mc)].

Whioski:

1. Leczenie diuretykami tiazydowymi zwigksza insulino-
oporno$¢ u kobiet po menopauzie z umiarkowanym cis-
nieniem tetniczym.

2. HTZ zapobiega zwickszeniu insulinoopornosci podczas
leczenia kobiet po menopauzie diuretykami tiazydowymi.

P79 (Leczenie nadcisnienia)

SCHEMATY TERAPII HIPOTENSYJNEJ
U PACJENTOW KIEROWANYCH DO
OSRODKA REFERENCYJNEGO

Bartosz Symonides', Matgorzata Piescik’, Magdalena Witkowska',
Piotr Wieniawski', Zbigniew Gaciong'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego
i Angiologii, Akademia Medyczna (Warszawa, Polska)

Wstep: Skuteczno$é leczenia nadcisnienia tetniczego (NT)
jest nadal niewystarczajaca.

Cel: Ocena schematow leczenia NT 1 ich efektywnosci.

Material: Badaniem objeto n = 666 leczonych ambulato-
ryjnie chorych (wiek 51,2 + 16,5; M/K 289/377).

Metody: Pacjentow podzielono wedtug ABP na chorych
z efektywna kontrolg RR (EK) (n = 295,24SBP < 125 mm Hg
124DBP < 80 mm Hg, 50 = 16 lat;111/184 M/K) i nicefek-
tywng kontrola RR (nEK) (n = 371, 24SBP = 125 mm Hg
i/lub 24DBP = 80 mm Hg (52 % 16,7 lat; 178/193 M/K)
1 préb leczenia.

Wyniki: Monoterapi¢ zastosowano u n = 215 pacjentow
EK u 99 (54%); terapi¢ dwulekows u n = 230: EK n = 105
(54%); trojlekowa un = 169 EK n = 71 (58%); czterolekowa
un=>52ECn =20 (62%).

Monoterapia:

ACEI n = 80, EK 43%, 24BP 127/76 + 11/8 mm Hg

BB n = 84, EK 61%, 24BP 122/75 £ 10/8 mm Hg

D n =17, EK 24%, 24BP 128/77 * 8/9 mm Hg

CCB n = 33, EK 27%, 24BP 130/79 + 9/6 mm Hg
Terapia dwulekowa:

ACEI + BB n = 80, EK 50%, 24BP, 128/76 + 14/10 mm Hg
ACEI + D n = 39, EK 38%, 24BP, 127/77 £ 10/8 mm Hg
ACEI + CCB n =22, EK 23%, 24BP, 130/79 + 11/9 mm
Hg

D + BB n =39, EK 62%, 24BP, 123/74 + 16/18 mm Hg

D+ CCB n = 15, EK 33%, 24BP, 127/78 + 136/8 mm Hg

BB + CCB n = 32, EK = 44%, 24BP, 124/75 £ 10/8 mm Hg

Terapia trjlekowa:

ACEI + CCB + BB n = 28, EK 39%, 24BP 128/77 +

* 15/10 mm Hg

ACEI + CCB + D n = 29, EK 34%, 24BP 138/80 +

* 21/15 mm Hg

ACEL+D + BB n =85, EK45%, 24BP 128/76 = 17/11 mm Hg
Whioski: Najczestsza forma terapii dwulekowej jest sto-

sowanie ACEI i BB. Mozliwe jest uzyskanie prawidlowej

kontroli ci$nienia bez stosowania diuretykéw.
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P80 (Leczenie nadci$nienia)

OCENA POROWNAWCZA WPLYWU
LEKOW OSRODKOWYCH (RILMENIDYNY
| KLONIDYNY) NA ZDOLNOSCI
PSYCHOMOTORYCZNE PACJENTOW

Z UMIARKOWANYM tAGODNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM

Piotr Gryglas', Zbigniew Gaciong', Piotr Pruszczyk', Piotr Jedrusik’
'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego
i Angiologii, Akademia Medyczna (Warszawa, Polska)

Cel badania:

1. Ocena wplywu lekdw hipotensyjnych dziatajacych osrod-
kowo na zdolnosci psychomotoryczne pacjentow leczo-
nych hipotensyjnie.

2. Ocena skutecznosci hipotensyjnej badanych lekow.
Pacjenci: Do badania wlgczono 30 mezezyzn z nadci$nie-

niem tetniczym pierwotnym dotychczas nieleczonych.

15 chorych otrzymywalo rilmenidyng w dawce 1 mg/24 h,

15 pacjentow przyjmowato klonidyng w dawce 3 x 0,075 mg/

/24 h, przez 3 tygodnie badania.

Metody: Komputerowe testy psychomotoryczne.
Wyniki: Badane grupy przed leczeniem nie roznily sie
istotnie miedzy sobg pod wzgledem czasu reakeji p < 0,07,
stwierdzono istotne wydtuzenie czasu reakeji po leczeniu klo-
nidyng w poréwnaniu z rilmenidyna p < 0,0001. Pacjenci
przyjmujacy rilmenidyne zwigkszyli szybko$¢ pracy, nato-
miast po klonidynie szybkos¢ pracy ulegta istotnemu zmniej-
szeniu, p < 0,0001. Podobnie po leczeniu klonidyng zauwa-
zono znaczny spadek koncentracji, natomiast po leczeniu ril-
menidyng zdolno$¢ do podzielnosci uwagi ulegla poprawie

Srednio p < 0,0001. Pacjenci po leczeniu klonidyng wigce;

popelniali bledow niz chorzy leczeni rilmenidyna p < 0,0005.

Obydwa leki nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem skutecz-

noéci hipotensyjnej.
Whioski:

1. Klonidyna istotnie upo$ledza zdolnosci psychomotorycz-
ne pacjentéw leczonych hipotensyjnie.

2. Rilmenidyna nie upo$ledza zdolnosci psychomotorycz-
nych pacjentoéw leczonych hipotensyjnie.

3. Leki dzialajace osrodkowo, jak klonidyna i rilmenidyna,
charakteryzuja si¢ podobng skutecznoscia hipotensyjna.

P81 (Leczenie nadcisnienia)

WPLYW BISOPROLOLU NA ZMIENNOSC
RYTMU SERCA U KOBIET Z tAGODNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

Aneta Posnik-Urbariska’, Danuta Czarmecka’, Wiadystawa Kolasiriska-
-Kloch', Wiktoria Wojciechowska’, Kalina Kawecka-JaszcZ

Il Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakow, Polska); *I Klinika Kardiologii
Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakow, Polska)

Cel pracy: Ocena wplywu bisoprololu na zmienno$¢ rytmu
serca (HRV) u kobiet z tagodnym nadci$nieniem tetniczym
(NT).

Material i metody: Badaniem objgto 95 kobiet w wieku
45-55 lat z pierwotnym fagodnym NT. Badang grupe po-
dzielono na 2 podgrupy: kobiety w okresie pomenopauzal-
nym (A; n = 49; wiek 50,9 £ 1,5 lat) oraz regularnie mie-
siaczkujace (B; n = 46; wiek 50,1 = 23 lat), bez leczenia
farmakologicznego. HRV zostala oceniona na podstawie
24-godzinnego zapisu EKG wyjsciowo oraz po 12 tygodniach
leczenia bisoprololem w dawce 5 mg dziennie.

Wryniki: Poréwnanie wyjsciowych parametrow analizy
czasowej ujawnilo nizsze wartosci z okresu dnia SDNN
(p = 0,01) 1 z okresu nocy pNN50 (p < 0,05) u kobiet po
menopauzie. Analiza czestotliwosciowa wykazala nizsze war-
toSci 24h, dziennego oraz nocnego widma TP (p = 0,015),
nizsze wartoci 24h 1 dziennego HF (p < 0,01) oraz nizsze
VLF z okresu dnia (p < 0,05) w tej grupie. Bisoprolol zwick-
szyl warto$ci 24h RMSSD (p < 0,05), 24h pNN50 (p < 0,05),
24h TP (p = 0,07), 24h HF (p = 0,06), 24h LF (p = 0,06),
LF z okresu nocy (p = 0,03) oraz nocnego HF (p = 0,06).
Parametry HRV mialy tendencje do wyzszych wartosci
w grupie B po 12 tygodniach leczenia bisoprololem.

Whioski: Leczenie bisoprololem istotnie zwickszylo HRV
(szczegolnie wskazniki aktywnosci ukladu przywspélezulne-
o) u kobiet z fagodnym NT. Mniejszy wzrost HRV po lecze-
niu bisoprololem pomimo normalizacji ci$nienia tetniczego
sugeruje przetrwala dysfunkeje uktadu autonomicznego
u kobiet po menopauzie z NT.
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P82 (Leczenie nadcisnienia)

WPLYW LECZENIA HIPOTENSYJNEGO
INHIBITOREM KONWERTAZY NA
ZMIENNOSC CISNIENIA TETNICZEGO
W ZALEZNOSCI OD PORY DAWKOWANIA
LEKU

Arkadiusz Niklas', Karolina Jankowska', Aleksandra Rutz-Danielczak’,
Artur Radziemski', Anna Posadzy-Mataczyriska', Andrzej Tykarski’
'Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
(Poznan, Polska)

Cel pracy: Ocena wplywu pory dawkowania chinaprylu
na dobowa zmienno$¢ ci$nienia tetniczego (BPV).

Material i metoda: Badaniem objgto 60 pacjentéw (P) z nad-
ci$nieniem tetniczym pierwotnym, w wicku 40,0 £ 15,7 lat. Po
tygodniowym okresie placebo (V;) P otrzymywali rano (D)
10 mg chinaprylu. W razie nieskutecznosci leczenia po 2 tygo-
dniach podwajano dawke chinaprylu (V3). Po 4 tygodniach (V)
zmieniano pore dawkowania leku na wieczorng (D) 1 konty-
nuowano leczenie przez kolejne 4 tygodnie (Vs). Na wizytach
V,45wykonano tradycyjny pomiar ci$nienia tetniczego (BP) oraz
24-godzinny ciggly ambulatoryjny pomiar cisnienia (ABPM).

Whiosek: Dawkowanie wieczorne chinaprilu efektywnie;
zmniejsza zmienno$¢ dobowa ci$nienia skurczowego 1 Sred-
niego, natomiast zmienno$¢ ci$nienia rozkurczowego ulega
zmniejszeniu niezaleznie od pory dawkowania.

V2 V4 V5
SBP, [mm Hg] 1350 =122 1291 =104  128,0 = 8,1°
DBP,,, [mm Hg] 81,1 = 10,1 779 +9,1° 770 £ 175
MAP,,, [mm Hg] 98,8 + 10,2 949 £87 943 £ 6,7°
NBPF (%) 10,6 =56 126 £ 6,7° 14,2 + 58"
MBPS [mm Hg] 25,7 + 12,6 24,0 + 139 17,0 + 9,2

a—vs.V2p<0,001b—vs. V2p<001c—vs.V2p<0,05d—vs. V2p <0,01e—vs.
Vdp <0, f—vs. V2p <0,00001 g—vs. V4p < 0,00001

P83 (Leczenie nadcisnienia)

WPLYW PORY DAWKOWANIA
CHINAPRILU NA PROFIL
DOBOWY CISNIENIA

Arkadiusz Niklas', Karolina Jankowska', Pawet topatka’, Anna Posadzy-
-Mataczyiska', Andrzej Tykarski'

'Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
(Poznan, Polska).

Cel pracy: Ocena wplywu pory dawkowania chinaprylu
(CH) na nocny spadek ci$nienia (NBPF) i poranny wzrost
ci$nienia (MBPS).

Material i metoda: Badaniem objeto 60 pacjentéw (P)
z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym, w wieku 40,0 = 15,7 lat.
Po tygodniowym okresie placebo (V3) P otrzymywali rano
(Dr) 10 mg CH. W razie nieskutecznosci leczenia po 2 tygo-
dniach (V3) podwajano dawke CH. Po 4 tygodniach (Vy)
zmieniano pore dawkowania leku na wieczorng (Dyy) 1 kon-
tynuowano leczenie przez kolejne 4 tygodnie (Vs). Na wizy-
tach V45 wykonano 24-godzinny ciggly ambulatoryjny po-
miar cisnienia.

Wyniki: Zebrano w tabeli

V2 V4 V5
SBP,, [mm Hg] 1350 £ 12,2 1291104 1280 £ 8,1
DBP,,, [mm Hg] 81,1101 779 £9,1" 770+75
MBP,, [nm Hg] 988 +102 94987 943 + 6,7
SBPV,, 152 +3,8 14429 133 30"
DBPV,,, 128 £35 1n8=22" 1,3 £ 2.4
MBPV,,, 130 3,7 124 = 2,6 11,5+ 26"

*—vs. V2p<0,001 ** —vs. V2p < 0,01 ~ —vs. V4p < 0,05 *** —vs. V2 p < 0,05
SBP,, — skurczowe BP w 24-h ABPM; DBP,, — rozkurczowe BP w 24-h ABPM; MAP,, — $rednie
BP w 24-h ABPM; SBPV,,;, —skurczowe BPV w 24-h ABPM, DBP,,, — rozkurczowe BPV

w 24-h ABPM, MBPV,,, — $rednie BPV w 24-h ABPM

Dy leku powodowato wzrost NBPF 0 34%, a Dy 0 19%.
MBPS zmniejszyl si¢ istotnie tylko przy Dy (8,7 vs. 1,7 mm Hg;
p < 0,00001). W konsekwencji z 30 P, zakwalifikowanych do
klasy non-dipper na Vy, u 16 powrdcil prawidiowy spadek
ci$nienia przy Dy, a u 13 przy Dy. Przy Dy liczba P typu
non-dipper zmniejszyla si¢ do 14 (23,3%), a przy Dy do
17 (28,3%).

Whioski:

1. Dawkowanie wieczorne chinaprilu powoduje istotnie
wigkszy nocny spadek ci§nienia niz dawkowanie ranne.

2. Dawkowanie wieczorne chinaprilu lepiej zapobiega nad-
miernemu MBPS niz dawkowanie ranne.

P84 (Leczenie nadcisnienia)

WPLYW PORY DAWKOWANIA
INHBITORA KONWERTAZY NA DOBOWA
ZMIENNOSC RYTMU SERCA

Arkadiusz Niklas', Karolina Jankowska', Beata Krasiriska',

Artur Radziemski', Andrzej Tykarski'

'Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
(Poznan, Polska)

Cel pracy: Ocena wplywu pory dawkowania chinaprylu
na dobowa zmienno$¢ rytmu serca (HRV).

Material i metoda: Badaniem objeto 60 pacjentéw (P)
z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym, w wieku 40,0 = 15,7 lat.
Po tygodniowym okresie placebo (V3) P otrzymywali rano
(Dr) 10 mg chinaprylu. W razie nieskutecznosci leczenia hi-
potensyjnego po 2 tygodniach podwajano dawke chinaprylu
(V3). Po 4 tygodniach (V4) zmieniano por¢ dawkowania leku
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na wieczorng (Dy) 1 kontynuowano leczenie przez kolejne 4
tygodnie (Vs). Na wizytach V,45 wykonano 24-godzinne
badanie EKG. Ocenie poddano wybrane parametry analizy
czasowej 1 czestotliwosciowej HRV.

Whiosek: Dawkowanie wieczorne chinaprilu zwicksza
dobowg zmienno$¢ rytmu serca w odréznieniu do dawko-
wania rannego.

V2 V4 V5
SDNN [ms] 147,2+31,2 154,9+42,9 159,0 £ 45,4'
SDANN [ms]  133,9+338 1415413 147,0£438"
rMSDD [ms] 313£215 41,0£182 435+265
p5ONN [%] 94+98 10,6 +9,7 11,3+105"
TP, [ms7] 343369990 3577,5+1187,6 3984,6+
1452,6"
HF, [ms?] 40281756 45222515  470,6+230,8
LF, [ms] 1007,8 =436,0 1078,4+489,7 1178,1+7039
TP, [ms?] 4262,1+888,4 4457,8+11375 47039+ 1469,1"
HF, [ms’] 5658+211,6 618,3+2545 66873544
LF, [ms] 1051,1£431,2 113175453 13454+ 70,1

*—vs. V1p < 0,001 ** —vs. VI p <001~ —vs. V1 p<0,05#—vs. V3p <001 ##
—vs. V3p <0,05

d — pomiary w dzien, n — pomiary w nocy

P85 (Leczenie nadci$nienia)

WPLYW CELIPROLOLU NA FUNKCJE
SEKSUALNE MEZCZYZN

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM

Piotr Gryglas', Jacek Rusieck’, Zbigniew Gaciong'

'Katedra i Klinika Chordb Wewnegtrznych, Nadcisnienia Tetniczego
i Angiologii, Akademia Medyczna (Warszawa, Polska); *SKN przy
Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego
i Angiologii (Warszawa, Polska)

Cel pracy:

1. Ocena wplywu celiprololu na funkeje seksualne mezezyzn

z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym.

2. Ocena skutecznosci hipotensyjnej celiprololu.

Material: W badaniu wziclo udziat 30 mezezyzn w Sred-
nim wieku 27,6 £ 6,9 lat. Chorzy otrzymywali 200 mg celi-
prololu na dobg przez 3 tygodnie.

Metody: 24-godzinny pomiar ci$nienia — aparat Space-
Labs90207 (ABPM). Ocena funkgji scksualnych za pomoca
standardowego psychologicznego kwestionariusza.

Wyniki: Leczenie celiprololem nie spowodowato: uposle-
dzenia zdolnosci do uzyskania wzwodu (p < 0,23), nie
zmniejszylo sity wzwodu (p < 0,5), nie zmniejszylo liczby
stosunkéw (p < 0,27), nie wplynelo niekorzystnie na satys-
fakeje seksualng (p < 0,13), nie zmniejszylo zdolnosci do
wytrysku (p < 0,99) 1 odczucia orgazmu (p < 0,99). W ABPM
wykazano istotne zmniejszenie ci$nienia skurczowego

(p < 0,0001) oraz rozkurczowego (p < 0,0001) po 3-tygo-
dniowym leczeniu celiprololem.
Whioski:
1. Wykazano dobra skuteczno$¢ hipotensyjng celiprololu.
2. Nie stwierdzono niekorzystnego wplywu celiprololu na
funkcje seksualne pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
plerwotnym.

P86 (Nerka)

ADIPONEKTYNA A FUNKCJA NEREK
W NADCISNIENIU PIERWOTNYM

Anna Miczke', Wiestaw Bryl', Maciej Owecki’, Karolina Hoffmann',
Pawet Bogdariski', Maciej Cymerys', Danuta Pupek-Musialik'
'Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Akademia Medyczna (Poznar, Polska);
*Klinika Endokrynologii, Zaburzeri Metabolicznych i Chordb
Wewnetrznych (Poznari, Polska)

Wstep: Adiponektyna (APM1) biatko produkowe przez
komorki tkanki thuszczowej, odgrywa role w patogenezie pro-
ceséw zapalnych, miazdzycowych oraz insulinoopornosci.

Cel pracy: Ocena zalezno$ci pomiedzy APMI a parame-
trami funkcji nerek w nadci$nieniu pierwotnym.

Material i metody: 134 pacjentow z niepowiklanym pier-
wotnym nadci$nieniem (Sr. SBP 149,9 + 10,5 mm Hg,
§r. DBP 94,8 £ 5,0 mm Hg) i otyloscig (BMI 38,0 £ 7,4 kg/m,
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej 44,2 £ 10,3) oraz prawi-
dlows funkejg nerek (§r. stgzenic kreatyniny 84,5 = 19,7 umol/], kli-
rens kreatyniny 107,1 + 41,8 ml/min/1,73 m?). Grupa kon-
trolna: 50 nieotylych normotonikéw poréwnywalnych pod
wzgledem wieku i plci do grupy badanej. APM1 oznaczono
metodg radioimmunometryczna (LincoResearch)

Wyniki: Stezenie APM1 — nizsze w grupie pacjentow
z nadci$nieniem niz w populacji normotonikéw, réznica ta nie
osiggnela istotnosci statystycznej (5,1 = 3,7 5. 5,7 £ 4.5 ug/ml).
W grupie badanej APM1 korelowala ujemnie z klirensem
kreatyniny. W grupie badanej 33 pacjentéw miato mikroalbu-
minuri¢, a 101 normoalbuminuri¢, podgrupy te nie roznily sie,
jezeli chodzi o stezenie APM1. W zadnej z analizowanych grup
(normo-, mikroalbuminuria, cala grupa) nie znaleziono kore-
lacji pomiedzy stezeniem APMI a wielkoscig wydzielanych
albumin. Nie bylo réwniez zaleznosci pomigdzy APM1 a BMI,
% tkanki thuszczowej, warto$ciami SBP 1 DBP.

Whioski: Stezenie APM1 w pierwotnym nadci$nieniu jest
zwigzane z funkcja nerek.
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P87 (Nerka)

INDEKS MASY CIALA JAKO CZYNNIK
PROGNOZUJACY ROZWOJ
NADCISNIENIA TETNICZEGO U DZIECI
Z CHOROBAMI NEREK

Matgorzata Pariczyk-Tomaszewska', Joanna Sladowska’,
Malgorzata Mizerska-Wasiak', Maria Roszkowska-Blaim'
"Akademia Medyczna w Warszawie: Klinika Pediatrii i Nefrologii
(Warszawa, Polska)

Choroby nerek stanowia glowng przyczyne nadci$nienia
tetniczego (NT) u dzieci i miodziezy. Dzieci otyle majg wy-
zsze wartosci ci$nienia krwi (BP) w poréwnaniu z dzie¢mi
z prawidlowg masg ciafa, a wskaznik masy ciala (BMI) oce-
niany jest w zaleznoSci od plei 1 wieku (SDS BMI).

Cel pracy: Ocena zaleznosci miedzy SDS BMI a parame-
trami BP u dzieci zagrozonych rozwojem NT z powodu prze-
wleklej choroby nerek.

Materiat i metody: U 145 dzieci w wieku 4-18 lat (Srednio 10,9):
88 z nefropatig refluksowg (RN), 22 z torbielowatoscig nerek
(PKD) 135 z przewleklym klebuszkowym zapaleniem nerek
(GN) oceniono SDS BMI 1 wykonano 24-godzinny pomiar
BP. Oceniono zindeksowane wartosci BP skurczowego i roz-
kurczowego (sBPI, dBPI) oraz fadunek ci$nienia (LsBP,
LdBP).

Wyniki: NT stwierdzono u 26 dzieci (18%). U dzieci
z NT w poréwnaniu z dzie¢mi z prawidlowym ci$nieniem
krwi SDS BMI bylo znamiennie wyzsze 1 wynosilo: w calej
grupie 0,96 = 1,2 v5. 0,01 = 0,9 (p < 0,001); u dzieci z RN
0,95 = 1,30s.0,07£0,9 (p <0,001); udziecizGN 1,54 £ £
1,525 0,07 £ 09 (p < 0,05); zPKD 0,42 = 0,6 5. 0,23 + =
1,1 (NS) odpowiednio. Stwierdzono znamienng korelacje
mi¢dzy SDS BMI a ocenianymi parametrami BP (p < 0,01;
rod 0,20 do 0,36), a u pacjentéw z prawidlowym BP — tylko
dla parametrow ci$nienia skurczowego (p < 0,05, r od 0,20
do 0,25).

Whioski: BMI stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju
NT u dzieci zagrozonych rozwojem N'T z powodu przewle-
ktej choroby nerek.

P88 (Nerka)

POWYSILKOWA ALBUMINURIA
U MLODYCH CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Maciej Cymerys', Wiestaw Bryl', Anna Miczke', Jarostaw Kopczyriski',
Danuta Pupek-Musialik’

'Katedra Chordb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Akademii Medycznej w Poznaniu (Poznar,
Polska)

Wstep: Zwickszone wydalanie albumin z moczem (UAE)
jest uznanym czynnikiem ryzyka powiklaf sercowo-naczy-
niowych oraz uszkodzenia nerek wérdd chorych z nadcisnie-
niem tetniczym. Celem pracy byla ocena powysitkowego UAE
u mlodych o0s6b z nadcisnieniem tetniczym.

Metody: Do badaf wlaczono 15 oséb (3 kobiety i 12 mez-
czyzn) w wieku 20-30 lat z nadci$nieniem tetniczym. Grupe
kontrolng stanowilo 30 zdrowych oséb dobranych wickowo.
U wszystkich o0s6b 3-krotnie wykonano oznaczenie UAE:
w nocnej zbibrce moczu, po submaksymalnej prébie wysit-
kowej oraz po godzinnym odpoczynku. Dodatkowo anali-
zowano parametry uzyskane w czasie wysitku.

Wyniki: Mediana nocnego UAE w grupie hipertonikow
wynosita 20,1 ug/min, w grupic kontrolnej — 10,7 g/min
(p < 0,05). UAE powysitkowe w grupie z nadcisnieniem tetni-
czym wyniosto 130,5 sg/min, natomiast w grupie kontrolne;
— 73,7 ug/min (p < 0,05). UAE godzing po wysitku nie roz-
nilo si¢ istotnie migdzy grupami (37,5 ug/min vs. 40,5 ug/min).
Obserwowano korelacj¢ pomigdzy UAE a maksymalnym cis-
nieniem skurczowym podczas proby wysitkowe;.

Whioski:

1. Mlode osoby z nadci$nieniem t¢tniczym reaguja na wysi-
lek fizyczny wickszym wzrostem ci$nienia tetniczego oraz
zwickszonym wydalaniem albumin z moczem.

2. Badanie powysitkowej albuminurii wéréd mlodych hiper-
tonikow moze poméc w identyfikacji oséb zagrozonych
rozwojem powiklafi narzagdowych.
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P89 (Nerka)

SKOJARZONE LECZENIE
RENOPROTEKCYJNE INHIBITOREM
KONWERTAZY ANGIOTENSYNY

| BLOKEREM RECEPTORA 1
ANGIOTENSYNY U DZIECI

Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK

Mieczystaw Litwin', Jolanta Antoniewicz', Joanna Sladowska’
'Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego,
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska)

Klasyczne leczenie renoprotekeyjne opiera si¢ na stosowaniu
inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE1) lub blokerdw re-
ceptora 1 angiotensyny II (AT1B). Celem pracy byla ocena zlo-
zonego leczenia renoprotekeyjnego ACEI 1 AT1B stosowanymi
razem u dzieci z przewlekls chorobg nerek (pchn).

Material i metody: 12 dzieci w wicku 0,5-18 lat (Srednio
10,5 lat) z pchn w stadium 1-5 (GFR: 61 = 61ml/min/
/1,73m?), leczonych ACEi z utrzymujacym si¢ nadci$nieniem
i/lub biatkomoczem. Oceniano cisnienie tetnicze, GFR i bial-
komocz w okresie 12 miesiccy poprzedzajgcych dodanie
AT1B oraz po 12 miesigcach leczenia skojarzonego.

Wyniki: W poréwnaniu z okresem 12 miesigcy poprze-
dzajacych leczenie skojarzone, po dodaniu AT1B do ACEi
uzyskano istotne obnizenie ci$nienia tetniczego u wszystkich
pacjentow (p < 0,05), zmniejszenie biatkomoczu u 8 pacjen-
tow (p < 0,05), wzrost lub stabilizacje GFRu 9 (p < 0,05 dla
DGFR). Obnizenie GFR obserwowano tylko u 3 pacjentow
z wrodzonym zespolem nerczycowym. U 7 dzieci obserwo-
wano istotny wzrost st¢zenia potasu w surowicy krwi,
§rednio z 4,3 = 0,3 do 5,0 £ 0,7 mmol/l.

Whioski: U dzieci z pchn, u ktérych pomimo stosowania
ACEI utrzymuje si¢ nadci$nienie tetnicze i/lub biatkomocz,
skojarzone leczenie renoprotekeyjne ACEi 1 AT1B pozwala
na uzyskanie normotensji 1 istotnego efektu renoprotekeyj-
nego nawet u pacjentdw w zaawansowanej pchn.

P90 (Nerka)

STEZENIE BIALKA C-REAKTYWNEGO

| RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKEAN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH U CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

| CHOROBA WIENCOWA

— OBSERWACJA DLUGOTERMINOWA

Zofia Dzielinska', Marek NaruszewicZ’, Andrzej Januszewicz',
Marcin Demkow’, Grazyna Nowicka’, Aleksander Prejbisz,

Meagdalena Makowiecka-Ciesla’, Pawet Tyczyriski', Ryszard Mielniczuk',
Elzbieta Florczak', Witold Ruzytto’

'Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska); *Pomorska
Akademia Medyczna (Szczecin, Polska)

Wstep: Celem badania bylo przeanalizowanie zwigzku
pomiedzy stezeniem biatka C-reaktywnego, oznaczanego
wysoce czulg metodg (hs-CRP) a czgstoscig powiklan serco-
wo-naczyniowych u chorych na nadcisnienie tetnicze (NT) 1
chorobe wieicowg (ChW) w dlugoterminowej obserwacji.

Material i metody: Do badania wigczono 303 chorych
(Sredni wick 57,3 £ 9.3) z NT i ChW, u keérych jednoczesnie
wykonano koronarografie 1 arteriografi¢ tetnic nerkowych.
Oceniono wyjsciowo parametry biochemiczne i wysokos¢
ciénienia w ABPM. Zlozony punkt koficowy obejmowat oce-
niane facznie: zgony z jakiejkolwiek przyczyny, niezakonczo-
ny zgonem zawal serca, rewaskularyzacje tetnic wieficowych
i udar mézgu. Sredni czas obserwacji wyni6st 40 miesiecy.

Wyniki: Chorzy, u keérych wystapil glowny punke kon-
cowy, charakteryzowali si¢ wyjSciowo wyzszym stezeniem hs-
CRP (6,9 £ 420s. 54 =39 g/L; p <0,05), czgstszym wyste-
powaniem wielonaczyniowej ChW (74,5% vs. 47,2%) 1 wy-
zszym 24-godzinnym skurczowym ci$nieniem tetniczym
wABPM (127,2 = 13,8 4s. 117,2 = 13,3 mm Hg; p < 0,001).
Wyjsciowe stezenie hs-CRP korelowalo z iloScig zwezonych
tetnic wieficowych (r = 0,13; p < 0,05) i stezeniem glukozy
wosoczu (r = 0,17; p < 0,01). W analizie wieloczynnikowej
Coxa (model obejmowal: wiek, pled, stezenie hs-CRP 1 glu-
kozy, ilo§¢ zwezonych tetnic wieficowych 1 24-godzinne skur-
czowe ci$nienia tetnicze w ABPM), ilo$¢ zwezonych tetnic
wieficowych 1 §rednie skurczowe 24-godzinne cisnienie tet-
nicze w ABPM byly niezaleznie zwigzane z wystgpieniem
ztozonego punktu koncowego (HR 2,92, 95% CI 1,45-5,91;
p < 0,011 HR 1,56, 95% CI 1,28-1,99; p < 0,001). Stezenie
hs-CRP i glukozy w osoczu byly niezaleznie zwigzane z wy-
stapieniem zgonu z jakiejkolwick przyczyny (HR 1,16 95%
CI 1,02-1,33; i HR 1,62, 95% CI 1,26-2,10; p < 0,05,
p < 0,001).

Whioski: W badanej grupie chorych z NT 1 ChW, steze-
nie hs-CRP korelowalo z iloScig zwezonych tetnic wiefico-
wych. W obserwacji zwickszone stezenie hs-CRP bylo zwia-
zane z wyzszym ryzykiem zgonu z jakiejkolwiek przyczyny.
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P91 (Nerka)

WPLYW NADCISNIENIA, OTYEOSCI,
STEZENIA LEPTYNY | INSULINY
NA WYDALANIE ALBUMIN Z MOCZEM

Magdalena Kujawska-tuczak', Danuta Pupek-Musialik',

Pawet Bogdariski', Monika Szuliiska’, Joanna Dytfeld',

Anna Miczke', Wiestaw Bryl'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnegtrznych, Zaburzeri Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Akademia Medyczna w Poznaniu (Poznar,
Polska)

Wstep: Mikroalbuminuria (MA) jest wyrazem dysfunkeji
Srédblonka w nadci$nieniu tetniczym. Leptyna wykazuje
dziatanie promiazdzycowe.

Cel pracy: Okreslenie wplywu nadci$nienia i otylosci na
wydalanie albumin z moczem (UAE), ocena zaleznosci mie-
dzy stezeniem leptyny 1 insuliny a wielkoscig (MA).

Badana populacja: Grupa 1 — pagjenci z otyloscig (n = 43),
grupa 2 — pacjenci z otyloScig 1 samoistnym nadci$nieniem
tetniczym (JNC7) (n = 52). Wykluczono dysglikemie i istot-
ne schorzenia nerek. Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych
o0s6b. UAE badano w 24-godzinnej zbiérce moczu na pod-
stawie $redniej z dwoch dni (RIA). OkreSlono stezenie insu-
liny, leptyny na czczo oraz insuliny w 120 min doustnego
testu tolerancji glukozy (RIA).

Wyniki: Grupa 2 charakteryzowata si¢ istotnie wyzszymi
wartoSciami MA niz grupa 1 1 grupa kontrolna, natomiast
pomicdzy grupg 1 a grupa kontrolna nie wykazano istotnej
roznicy. W obu badanych grupach obserwowano istotne do-
datnie korelacje pomi¢dzy UAE a masg ciala, insulinemia na
czezo, insulinemia w 120 min OGTT, a w grupie 1 takze
pomicedzy leptynemia a wielkoscig MA, ktéra zanikla w ana-
lizie regresji — tylko insulinemia na czczo pozostala nieza-
leznym czynnikiem wplywajagcym na MA (BETA 0,742,
R2 = 0,63). Takich zalezno$ci nie wykazano w grupie 1
ani w grupie kontrolnej.

Whioski: Nadci$nienie tetnicze jest silniejszym niz oty-
to§¢ czynnikiem zwickszajacym wydalanie albumin z mo-
czem. Wysokie stezenie insuliny, nie za$ leptyny, koreluje
z wielko$cia mikroalbuminurii u 0séb z otyloscig.

P92 (Nerka)

ZWIAZEK POMIEDZY
WEWNATRZNERKOWYMI PARAMETRAMI
PRZEPLYWU | POWIKEANIAMI
NARZADOWYMI U PACJENTOW

Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Elzbieta Florczak’, Magdalena JanuszewicZ', llona Michafowska’,
Magdalena Gajewska’, Magdalena Makowiecka-Ciesla’, Bogna
Pucifowska’, Aleksander PrejbisZ, Marek Kabat’, Tomasz Zieliiskr’,
Tomasz Rywik’, Dariusz Rynkun’, Krzysztof Kraszewskr’,

Beata Kusmierczyk-Droszcz’, Piotr Hoffman’, Andrzej Januszewicz’
'Akademia Medyczna (Warszawa, Polska); *Instytut Kardiologii

w Warszawie (Warszawa, Polska)

Cel pracy: Ocena wspolczynnika oporowosci (RI) 1 pul-
sacyjnosci (PI) u pacjentéw ze $wiezo wykrytym, nieleczo-
nym nadci$nieniem tetniczym pierwotnym (NT) w odnie-
sieniu do parametrow biochemicznych, wartosci ci$nienia
w ambulatoryjnym pomiarze calodobowym (ABPM) oraz
wezesnych powiklai narzagdowych nadcisnienia tetniczego.

Material i metody: W badaniu udzial wziclo 150 osob:
90 pacjentéw z nieleczonym pierwotnym nadci$nieniem tet-
niczym ($r. wicku 38,3 = 10,4) — grupa 1 oraz 60 0s6b zdro-
wych z prawidlowym ci$nieniem krwi (§r. wieku 39,2 + 9.4)
— grupa 2. U wszystkich 0sob wykonano ABPM, zmierzono
indeks masy lewej komory (LVMI) i grubos¢ blony wewnetrz-
nej 1 srodkowej tetnicy szyjnych (IMT). Uzyskano RI, PI 1
czas akceeleracji (AT) w badaniu dopplerowskim tetnic ner-
kowych (ATL 5000 HDI).

Wyniki: Nie stwierdzono réznicy w wielkosci wspotczyn-
nikéw RI, PI 1 oraz w dlugosci AT pomiedzy grupami (RL:
0,60 = 0,05 vs. 0,61 = 0,06; PI: 1,08 = 0,18 vs. 1,10 % 0,18;
1AT: 20,2 = 7,7 vs. 19,5 +/=; grupa 1 1 2 odpowiednio).
W obu grupach wykazano pozytywna korelacje pomiedzy R,
P11 wickiem. W grupie 1 wartosci Rl istotnie korelowaly ze
$rednim skurczowym (r = 0,27; p < 0,05) i rozkurczowym (r
= -0,22; p < 0,05) ci$nieniem tetniczym, jak rowniez
z ci$nieniem tgtna (0,48; p < 0,001) z okresu 24 godzin.
PI 1 AT korelowaly z wysokoscig 24-godzinnego pomiaru
ci$nienia tetna w tej grupie (r = 0,56; p < 0,001; r = —0,29;
p < 0,001 odpowiednio). W grupie 1 wykazano istotng staty-
stycznie réznice pomiedzy RI, PI i wspdlczynnikiem E/A
1 CIMT.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze nie ma réznicy
w wartosciach RI1 PI pomigdzy pacjentami z NT (stopien 112)
1 osobami z prawidlowym ci$nieniem krwi. Wykazano jednak,
ze w przeciwienstwie do osob z prawidlowym cisnieniem tet-
niczym, u pacjentow z NT istnieje zwigzek pomiedzy warto-
Sciami RI, PI i warto$ciami ABPM, jak réwniez wykladnikami
wezesnych powiktan narzadowych nadci$nienia tetniczego.
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P93 (Naczynia i serce)

PARAMETRY MIKROKRAZENIA

A WSKAZNIKI ECHOKARDIOGRAFICZNE
U PACJENTOW DIALIZOWANYCH
OTRZEWNOWO Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Marcin Krzanowski', Danuta Sorysz,, Marzena Dubiel’,

Malgorzata Stompdr’, Jacek Dubiel’, Tomasz Stompdr’,

Wadystaw Sutowicz', Tomasz Grodzicki®

'Klinika Nefrologii Collegium Medicum UJ (Krakdw, Polska); *II Klinika
Kardiologii Collegium Medicum UJ (Krakéw, Polska); *Klinika ChorGb
Wewnetrznych i Geriatrii Collegium Medicum UJ (Krakdw, Polska)

Wstep: Celem badania byla ocena zwigzku parametrow
mikrokrgzenia skornego ze wskaznikami ECHO u pacjen-
téw dializowanych otrzewnowo z nadci$nieniem tgtniczym
(NT).

Material i metody: Zbadano 55 os6b dializowanych
otrzewnowo (53,2 % 12,7 lat). Mikrokrazenie badano lasero-
wym przeplywomierzem dopplerowskim na skérze przedra-
mienia. Oceniano przeplyw w spoczynku (MF), pole pod
krzywa reakeji przekrwienia (AUC), szczytowy przeplyw
1 procentowy wzrost przeplywu reakeji przekrwienia (PF,
PF%), przeplyw i pole pod krzywa w temperaturze 44 st.
(MFt, AUCt). W ECHO oceniano wymiar rozkurczowy le-
wej komory (LVEDd), grubos¢ tylnej Sciany lewej komory
(PWT) i przegrody miedzykomorowej (VST), frakeje wyrzu-
towg (EF), mase lewej komory (LVM), po normalizacji do
BSA (LVMI).

Wyniki: Tabela | — parametry mikrokrgzenia, w tabeli
I — zwiazek wskaznikow mikrokrazenia i parametrow
ECHO.

Tabela L.

MF PF PF% AUC  MFt AUCt
Jednostki PU % PU*s PU PU*s

Srednia=SD 9,32+ 340=x 516+ 797+ 810+ 38533 =
574 157 408 760 352 16702

Tabela II.
VST PWT LVM LVMI
MFt R -0,35 -0,15 -0,28 -0,31
P 0,01 NS 0,04 0,03
AUCt R -0,36 -0,28 -0,29 -0,32
P 0,01 0,05 0,03 0,02

Nie wykazano zwigzku pomie¢dzy parametrami ECHO
a MF, PF, PF%. Pacjenci z przerostem lewej komory mieli
nizsze wartosci PF, PF%, MFt, AUCt (p < 0,05 vs. pacjenci
bez przerostu).

Whioski: Rozwojowi zmian narzagdowych w NT (prze-
rost lewej komory) u 0sdb dializowanych otrzewnowo towa-
rzyszy zaburzenie wazorelaksacji mikrokrazenia mogace
uposledza¢ redystrybucje rzutu serca.

P94 (Nadcisnienie wtérne)

WSKAZNIK ALDOSTERONOWO-RENINOWY
W DIAGNOSTYCE PIERWOTNEGO
HIPERALDOSTERONIZMU

Wojciech Zieleniewski', lzabela Katuziriska-Parzyszek',
Matgorzata Majchrzak'

'Klinika Endokrynologii, Katedra Endokrynologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi (tddz, Polska)

Wstep: Ostatnie badania wskazujg na wzrost wykrywal-
noéci przypadkdéw pierwotnego hiperaldosteronizmu. Wio-
dacym objawem tej jednostki chorobowej jest nadcisnienie
tetnicze. Konieczne stalo si¢ ustalenie niezawodnych para-
metréw wykrywajacych pierwotny hiperaldosteronizm.

Cel: Podkreslenie warto$ci wskaznika aldosteronowo-re-
ninowego jako wiarygodnego testu w diagnostyce hiperaldo-
steronizmu.

Material i metody: Badaniem zostala objeta grupa 200
chorych hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii w la-
tach 2001-2004 z powodu nadcisnienia tetniczego. Analizy
dokonano na podstawie stezenia we krwi elektrolitow, aldo-
steronu 1 aktywnej reniny oraz wzbogacono jg o tomografi¢
komputerows brzucha.

Wyniki: Pierwotny hiperaldosteronizm wykryto u 22 cho-
rych (11% badanych), z tego guz nadnercza stwierdzono
u 9 chorych, a idopatyczny u 13 chorych. Sredni wskaznik al-
dosteronowo-reninowy wyniést 45,4 1 byt wyzszy u chorych
z guzem nadnerczy (74,39) niz u chorych z hiperaldostero-
nizmem idiopatycznym (8,25).

Whioski: Pierwotny hiperaldosteronizm moze stanowié
najczestszg przyczyne wtornego nadci$nienia tetniczego.
Warto$¢ wskaznika aldosteronowo-reninowego powyzej
8,25 przemawia za pierwotnym hiperaldosteronizmem.
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P95 (Nadcisnienie wtdrne)

ZLOSLIWY GUZ CHROMOCHEONNY
— OPIS PRZYPADKU

Wojciech Zieleniewski', Jolanta Jurczyriska', Jan Komorowski'
'Klinika Endokrynologii UM w todzi (£6dZ, Polska)

Jedna z najezestszych przyczyn nadcisnienia (ok. 40% roz-
poznawanych w czasie autopsji) jest pheochromocytoma. Jego
rzadkg odmiang jest postac ztoSliwa. W niniejszej pracy przed-
stawiamy opis przypadku zlosliwego pheochromocytoma u
58-letniej chorej. W Klinice Endokrynologii UM
w Lodzi hospitalizowano chorg z wieloletnim wywiadem
chwiejnego nadcisnienia tetniczego, po lewostronnej adre-
nalektomii i nefrektomii w 1990 roku z powodu zlosliwego
pheochromocytoma oraz licznych operacjach wznowy guza.
Po pierwotnej operacji doszlo do normalizacji cisnienia tetni-
czego. Badania obrazowe wykonane w 2002 roku zasugero-
waly obecnos¢ przerzutéw odleglych, co wraz z wysokimi ste-
zeniami chromograniny A (ChrA) sklonito do wykonania scyn-
tygrafii receptoréw somatostatynowych (SRC). Badanie to
ujawnilo ogniska o charakterze meta o wysokiej gestosci recep-
toréw somatostatynowych. Wiaczono leczenie analogami soma-
tostatyny. W listopadzie 2003 roku doszlo do ponownego wzro-
stu ci$nienia tetniczego, stezenia ChrA byly nadal wysokie. Wy-
konana scyntygrafia z uzyciem 1311-MIBI uwidocznita znaczna
progresj¢ zmian w stosunku do wyniku SRC. Chorg zakwalifi-
kowano do leczenia wysokimi dawkami 1311-MIBL

Obecnie chora jest w dobrym stanie, nie wymaga stoso-
wania lekow przeciwnadci$nieniowych.

Leczenie analogami somatostatyny oraz 1311-MIBI jest
korzystne u chorych z rozsianym guzem chromochfonnym,
gdyz prowadzi do cz¢Sciowej remisji oraz tagodzi objawy
nadprodukeji katecholamin.

P96 (Rdézne)

NAWROTOWE HOSPITALIZACJE
U STARSZYCH CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Magdalena Grzybek’, Leszek Drabik’, Barbara Gryglewska'
'Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska); “Studenckie Koto
Naukowe, Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw, Polska)

Cel: Ocena przyczyn nawrotowych hospitalizacji w ciggu
roku wérdd starszych chorych z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metoda: Sposrdd hospitalizowanych co naj-
mniej 2-krotnie w 2005 roku analizowano historie choréb
45 osob z nadci$nieniem powyzej 65. roku zycia, ustalajac

wiek, ple¢, przyczyne, czas hospitalizacji, choroby towarzy-
szgce, ciSnienia oraz wybrane wyniki badan.

Wyniki: Wiek grupy wynosil 75,7 + 11,2 lat (54,5%M).
Najczestsze przyczyny I pobytu: zapalenie pluc w 36,4%,
zaostrzenie choroby wieficowej w 34,1%, niewydolnos¢ serca
w 27,2%, nie roznily si¢ znaczaco od powodéw II hospitali-
zacji (pneumonia — 31,8%, zaostrzenie choroby wieficowe;
— 25%, niewydolnos¢ serca— 31,8%). U 43,2% obserwowa-
no zaostrzenie 2 1 wiecej chordb w czasie [, a nieco rzadziej
(25%) w czasie 11 pobytu.

Whioski: Gléwng przyczyng nawrotowych hospitalizacji
u starszych hipertonikdw jest zapalenie pluc. Ryzyko wielo-
krotnych hospitalizacji wzrasta przy obecnosci powiklan
miazdzycowych nadcisnienia oraz cukrzycy. Przy kolejnym
pobycie w szpitalu obserwuje si¢ nieco nizsze wartosci cis-
nienia, ale gorszg funkeje nerek.

P97 (Rézne)

OCENA WARTOSCI CISNIENIA
TETNICZEGO U MEODZIEZY
GIMNAZJALNEJ — POROWNANIE KLAS
0 ZWYKLEJ | ZWIEKSZONEJ LICZBIE
GODZIN WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

tukasz Klima', Aleksander Kusiak', Pawet Palacz'
'SKN przy | Klinice Kardiologii Collegium Medicum UJ (Krakdw, Polska)

Wstep: Wartosci CTK u dzieci sa Scisle zwigzane z poz-
ni¢jszym ich poziomem u dorostych.

Cel pracy: Ocena warto$ci CTK wéréd mlodziezy gimna-
zjalnej ze zwrdceniem uwagi na to, jaki wplyw na te warto$ci
ma zwickszona aktywno$¢ fizyczna.

Material i metody: Badana grupa to 101 uczniéw w wicku
13-16 lat. 45,5% os6b to uczniowie klas sportowych. 54,45%
stanowili chlopcy. Ci$nienie mierzone bylo sfigmomanome-
trem rtgciowym zgodnie z zaleceniami BSH. U kazdej osoby
wykonano 5 pomiaréw w odstepach 1-2 minut, w pozycji
siedzgcej, na niedominujacym ramieniu. Warto§¢ ci$nienia
tetniczego obliczano jako $rednig z 5 pomiaréw. Wyniki
odnosiliSmy do norm populacyjnych. Kazde podwyzszone
wartoSci byly weryfikowane pomiarem po 7 dniach.

Wyniki: U 28,7% cisnienie miescilo si¢ miedzy 90. a 95.
percentylem. 11,9% oséb osiagnelo w pomiarach warto$ci
przekraczajgce 95. percentyl normy. Wsrod uczniow klas spor-
towych 21,7% os6b mialo cisnienie wysokic prawidlowe, a u
8,7% wartosci przekraczaly 95. percentyl. W klasach niespor-
towych u 34,5% uczniow wartosci byly wysokie prawidlowe,
a u 3,6% przekraczaly 95. percentyl. W grupie oséb
z wysokim prawidlowym 1 podwyzszonym CTK po obu
pomiarach uczniowie klas niesportowych stanowili 60%.
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Whioski: Nasze badanie wskazuje, ze podwyzszone CTK
u miodocianych nie jest zjawiskiem rzadkim i moze wply-
wac na czesto$¢ wystepowania N'T u doroslych. Zwraca uwa-
ge, ze uprawianie sportu ma korzystny wplyw na utrzymy-
wanie prawidiowego ci§nienia tetniczego.

P98 (Rdézne)

CZYNNIKI RYZYKA A WARTOSCI
CISNIENIA TETNICZEGO U MtODZIEZY
GIMNAZJALNEJ

tukasz Klima', Aleksander Kusiak', Pawet Palacz'
'SKN przy | Klinice Kardiologii Collegium Medicum UJ (Krakdw, Polska)

Wstep: Wartoci ci$nienia w mlodo$ci maja wplyw najego
ksztaltowanie si¢ w latach péZniejszych.

Cel: Celem badania byta ocena wartosci CTK u gimna-
zjalistow z uwzglednieniem wplywu roznych czynnikdw za-
liczanych do tzw. czynnikow ryzyka.

Materiat i metody: Badaniem objgto 101 uczniéw. Liczba
chiopcow wynosila 55. Badanie przeprowadzano na podsta-
wie autorskiej ankiety uwzgledniajacej takie czynniki ryzyka,
jak: NT u rodzicéw, spozywanie stonych pokarméw, aktyw-
no$¢ fizyczna, spozywanie gazowanych napojow, palenie ty-
toniu (przez ankietowanego 1 rodzing). Cisnienie mierzono
zgodnie z wytycznymi BSH. Wykonano 5 pomiaréw w 1-2 mi-
nutowych odstepach, w pozycji siedzacej, na niedominujgcym
ramieniu. Warto$ci CTK liczono jako $rednig z 5 pomiardw.
Wyniki odnoszono do norm dla wzrostu, plci 1 wieku.

Wyniki: 16,8% spozywalo stone przekaski codziennie,
35,6% co 2-3 dni. Napoje typu Cola spozywane sa powyzej
2l dziennie przez ponad 1/4 ankietowanych. 2,9% uczniow
codziennie spozywa dania typu fastfood. 11,85% uczniéw ma
obciazajacy wywiad rodzinny. W tej grupie u 33% CTK byla
wysoka prawidlowa. 32,1% badanych, u ktérych pali si¢ pa-
pierosy w domu, ma ci$nienie prawidtowe lub podwyzszone.

Whioski: Z badania wynika, iz profilaktyka N'T powinna
rowniez obejmowac edukacje dzieci i rodzicéw. Zwraca uwa-
g¢ fakt, ze wirdd mlodziezy istnieje silna tendencja do prowa-
dzenia niezdrowego trybu zycia, moggcego w przyszlosci pro-
wadzi¢ do licznych schorzef ukladu sercowo-naczyniowego.

P99 (Rézne)

OCENA STEZENIA INTERLEUKINY 6

| BIALKA C-REAKTYWNEGO U OTYLYCH
CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Lidia Kilinska', Katarzyna Musialik'
'Studenckie Kofo Naukowe Choréb Wewnegtrznych, Zaburzeri
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego (Poznari, Polska)

Wstep: Zarowno otylosé, jak 1 nadci$nienie przyczyniaja
sie do rozwoju chordb sercowo-naczyniowych, takich jak
zawal migSnia sercowego, udary 1 nefropatie. Wykazano, ze
moze to by¢ zwigzane z nasilonym procesem zapalnym.

Cel pracy: Ocena wybranych markeréw procesu zapalne-
go w grupie otylych hipertonikéw.

Materiat i metody: Do badania wigczono 20 chorych
z samoistnym nadci$nieniem tetniczym — grupa I oraz
20 chorych z nadci$nieniem 1 otylo$cia — grupa I1. Kontrole
stanowilo 16 zdrowych ochotnikéw. Oznaczono stezenia IL-6
przy uzyciu metody ELISA i biatka C-reaktywnego (CRP)
przy uzyciu metody immunoelektroforezy.

Wyniki: Obie badane grupy cechowaly wyzsze st¢zenia
IL-6 1 CRP w poréwnaniu z grupg kontrolng (p < 0,05).
W grupie II zaobserwowano tendencj¢ do wyzszych stezen
IL-61 CRP w poréwnaniu z grupa L. Stezenie IL-6 (pg/ml) w
grupie [ wyniosto 3,6 = 1,5; w grupie I1 4,3 + 2.7; w grupic
kontrolnej — 1,7 = 2,5. St¢zenie CRP (mg/l) w grupie I wy-
nioslo 2,7 £ 14; w grupie Il — 3,1 £ [; w grupie kontrolnej
—0,13 £ 0,35.

Whioski:

1. Nadcinienie jest zwigzane ze wzrostem poziomu mar-
keréw zapalnych.

2. Otylos¢ moze nasilaé zapalenie u chorych z nadcisnieniem
tetniczym samoistnym.

3. Powinno si¢ rozwazaé nasilony proces zapalny u otylych
hipertonikéw jako potencjalny czynnik ryzyka rozwoju
miazdzycy.
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IWIAZEK POMIEDZY CZESTOSCIA
WYSTEPOWANIA CHOROB
SKOJARZONYCH Z NADCISNIENIEM

U KOBIET W CIAZY | WYSOKOSCIA
WYDATKOW NA ZDROWIE ORAZ
DOSTEPNOSCIA OPIEKI ZDROWOTNEJ.
BADANIE EKOLOGICZNE

Agnieszka Doryriska’
'Kofo Naukowe Epidemiologii i Badar Populacyjnych, 1ZP WOZ CM UJ
(Krakéw, Polska)

Wstep: Choroby zwiazane z podwyzszonym ci$nieniem
wystepujg u okolo 6-8% kobiet w cigzy. Choroby te s3 jedng
z gléwnych przyczyn umieralnosci u kobiet cigzarnych, po-
woduja okolo 15% zgonéw. Klasyfikacja ACOG zalicza do
grupy badanych choréb miedzy innymi stan przedrzucaw-
kowy 1 rzucawke.

Cel pracy: Okreslenie zwigzku pomiedzy czestoscig wy-
stepowania stanu przedrzucawkowego 1 rzucawki u cigzar-
nych kobiet a wysoko$cia wydatkéw na zdrowie oraz dostep-
noécia opieki zdrowotnej.

Material i metody: Dane dotyczace czestosci wystgpowa-
nia stanu przedrzucawkowego i rzucawki zostaly uzyskane z
bazy PubMed. Pozostale dane pochodza z opracowan i ra-
portéw WHO, ONZ oraz Banku Swiatowego. Do analizy
danych wykorzystano analiz¢ korelacji 1 regresji przy uzyciu
pakietu STATISTICA.

Wyniki: Stwierdzono odwrotna korelacj¢ pomiedzy
wysokoscig publicznych wydatkéw na zdrowie a czestoscig
wystepowania stanu przedrzucawkowego 1 rzucawki u cie-
zarnych kobiet, nie zaobserwowano zadnego zwigzku w od-
niesieniu do prywatnych wydatkow na zdrowie. Dostepnosé
opieki zdrowotnej okazala si¢ odwrotnie skorelowana z cze-
stoScig wystepowania tych chordb.

Whioski: Im wyzsze publiczne wydatki ponoszone na zdro-
wie, tym rzadziej wystepuje stan przedrzucawkowy
irzucawka u kobiet w cigzy, natomiast prywatne wydatki na zdro-
wie nie 53 istotnie zwigzane ze zmniejszeniem cz¢stoscl wyste-
powania tych choréb. Dostepnos¢ kadry medycznej zwigzana
jest ze zmniejszeniem zapadalnosci na badane stany chorobowe.
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