Prezentacje ustne

R1

ZABURZONY RYTM DOBOWY
CISNIENIA TETNICZEGO U CHORYCH
WE WCZESNYM OKRESIE
PRZEWLEKLEGO KtEBUSZKOWEGO
ZAPALENIA NEREK

. Idasiak-Piechocka, K. tochynska, D. Krupa, K. Pawlaczyk, S. Czekalski
Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantacji i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Brak fizjologicznego nocnego spadku ci$nienia tet-
niczego wystepuje powszechnie w chorobach nerek przy war-
tociach filtracji klebuszkowej (Cer) 3040 ml/min i wspolist-
nieje zazwyczaj z objawami neuropatii autonomicznej.

Celem obecnej pracy byta ocena czgstosci wystgpowania
zaburzonego rytmu dobowego ci$nienia tetniczego u normo-
tensyjnych 1 hipertensyjnych chorych we wezesnym okresie
przewleklego kicbuszkowego zapalenia nerek (PKZN),
z warto$ciami Cer > 80 ml/min.

Material i metody: Badanie przeprowadzono dwukrot-
nie u 27 chorych na $wiezo rozpoznane, nieleczone PKZN,
w wicku §rednio 43 = 11 lat przy pomocy aparatu Spacelabs
90207 rejestrujacego ciSnienie w ciggu 24 godzin (ABPM).
Nadci$nienie tetnicze (HT) rozpoznano, gdy Srednie ci$nie-
nie tetnicze w ciggu dnia byto = 129 mm Hg i/lub ci$nienie
rozkurczowe bylo = 84 mm Hg. Zaburzony dobowy rytm
ci$nienia rozpoznawano, gdy Srednie warto$ci ci$nienia skur-
czowego 1 rozkurczowego w czasie snu byly nizsze od war-
toSci w ciggu dnia o mniej niz 10% (,non-dippers”). Lacznie
zaburzony rytm dobowy ci$nienia stwierdzono u 19 chorych
(70% badanych).

Sposrod 14 chorych z HT (52% badanych), polowa byla
whon-dippers”; awsrdd normotensyjnych 13 chorych ceche te
wykazywalo 12 (92%).

Whiosek: Zaskakujaco duza czesto$¢ wystepowania zabu-
rzonego dobowego rytmu ci§nienia tgtniczego u chorych we
wezesnym okresie PKZN moze sugerowal wzmozong aktyw-
n0$¢ wspolczulnego ukladu nerwowego, pobudzanego przez
aktywny proces chorobowy toczacy si¢ w migzszu nerek.

R2

TRUDNOSC UZYSKANIA DOCELOWYCH
WARTOSCI CISNIENIA TETNICZEGO

U CHORYCH NA PRZEWLEKLE
KLEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK

K. tochynska, I. Idasiak-Piechocka, A. Simachowicz, A. Oko, S. Czekalski
Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantacji i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Zgodnie z zaleceniami WHO, w chorobach ne-
rek przebiegajacych z nadci$nieniem tetniczym i biatkomo-
czem > 1 g/d. docelowe wartosci ci$nienia tgtniczego wy-
noszg 125/75 mm Hg.

Celem obecnej pracy byla ocena skutecznosci leczenia
nadci$nienia tetniczego (HT) u chorych na §wiezo rozpo-
znane przewlekle kiebuszkowe zapalenie nerek (PKZN).

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 19 niele-
czonych chorych na §wiezo rozpoznane PKZN z wartoscia-
mi klirensu kreatyniny > 80 ml/min i nadci$nieniem tetni-
czym wg kryteriow WHO. Leczenie farmakologiczne roz-
poczynano od inhibitorow ACE, dolgczajac antagoniste
wapnia, diuretyk i f-bloker, aby utrzymac docelowe wartosci
ci$nienia tgtniczego w clagu rocznej obserwacji.

Cel leczenia uzyskano u 5 chorych (26% leczonych)
w wicku 42,4 £ 14,4 lat; Srednie wartosci ci§nienia wyjscio-
we: 1352 £5,0/89,2 + 9,7 mm Hg, konicowe: 111,4 = 10,5/
/72,4 = 10,0 mm Hg przy stosowaniu $rednio 2,2 £ 0,8 le-
kéw hipotensyjnych.

U 14 chorych (74%) w wicku 39,9 = 12,5 lat nie uzyskano
docelowych wartosci ci$nienia; wyjsciowe: 1433 + 18,4/92,0 =
* 5,1 mm Hg, koficowe: 136,4 = 13,0/87,5 + 9,0 mm Hg przy
stosowaniu $rednio 2,4 + 1,1 lekow hipotensyjnych i dobrej
wspOlpracy chorych w procesie leczenia.

Whiosek: Uzyskanie docelowych wartosci ci$nienia tet-
niczego u chorych na PKZN jest trudne 1 wymaga zazwy-
czaj stosowania wiecej niz 2 lekow hipotensyjnych.
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STAN SRODBLONKA NACZYNIOWEGO
U CHORYCH NA PRZEWLEKEA
NIEWYDOLNOSC NEREK

LECZONYCH DIALIZACYJNIE

— ROLA NADCISNIENIA TETNICZEGO

M. Wanic-Kossowska, E. Pawliczak, M. Kobelski, S. Czekalski
Klinika i Katedra Nefrologii Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: U chorych na pnn i z nadci$nieniem tetniczym
wystepujg liczne czynniki sprzyjajace uszkodzeniu §rédblon-
ka naczyn. Czynnikiem decydujgcym o stopniu uszkodze-
nia §rodblonka jest obecnos¢ nadci$nienia tetniczego, jak row-
niez czynniki wynikajace z choroby podstawowej 1 leczenia
dializacyjnego.

Celem pracy byla ocena stanu §rodblonka naczyniowego
u chorych na pnn ze szczegdlnym uwzglednieniem roli nad-
ci$nienia tetniczego.

Materiat i metody: Badanych podzielono na dwie grupy:
grupa I to 20 chorych leczonych hemodializa (HD), u kt6-
rych stwierdzano nadci$nienie t¢tnicze, grupa II obejmowa-
ta 20 chorych z nadci$nieniem tetniczym leczonych dializa
otrzewnowa. W obu grupach oceniano stezenie endoteliny 1
(ET-1), angiotensyny II, stezenie czynnika Von Willebrandta,
wykonywano 24-godzinny pomiar ci$nienia tetniczego.

Wyniki: U chorych leczonych HD istotnie podwyzszone
bylo st¢zenie ET-1 (45,96 = 37,68 fmol/ml) (p < 0,001), stg-
zenie angiotensyny II (486,34 = 15841 ng/ml) (p < 0,05),
stezenie czynnika Von Willebrandta (214,05 + 47,99%)
(p < 0,05) w stosunku do wartoci grupy kontrolnej (0,2-
—0,7 fmol/ml, 150,2 *+ 81,18 ng/ml, 100%). Istotnie podwyz-
szone bylo $rednie dobowe cisnienie skurczowe (SBP) 1332 =
+ 20,9 mm Hg (p < 0,05) 1 $rednie dobowe cisnienie roz-
kurczowe (DBP) 81,5 = 15,5 mm Hg (p < 0,05) w stosunku
do grupy kontrolnej 116,5 = 7,7 mm Hg, 69,2 = 5.2 mm Hg.

U chorych leczonych dializg otrzewnowg (DO) istotnie
podwyzszone bylo stezenie ET-1 23,9 £ 16,0 fmol/ml
(p < 0,05), stezenie angiotensyny II i czynnika Von Wille-
brandta byly istotnie (p < 0,05) podwyzszone i wynosily
550,3 % 135,1 ng/ml, 177%. Wartosci SBP i DBP byly istotnie
podwyzszone (p < 0,05) i wynosily 129,5 + 20,8 mm Hg,
80,5 = 13,5 mm Hg.

Whioski: Podwyzszone stezenie w surowicy ET-1, an-
giotensyny Il i czynnika Von Willebrandta u chorych na pnn,
leczonych dializacyjnie z towarzyszacym nadci$nieniem
tetniczym, moze by¢ wyrazem uszkodzenia srodblonka
naczyniowego.

R4

NADCISNIENIE
NACZYNIOWO-NERKOWE (NNN)
— 0D OBJAWU DO ROZPOZNANIA

J. Antoniewicz, M. Litwin

w imieniu Zespotow Kliniki Nefrologii i Transplantacji Nerek,
Kliniki Chirurgii i Transplantacji Narzgddéw oraz Zaktadu Radiologii,
Instytutu Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Wstep: Celem pracy byla ocena wystepowania objawow
klinicznych, zaawansowania zmian narzagdowych w momen-
cie rozpoznania i przed rozpoczeciem leczenia oraz przy-
datnosci metod diagnostycznych u dzieci z nnn.

Materiat i metody: 61 dzieci z nnn na tle pierwotnego
zwezenia tetnicy lub tt. nerkowych, w wieku §r. 9 (0,3-16)
lat skierowanych do CZD w latach 1987-2002, u ktérych roz-
poznanie potwierdzono badaniem arteriograficznym. Z ana-
lizy wykluczono dzieci z nnn spowodowanym wtornym zwe-
zeniem tt. nerkowych (zakrzepica, ucisk, zatorowosc).

Wyniki: U 37 chorych (61%) nt rozpoznano w ramach
badan profilaktycznych, a 24 (39%) zglosilo si¢ z powodu
dolegliwosci i/lub objawéw klinicznych. 31 (51%) nie mialo
zadnych, poza nt objawéw klinicznych. U 8 (13%) pierw-
szym objawem byl przelom nadci$nieniowy, a u 3 (5%) udar
mézgu. Przerost lewej komory, angiopati¢ nadci$nieniowa
1 nieprawidlowy zapis EKG mialo odpowiednio 25/24 (46%),
52/60 (87%) 1 45/57 (79%) chorych. Uszkodzenie nerek
stwierdzono u 9 (15%) chorych. Zwezenie 1 t. nerkowej
mialo 28 (46%) chorych, 2-16 (26%), zespdl ciesni aorty
9 (15%), 6 (10%) zwezenie dystalnych odcinkéw tt. nerko-
wych, 1 2 inne anomalie naczyd. 18 (30%) chorych mialo
izolowane nnn, nerwiakowlékniakowatosé 8 (13%), 22 (36%)
inne wady naczyf nerkowych, 1 chory ch. moyamoya.
USG-Doppler wykonano u 46 chorych i u 14 (28%) wynik
byl falszywie ujemny. Scyntygraficzny test z kaptoprilem wy-
konano u 23 chorych. U 22 (96%) wynik byl dodatni. Bada-
nie angioCT wykonano u 22 chorych 1 u 20 (91%) potwier-
dzono obecnosé nnn.

Whioski: 1. Na ogét nnn przebiega bez uchwytnych do-
legliwosci 1 objawéw klinicznych, ale u 18% dzieci pierw-
szym objawem jest przefom nadci$nieniowy lub udar mo-
zgu, a wickszo$¢ dzieci z nnn w momencie rozpoznania ma
juz cechy uszkodzenia narzgdowego. 2. scyntygraficzny test
z kaptoprilem ma duzg czulo§¢, natomiast badanie dopple-
rowskie obarczone jest duzym odsetkiem wynikow falszywie
ujemnych.
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LEPSZA WIZUALIZACJA

GUZOW NADNERCZY NOWYMI
TECHNIKAMI ULTRASONOGRAFICZNYMI
(THI, 3D, 1 SONOCT)

R.Z. Stapa', A.A. Kasperlik-Zatuska’, A. Januszewicz’, A. Pajk’,

K. Szopinski', W. Jakubowski', M. Serafin-Krdl', R.K. Mlosek'

'Zakfad Diagnostyki Obrazowej, Il Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie,

*Klinika Endokrynologii CMKP w Warszawie;

*Klinika Nadcisnienia Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie

Wstep: Uwidacznianie zmian ogniskowych w polach nad-
nerczowych przy zastosowaniu konwencjonalnej ultrasono-
grafii w skali szaro$ci ma ograniczenia, szczegdlnie w przy-
padku malych guzéw nadnerczy.

Celem badania byla ocena mozliwosci wizualizacji gu-
z6w nadnerczy przy zastosowaniu nowych technik ultraso-
nografii jak obrazowanie harmoniczne (THI), obrazowanie
trojwymiarowe (3D) 1 obrazowanie zlozone (SonoCT).

Materiat i metody: Czterdziesci guzéw nadnerczy uwi-
docznionych w badaniu KT bylo ocenianych technikami ul-
trasonografii THI i 3D oddzielnie i w polaczeniu oraz od-
dzielnie 28 guzdw technika SonoCT.

Wyniki: Wplyw na wizualizacje guzow nadnerczy — tabela.

Polepsza Bez zmian Pogarsza
THI 63% 29% 8%
3D 50% 47% 3%
SonoCT 64% 36%

Whioski: Nowe techniki ultrasonograficzne pozwalajg na
lepsze okreslenie stosunkow anatomicznych, jednorodnosci
struktury, granic 1 wymiaréw guza nadnercza. Technika 3D
w polaczeniu z THI zwigksza mozliwosci ultrasonografii
w zakresie uwidaczniania malych guzow nadnercza lewego.
Technika SonoCT w odréznieniu od THI poprawia wizu-
alizacj¢ prawostronnych guzéw nadnercza u pacjentéw ze
sttuszczeniem watroby.

R6

OCENA PRZYDATNOSCI OBJAWOW
KLINICZNYCH | BADAN BIOCHEMICZNYCH
W DIAGNOSTYCE | ROZNICOWANIU
GRUCZOLAKA I IDIOPATYCZNEGO
PRZEROSTU KORY NADNERCZY

A. Prejbisz, M. Peczkowska, M. Sznajderman, M. Postuta,
T. Dobrucki, M. Makowiecka-Ciesla, H. Janaszek-Sitkowska,
. Cybulska, M. Kabat, J. Janas, A. Januszewicz

Instytut Kardiologii w Warszawie

Wstep: Celem badania byla ocena przydatnosci badan
biochemicznych i objawéw klinicznych w diagnostyce 1 r6z-
nicowaniu postaci pierwotnego hiperaldosteronizmu.

Material i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane
kliniczne 62 pacjentow (33 K, 29 M; $rednia wieku 49,3 + 12,5 lat;
zakres wieku: 2678 lat), ktorzy byli hospitalizowani w Klinice
Nadcisnienia Tetniczego, w latach 1990-2001. U 37 pacjentow
(Sredni wiek 474 £ 12,1; 22 K, 15 M) rozpoznano gruczolaka
nadnercza (GN), u 25 pacjentéw (Sredni wiek 52,2 + 12.8; 14 M,
11K) idiopatyczny przerost kory nadnerczy (IPN). Poddano ana-
lizie wyniki badan biochemicznych (stezenie sodu, potasu w oso-
czu, stezenie aldosteronu w osoczu (0Ald), aktywnoS¢ reninowa
osocza (ARO), dobowe wydalanie potasu i aldosteronu z moczem
(mAld)). Wykonano badanie echokardiograﬁczne

Wyniki: Nie wykazano istotnych réznic pomu;dzy pac]en-
tami z GN a IPN w czgstosci wystepowania objawow pier-
wotnego h1peraldosteronlzmu dlugo$cia trwania nadcisnie-
nia, wartosciami ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego oraz
IMLK (1333 4. 121,5 g/m* NS) oprécz subicktywnych dole-
gliwosci mogacych odpowiadaé zaburzeniom rytmu serca, ktére
wystepowaly istotnie statystycznie czgsciej u pacj jentow z IPN
(70,6% vs. 26,1%, P <0,01). Srednie wartosci ciénienia z trzech
kolejnych pomiaréw byly istotnie wyzsze u pacjentéw z GN
niz u pagjentéw z IPN (157/99 mm Hg vs. 145/95 mm Hg,
p = 0,01). Nie obserwowano réznic w stezeniu potasu (w mo-
czu 1 osoczu) pomiedzy GN a IPN. Najwyiszq czuloscig dla
rozpoznania GN charakteryzuje si¢ poziom oAld w pozyc]l
lezacej (100%), a dla IPN stezenie oAld w pozycji stojace;j.

0Ald [ng%] A ARO [ng/mih] | mAld | Wsp oAld/ARO
oAld [mg/
(%) [24h]

lezaca | stojaca lezaca | stojaca lezaca | stojaca

GN | 546t |709% |49t |015% |0.24* |140* | 466,3t |567,4*
IPN | 305% |592% |154t |037% |090% |42* | 227,11 |409,3*
*p =NS; tp < 0,001; p < 0,01

Whioski: Nie wykazano réznic w wystgpowaniu objawow
klinicznych pomi¢dzy dwoma postaciami pierwotnego hi-
peraldosteronizmu. Chorzy z GN 1 IPN wykazywali roznice
w stezeniu aldosteronu i wspotczynniku aldosteronowo-re-
ninowym w warunkach spoczynkowych i po pionizacji.
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PRZEROST LEWEJ KOMORY

A AKTYWNOSC HORMONALNA
U CHORYCH Z GUZEM
CHROMOCHLONNYM

A. Kuch-Wocial, P. Pruszczyk, M. Kurzyna, A. Januszewicz,

M. Kostrubiec, K. Slubowska, B. Wocial, W. Januszewicz
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Celem pracy byta ocena zaleznosci migdzy przero-
stem lewej komory (LVH) a aktywnoScig hormonalng — ste-
zenie we krwi noradrenaliny (NA), adrenaliny (A), neuropep-
tydu'Y (NPY), aktywnosci reninowej osocza (PRA) u pacjen-
téw z guzem chromochlonnym.

Materiat i metody: Badaniem objeto 30 chorych z guzem
chromochlonnym przed leczeniem operacyjnym. Chorych
podzielono na dwie grupy. Grupa I: chorzy z przerostem le-
wej komory (LVH) n = 14, M 2, K 12, w §rednim wicku
43 £ 12,5 lat. Grupa II: chorzy bez przerostu lewej komory
n = 15, M 5, K 10, Sredni wiek 37 = 13,5 lat. Mas¢ lewej
komory oznaczono przy zastosowaniu metody echokardio-
graficznej zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzy-
stwa Echokardiograficznego. Cis$nienie t¢tnicze krwi mierzo-
no metoda ambulatoryjng calodobowego pomiaru ci$nienia
(ABPM). St¢zenie NA, A we krwi oznaczono metodg HPLC.
PRA i stezenie NPY we krwi oznaczono metodg RIA.

Wyniki:

Grupa | LVH (+) | Grupa lILVH (<) | p
HR 88 = 11 94 +22 NS
LVM [g] 248+ 154 + 30 p < 0,001
LVMI [g/m’] 140 + 44 88 £ 13 p < 0,001
FS% 36,5+ 134 3141 NS
24 h SABPM [mm Hg] | 134 + 22 139 + 24 NS
24 h DABPM [mm Hg] |83 + 14 88 £ 13 NS
NA [pg/ml] 1558 = 2170 | 1048 + 679 NS
A [pg/ml] 188 = 220 414 + 505 NS
NPY [fmol/ml] 18,46 + 13,26 | 9,32 + 5,92 p < 0,02
PRA [ng/ml/h] 2,86 + 3,18 2,44 £ 2,38 NS

1. Stezenie NPY we krwi korelowalo z masg lewej komory
(r=1041,p=0,03).

2. Wskaznik masy lewej komory (LVMI) korelowal pozy-
tywnie z PRA (r = 0,40, p = 0,04).

3. Nie stwierdzono korelacji miedzy masg lewej komory
(LVM) i wskaznikiem masy lewej komory (LVMI) a cis-
nieniem tetniczym krwi 1 stezeniem NA, A.

Whioski: Podwyzszone stezenie NPY we krwi u chorych

z przerostem lewej komory oraz istotna wspdlzaleznos¢ masy

lewej komory z PRA sugeruja wplyw powyzszych hormo-

néw na rozwoj przerostu lewej komory u chorych z guzem
chromochfonnym.

UDZIAL NADCISNIENIA TETNICZEGO
W PROGRESJI ENDOTELOPATII
CUKRZYCOWEJ

D. Bednarska-Chabowska, R. Adamiec, J. Adamiec
Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wstep: Rozwoj miazdzycy i powiklan sercowo-naczynio-
wych jestindukowany nadci$nieniem t¢tniczym. Podloze tych
zaburzen stanowig wzrost replikacji komorek §rodblonka oraz
dezintegracja endothelium stymulowane przez podwyzszo-
ne wartosci ci$nienia tetniczego krwi (Blann i wsp. J. Hum.
Hypertens. 1998). Molekuly adhezyjne oraz cytokiny pozo-
stajg regulatorami odpowiedzi immunologicznej i zapalnej
w procesie uszkodzenia §rodblonka.

Selektyna E (SE) wigze ligandy na neutrofilach i mono-
cytach, warunkujac ich migracje w glab Sciany naczyniowe;.
Stymulacja endotelhium (in vitro) interleuking 1 b (IL-1 b)
— bedaca mitogenem dla komérek Srédblonka (EC) — istot-
nie zwicksza synteze SE.

Materiat i metody: Podjeto probe ustalenia wzajemnych
korelacji zmian st¢zenia SE 1 IL-1b w surowicy krwi w kon-
tekscie uszkodzenia §rodblonka u chorych na cukrzyce
w oparciu o wspélistnienie nadcisnienia t¢tniczego. Bada-
niami objeto 35 chorych na cukrzyce typu 1 (16 K119 M)
wwieku 31-50 lat (1. wicku 32,58 £ 10,59 lat) chorujacych na
cukrzycg 1-15 lat (r. czas trwania choroby 7,83 = 540 lat)
oraz 28 chorych na cukrzyce typu 2 (15 K1 13 M) w wicku
31-50 lat (. wicku 42,04 + 5,82 lat) chorujgcych na cukrzy-
c¢ od 1-15 lat (§r. czas trwania choroby 6,04 = 4,57 lat).
Nadci$nienie tetnicze w cukrzycy typu 1 wykazano u 31,5%
chorych, w cukrzycy typu 2 u 67,9% chorych.

Badania przeprowadzono we krwi tetniczej (A — tetnica
udowa) oraz we krwi zylnej (V — zyla lokciowa). Liczbe
krazacych komorek srodblonka (EC) oznaczono przy pomocy
swoistego przeciwciala monoklonalnego CLB-HEC 19, na-
tomiast stezenia IL-1b oraz SE metodg ELISA.

Wyniki: Liczba EC oraz st¢zenia badanych parametrow
we krwi tetniczej oraz zylnej nie roznily si¢ istotnie staty-
stycznie.

L1 g £ lomii SE g

Cukezyca typu 1] A V A V A V
Nomotensia | 388 =056 | 383051 | 1002051 | 100 052 | 6672 + 3644 6153 + 3454
Nedcignignie | 416058 | 413057 | 1782080 | 1712000 | 8035+ 2005 1902 = 04
Istot rgnic. | p< 0001 | p<OO01 | p<OOT | p<O00T | 212 <00t
Cukayea t. 2
Nomotensig | 3922048 | 401061 | 1202041 | 1302054 | 53122033 55,16 = 2358
Nadcisnienie | 442015 | 4612090 | 2292053 | 220051 | 7181 £ 1254 | 003 = 2480
Istot dinic. | p< 0001 | p<O00T | p<OOO1 | p<OO0T | NS [
Or. kontroa | 221205 | 224 =062 | 080022 | 052028 | 4782 = 2083 | 410 £ 2140
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Whioski: 1. Chorych na cukrzyce wyrdznia istotny staty-
stycznie wzrost stezenia SE w cukrzycy typu 1 oraz IL-1b
w obu typach cukrzycy, wykazujacy zwiazek z progresja
uszkodzenia endothelium, wyrazong wzrostem liczby EC.
2. Wzrost stezenia IL-1b oraz EC w cukrzycy typu 2 jest istot-
nie wyzszy niz w cukrzycy typu 1 w analogicznej grupie wie-
kowej i czasie trwania cukrzycy. 3. Chorych na cukrzyce wi-
ktana nadci$nieniem znamionuje istotnie wyzsze stezenie EC
oraz IL-1b w poréwnaniu do warto$ci wykazanych u cho-
rych z normotensja. 4. Dynamizm uszkodzenia §rodblonka,
wyznaczony pomiarem stezenia IL-1b wykazuje liniowa za-
lezno$¢ od stezenia selektyny E we krwi tetniczej 1 zylnej
u chorych na cukrzyce typu 1 wiklang nadci$nieniem tetni-
czym (y = 26,93x + 17,23; r = 0,062; p = 0,0401).
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POLIMORFIZMY GLYAGOTRP
GENU ALFA-ADDUCYNY 1 T-344C
GENU SYNTAZY ALDOSTERONU
W PIERWOTNYM NADCISNIENIU
TETNICZYM — MOZLIWOSC
EPISTAZY DWOCH Locn

G. Dzida, A. Puzniak, J. Sobstyl, J. Mosiewicz, J. Hanzlik
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Lublinie

Wstep: Zaréwno produkty genu alfa-adducyny (ADD1),
jak 1 syntazy aldosteronu (CYP11B2) biorg udzial w regula-
cji wolemii i gospodarki elektrolitowej. Wariant Trp460 genu
alfa-adducyny wigze si¢ z nadmierng ekspresja biatek two-
rzgcych pompe sodowo-potasowa 1 wzmozong reabsorpcja
sodu w cewce blizszej nefronu. Polimorficzny wariant C-344
genu CYP11B2 rowniez zwigzany jest z nadmierna ekspresja
genu, a by¢ moze takze, w konsekwencji, ze zwigkszonym
wechianianiem zwrotnym jonu sodowego w kanaliku dystal-
nym nefronu.

Celem pracy bylo okreslenie zwigzku obydwu polimorfi-
zméw z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym oraz ocena
haplotypow tych polimorfizméw.

Materiat i metody: Grupe badana stanowilo 297 niespo-
krewnionych Polakéw z pierwotnym nadcisnieniem tetni-
czym, a grupe kontrolng — 297 osob zdrowych dobranych
pod wzgledem plci i wieku do 0sob z nadci$nieniem. Poli-
morfizmy Gly460Trp genu ADDI oraz T-344C genu
CYP11B2 wykrywano metodg PCR-RFLP.

Wyniki: W przypadku polimorfizmu genu ADD]1 stwier-
dzono istotnie czgstsze wystgpowanie allela Trp460 w grupie
nadci$nieniowej niz w grupie kontrolnej (0,2610,21; p = 0,039).
Nie obserwowano réznic w dystrybucji genotypéw pomiedzy
grupami. Nosicielstwo allela T (genotypy GT+TT) nie oka-

zalo si¢ jednak czynnikiem ryzyka nadci$nienia w badane;
populacji (OR 1,30; 95% C10,94-1,81; p = 0,11).

Polimorfizm T-344 C genu CYP11B2 rowniez nie wyda-
je sie by zwigzany z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym
w badanej populacji. Czgstos¢ allela C-344 w grupie nadci-
$nieniowej nie roznila si¢ istotnie od obserwowanej w grupie
kontrolnej (0,41 1 0,39; p = 0,31). Allel C nie jest rowniez
czynnikiem ryzyka wystapienia nadci$nienia w badanej po-
pulacji (OR 1,19; 95% CI 0,85-1,66; p = 0,32).

Przeprowadzona analiza haplotypow sktadajacych sie
z genotypdw obydwu polimorfizméw wykazala, ze nosicieli
obydwu wariantow Trp460 1 C-344 Igcznie istotnie cz¢scie]
znajdowano w grupie nadci$nieniowej, a nosicielstwo takie-
go haplotypu zwigzane jest z nadci$nieniem tetniczym
w badanej populacji (OR 1,44; 95% CI 1,03-2,02; p = 0,03).

Whioski: Zaréwno polimorfizm Gly460Trp genu alfa-
-adducyny, jak i T-344C genu syntazy aldosteronu nie wy-
dajg si¢ by¢ wistotny sposob zwiazane z pierwotnym nadcis-
nieniem tetniczym w badanej grupie Polakow. Jednak nosi-
cielstwo dwdch rzadszych wariantéw jednoczesnie (Trp460
1 C-344) moze nieznacznie zwickszal ryzyko nadci$nienia
w badanej grupie. Swiadezy to o koniecznosci poszukiwania
interakeji kilku loci genetycznych w rozwoju predyspozycji
do pierwotnego nadci$nienia tetniczego, co zgodne jest
z koncepcja o poligenicznej naturze nadci$nienia.
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HIPERALDOSTERONIZM

RODZINNY TYPU | — ROZPOZNANIE
BIOCHEMICZNE | MOLEKULARNE

U PACJENTA | NORMOTENSYJNEGO
CZtONKA RODZINY

M. Litwin"? A. Tysarowska', M. Malinowska', A. Ciechanowicz’,
E. Matunowicz', G. Adler*, A. Brodkiewicz’

'Klinika Nefrologii i Transplantacji Nerek, Instytut Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie,

? Polski Rejestr Nadcisnienia Monogenowego (PREMONA)

U 11-letniej dziewczynki diagnozowanej z powodu bé-
16w glowy stwierdzono nadcisnienie tetnicze (nt), hipokale-
mi¢, zahamowanie wydzielania reniny (0 ng/ml/godz.) 1 hi-
peraldosteronizm (313-717 pg/ml). W profilu sterydowym
moczu wykazano nadmierne wydalanie metabolitéw aldo-
steronu (Aldo) oraz 18-oxy tetrahydrokortyzolu (18-oxyTHF)
1 hydroksykortyzolu (18-OHF). U normotensyjnego ojca
12 braci generacja reniny i Aldo byta prawidlowa. U matki
stwierdzono generacj¢ reniny (4,0 ng/ml/godz.) i nieznacz-
nie podwyzszone stezenie Aldo (204 pg/ml). W profilu ste-
rydowym moczu u rodzicéw i rodzenstwa chorej nie stwier-
dzono wydalania 18-oxyTHF 1 18-OHF. Badaniem DNA
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(long-PCR) wykryto hybrydowy gen CYP11B1/B2 u pacjent-
ki 1 jej matki. Jednak wysycenie patologicznego prazka u
matki bylo stabsze niz u corki. Po podaniu deksametazonu
uzyskano normalizacje ci$nienia tetniczego, supresje wydzie-
lania aldosteronu i generacje reniny u pacjentki. Skutecznosé
leczenia korelowata z zahamowaniem wydalania 18-oxy THF
i 18-OHF. W trakcie rocznej obserwacji u matki dziecka nie
stwierdzono podwyzszonych wartosci ci$nienia tetniczego pomi-
mo incydentalnie podwyzszonych stezen Aldo (do 400 pg/ml)
1 jednorazowo stwierdzonych podwyzszonych wartosci
18 oxyTHF 1 18-OHF.

Whioski: 1. Przypadek jest przykladem skutecznosci mo-
nitorowanego leczenia deksametazonem w hiperaldostero-
nizmie rodzinnym typu L. 2. Normotensja, brak patologicz-
nych metabolitéw Aldo u matki dziecka oraz stabe wysyce-
nie patologicznego prazka CYP11B1/B2 wskazuje na
niepelng penetracje genu (mozaicyzm) lub brak penetracji
niz na istnienie mechanizmow wyréwnawczych. Jest to me-

chanizm inny od dotychczas opisywanego u normotensyj-
nych osob nosicieli genu CYP11B1/B2.
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ZWIAZEK POMIEDZY POLIMORFIZMEM
PROMOTORA GENU DLA KALIKREINY
TKANKOWEJ (HKLKT)

A NADCISNIENIEM TETNICZYM,
SODOWRAZLIWOSCIA | WYDALANIEM
KALIKREINY W MOCZU

G. Placha', M. Kaczmarczyk’, K. Widecka®, J. Géra', G. Adler’,

S. Czekalski’, Z. Gaciong', A. Ciechanowicz’

'Akademia Medyczna w Warszawie, ‘Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie, *Akademia Medyczna w Poznaniu

Wstep: Celem pracy bylo zbadanie zwiazku pomiedzy
polimorfizmem genetycznym promotora 2AKLK1 a nadcisnie-
niem tetniczym, sodowrazliwo$cig i wydalaniem kalikreiny
tkankowej, podczas stosowania diet z r6zng zawartoscig soli.

Material i metody: Grupg badana stanowilo 101 oséb
rasy bialej (wiek 32,3 £ 8,4 lat, 36 kobiet i 65 me¢zczyzn),
z (n = 66) lub bez nadci$nienia tetniczego (n = 35). Metoda
bezposredniego sekwencjonowania DNA zidentyfikowano
8 alleli (w tym 2 wezesniej nicopisywane) roznigeych sie diu-
goscig 1 sckwencja w obszarze od —133 do—121, liczac od miej-
sca rozpoczecia transkrypeji genu AKLK1. Wykryty zostal row-
niez nowy polimorfizm w miejscu —24 (G zamiast C), ktéry
pozostaje w sprzezeniu z allelem . W ciggu trzech kolejnych
tygodni, badani otrzymywali diet¢ normo-, wysoko- 1 niskoso-
dowa (120,240 Lub 20 mmol Na+/dziefi).

Wyniki: Na podstawie zmiany Sredniego ci$nienia tetni-
czego wywolanego przejiciem z diety wysokosodowej na diete

niskosodowa zdiagnozowano 62 badanych jako sodowrazli-
wych (SS), a 39 jako sodoopornych (SR). Allel I wystgpowal
u7.9% (n = 8) badanychijego czestosc byta wyzsza u SS (12,9%)
niz u SR (0%, p = 0,02) oraz u 0sob z nadci$nieniem (11,9%)
w poréwnaniu z normotensyjnymi (0%, p = 0,049). Nosiciele
allelu I wydzielali mniej kalikreiny w poréwnaniu do oséb bez
allelu I w czasie diety normosodowej (4,20 = 1,08 17,35 =
* 3,59 1U/dziedr, p = 0,004) oraz diety wysokosodowej (1,96 =
*0,5413,94 = 2,32 1U/dzieft, p = 0,01). Nie zaobserwowano
roznic w wydzielaniu kalikreiny przy niskim obcigzeniu so-
dem (7,65 = 2,901 9,67 = 3,08 IU/dziefr, nosiciele allelu I
i bez allelu I; p = 0,16). Inne allele nie wykazywaly zwigzku
z sodowrazliwoscia, nadci$nieniem czy wydzielaniem kalikre-
iny przy dietach o roznej zawartosci sodu.

Whioski: Polimorfizm genetyczny promotora genu
hKLKI moze warunkowal wysoko$¢ ci$nienia tetniczego
poprzez wplyw na wytwarzanie tkankowej kalikreiny w od-
powiedzi na obcigzenie NaCl.
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POLIMORFIZMY GENU RECEPTORA
(2-ADRENERGICZNEGO (ADRB2)
A ANALIZA SPRZEZENIA

REGIONU 5031.1-035

W NADCISNIENIU TETNICZYM

M. Tomaszewski, B. tacka, F.J. Charchar, N.J.R. Brain,

W.Y.S. Wang, E. Zukowska-Szczechowska, W. Grzeszczak,

A.F. Dominiczak

Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii
Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu i, BHF Blood Pressure Group,
Department of Medicine and Therapeutics, University of Glasgow,
Glasgow

Wstep: Okreslenie sprzezenia regionu 5q31.1-q35 z sa-
moistnym nadci$nieniem tetniczym oraz ocena udzialu genu
ADRB?2 w tej zalezno$ci.

Materiat i metody: 638 0s6b reprezentujacych 212 rodzin
z samoistnym nadcis$nieniem t¢tniczym zostalo wlaczonych
do badania. Przeprowadzono genotypowanie w zakresie
11 markeréw mikrosatelitarnych rozmieszczonych w obre-
bie 55 cM-regionu chromosomalnego 5q31.1-g35 oraz 3 po-
limorfizméw funkcjonalnych ADRB2 (Argl6Gly, GIn27Glu,
Thrl64Ile). Badanie sprzezenia (linkage) przeprowadzono
dla nadci$nienia t¢tniczego jako cechy jakosciowej oraz SBP
1 DBP jako cech ilosciowych (z uwzglednieniem poprawki
Levy’ego dla efektu leczenia hipotensyjnego). Analize sprze-
zen przeprowadzono metoda regresji Hasemana-Elstona
(H-E) oraz nieparametrycznym testem Z. Zalezno$ci pomig-
dzy Argl6Gly, GIn27Glu, Thr1641le (analizowanych odreb-
nie oraz jako haplotypy) a samoistnym nadci$nieniem tetni-
czym przeprowadzono w oparciu o test TDT.
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Wyniki: Maksymalne sprz¢zenie z nadci$nieniem tetni-
czym jako cechg jakoSciowa w regresji H-E wykazano dla
markera D551480 — polozonego w sgsiedztwie ADRB2
(p = 0,001). Ten sam marker byt réwniez najsilniej sprz¢zo-
ny z SBP (p = 0,006) oraz z DBP (p = 0,01) jako cechami
ilosciowymi. Wielopunktowa nieparametryczna analiza
sprzezefi za pomocy testu Z potwierdzila wyniki regresji
H-E, wykazujac znamiennie statystyczne sprz¢zenie z SBP
na odcinku pomigdzy markerami D551480 a D5S500
(Z = 2,2-2,05). Dla zadnego z 3 polimorfizméw funkejo-
nalnych ADRB2 nie wykazano zwigzku z samoistnym nad-
ci$nieniem tetniczym w teScie TDT (Argl6Gly: p = 0,37;
Gly27Gln: p = 0,86; Thrl64lle: p = 0,18). Wyniki te po-
twierdzono w analizie haplotypow.

Whioski: Region chromosomalny 5q31.1-g35 jest sprze-
zony z samoistnym nadci$nieniem tetniczym. Mediatorem
tej zaleznosci nie jest ADRB2, lecz inne locus/loci polozone
w 7-cM odcinku pomigdzy markerami D5S1480 a D5S500.
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POLIMORFIZM GENU RECEPTORA
BETA1-ADRENERGICZNEGO

| SODOWRAZLIWOSC CISNIENIA
TETNICZEGO

A.M. Ciechanowicz', K. Widecka', G. Adler', R. Drozd',

M. Kaczmarczyk', S. Czekalski?, A. Ciechanowicz'

'Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, *Klinika Nefrologii
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Polimorfizm ¢.1165G > C (Gly389Arg) genu re-
ceptora betal-adrenergicznego (f1-ADR) warunkuje 17 vi-
tro zwigkszona aktywno$¢ wewngtrzkomorkowego szlaku
transdukeji po stymulacji tego receptora przez agoniste.
Z drugicj strony, allel ¢.1165G (Gly389) wystepuje az u 42%
Afroamerykanow, modelowej populacji sodowrazliwej,
a z kolei u osob rasy kaukaskiej homozygotyczny genotyp
CC (Arg/Arg) predysponuje do samoistnego nadcisnienia tet-
niczego. Celem niniejszej pracy byla ocena zwiazku polimor-
fizmu ¢.1165G > C genu f1-ADR z sodowrazliwg forma
nadci$nienia u os6b rasy kaukaskie;j.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 64 cho-
rych z samoistnym nadcis$nieniem te¢tniczym, ocenianych
wwarunkach klinicznych w zakresie sodowrazliwosci cisnie-
nia. Miara sodowrazliwos$ci byta réznica pomiedzy rejestro-
wanymi w 24-h ABPM warto$ciami §redniego cisnienia tet-
niczego w 7. dniu diety bogatosodowej i w 7. dniu diety ubo-
gosodowej (AMAP). Genomowy DNA z leukocytéw krwi
obwodowej amplifikowano metodg PCR z parg primerow
ograniczajacych region polimorficzny genu. Allel ¢.1165G
identyfikowano na podstawie obecnosci, a allel ¢.1165C na
podstawie braku miejsca restrykeyjnego dla enzymu EcoRIL

Wyniki: Warto§¢ AMAP u nosicieli allelu ¢.1165G (CG
+ GG, n = 18) byla istotnie wyzsza w poréwnaniu z ho-
mozygotami CC (n = 46) (mediana AMAP, odpowiednio:
16,7 vs. 11,6 mm Hg, p < 0,005).

Whioski: Wyniki naszych pilotazowych badan sugeruja
zwigzek polimorfizmu ¢.1165G > C z sodowrazliwoscia
u polskich chorych z nadci$nieniem.
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POLIMORFIZM GENU SRODBLONKOWEJ
SYNTAZY TLENKU AZOTU U KOBIET
Z NADCISNIENIEM INDUKOWANYM CIAZA

G. Adler', P. Kolczewski’, . Goracy', A. Bificzak-Kuleta',

M. Kaczmarczyk', K. Rozewicki?, A. Ciechanowicz'

'Samodzielna Pracownia Patobiochemii i Biologii Molekularnej
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, “0ddziat Ginekologiczno-
-Pofozniczy SSZ0Z w Szczecinie-Zdrojach

Wstep: Nadci$nienie indukowane ciazg (PIH, pregnan-
cy-induced hypertension) dotyczy okolo 5-10% ci¢zarnych,
stanowigc zagrozenia zaréwno dla matki, jak i dla plodu.
Wiréd przypuszezalnych patomechanizméw PIH wskazuje
si¢ na dysfunkcje komorek §rédblonka zwigzang ze zmniej-
szona aktywnoScig Srodblonkowe;j syntazy tlenku azotu
(eNOS). Wstepne obserwacje wskazujg, ze transwersja
2.894G > T eNOS prowadzgca do zastapienia kwasu gluta-
minowego w pozycji 298 faficucha polipeptydowego przez
kwas asparaginowy jest powigzana z zmniejszona podstawowa
syntezg tlenku azotu. Stad tez celem niniejszej pracy byla oce-
na zwigzku pomiedzy polimorfizmem g.894G > T eNOS
1 ryzykiem wystapienia PIH.

Materiat i metody: Retrospektywne badania przeprowa-
dzono u 29 kobiet z rozpoznaniem nadci§nienia indukowa-
nego ciazg (PIH) i 21 kobiet z nadci$nieniem samoistnym
(EH). Genomowy DNA z leukocytow krwi obwodowej am-
plifikowano metodg PCR z parg primeréw ograniczajgcych
region polimorficzny genu. Allel g.894T identyfikowano na
podstawie obecnosci, a allel g.894G na podstawie braku miej-
sca restrykeyjnego dla enzymu Mbo 1.

Wyniki: W grupie PIH w poréwnaniu z grupg EH stwier-
dzono istotnie wyzszg czesto$¢ kobiet z obecnoscig zmuto-
wanego allelu g.894T (odpowiednio, PIH: 11 homozygot GG
+ 12 heterozygot GT + 6 homozygot T'T, a EH: 14 homo-
zygot GG + 7 heterozygot GT, p < 0,05).

Whioski: Wyniki naszych pilotazowych badan sugeruja,
ze polimorfizm g.894G > T eNOS predysponuje do nadcis-
nienia indukowanego ciazg.
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NOWOCZESNY MARKETING SPOLECZNY
ZDECYDOWANIE WZMACNIA
SKUTECZNOSC TRADYCYJNYCH METOD
PREWENCJI NADCISNIENIA TETNICZEGO.
GLOWNE WYNIKI POLSKIEGO PROJEKTU
CZTERECH MIAST

T. Zdrojewski, J. Gluszek, W. Drygas, M. Ornoch-Tabedzka,

W. Januszko, A. Tykarski, A. Posadzy-Mataczynska, P. Dylewicz,
B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski

Akademia Medyczna w Gdansku, Akademia Medyczna w Poznaniu
i Akademia Medyczna w todzi, Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu, Towarzystwo Zdrowe Serce w Poznaniu

Gléwnym celem Polskiego Projektu Czterech Miast, pro-
wadzonego w latach 2000 i 2001, bylo wypracowanie sku-
tecznych metod prewencji nadci$nienia tetniczego (NT),
skierowanych zwlaszcza do mezezyzn w §rodowiskach ma-
tomiejskich, w ktérej to grupie sytuacja epidemiologiczna
ulegla wyraznemu pogorszeniu w ostatnich latach. Badanie
przeprowadzono w trzech malych miastach (populacja ok.
17 tys. kazde): Kartuzach (interwencja tradycyjna), Oborni-
kach Wlkp. (interwencja tradycyjna polgczona z marketin-
giem spolecznym), Braniewie (miasto kontrolne — bez in-
terwencji) oraz w dzielnicy wielkomiejskiej — L.odZ-Widzew
(interwencja tradycyjna). We wszystkich miastach objetych
dzialaniami prewencyjnymi interwencja trwala 3 miesigce.
Poprzedzono ja intensywnym szkoleniem personelu medycz-
nego podstawowej opieki zdrowotnej (wszyscy lekarze 1 pie-
legniarki). Interwencja polegata na listownym zapraszaniu
na pomiary ci$nienia tetniczego (RR) wszystkich mezczyzn
z osobami towarzyszgcymi do specjalnie utworzonych punk-
téw pomiaru ci$nienia. W Obornikach Wlkp. dzialania in-
terwencyjne byly poprzedzone badaniami socjologicznymi
10d poczgtku zostaly wsparte intensywna kampania medialna
zwykorzystaniem nowoczesnych metod marketingu spotecz-
nego. Przed rozpoczeciem interwencji oraz pot roku po jej
zakoficzeniu, we wszystkich czterech miastach przeprowa-
dzono badania metoda sondazu reprezentatywnego oparte
na kwestionariuszu i pomiarach RR (n = 450-500 w kaz-
dym miescie). Celem tych badan byla ocena zmian w zakre-
sie znajomosci wlasnego RR; wykrywania NT, zuzycia le-
kéw przeciwnadci$nieniowych oraz wiedzy na temat czyn-
nikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Objeto nimi osoby
w wieku powyzej 30 lat. Znajomos¢ wlasnego RR istotnie
wzrosta (p < 0,001) w Obornikach (z 61% do 77%), podczas
gdy w pozostalych trzech miastach nie ulegla zmianie. Od-
setek 0sob z nierozpoznanym NT uleg! redukeji w Oborni-
kach (z 50% do 27%) oraz w Yodzi (z 46% do 28%). Nie
zmienil si¢ w Kartuzach 1 Braniewie (miasto kontrolne).
Wryniki Polskiego Projektu Czterech Miast wykazaly, ze sku-
teczno$¢ tradycyjnych metod prewencji NT, chociaz nieco

wieksza w oSrodkach wielkomiejskich niz w malych miastach,
jest bardzo mala. Ponadto, jednoznacznie wykazano, ze no-
woczesny marketing spoleczny moze zdecydowanie zwigk-
szy¢ skutecznos¢ tradycyjnych interwencji prewencyjnych.
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CZESTOSC ROZPOZNANIA NADCISNIENIA
TETNICZEGO W ZALEZNOSCI OD
POJEDYNCZEGO, WYJSCIOWEGO
POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO

W GABINECIE LEKARSKIM W 6-LETNIEJ
OBSERWACJI PROSPEKTYWNEJ

J. Bellwon, K. Chlebus, R. Dworakowski, M. Stotyhwo,

W. Puchalski, A. Rynkiewicz

I Klinika Chordh Serca, Centrum Kardiologii Akademii Medycznej
w Gdansku

Wstep: Nadcisnienie tetnicze zwigksza chorobowos¢
1 umieralno§¢ z przyczyn naczyniowo-mozgowych, serco-
wych 1 wskutek uszkodzenia nerek. Zapobieganie, wezesne
rozpoznanie oraz leczenie nadcisnienia tgtniczego moga
w istotny sposdb ograniczy¢ wystapienie tych powiklan.

Celem naszego badania bylo okreslenie czestosci wyste-
powania nadcisnienia tetniczego w zaleznosci od wyjscio-
wego cisnienia tetniczego w okresie 6-letniej obserwacji pro-
spektywnej.

Material i metody: Prospektywne badanie przeprowadzo-
no w 19951 2001 roku, objeto nim 153 os6b, pracownikow
Portu Gdafiskiego, 125 m¢zczyzn 1 28 kobiety, w wicku 51 =
* 7 lat, u ktrych nie rozpoznawano przed 1995 rokiem jaw-
nej choroby wieficowej, udaru mozgu czy innych schorzen
miazdzycopochodnych. Przeprowadzono wywiad i zmierzo-
no ci$nienie tetnicze sfigmomanometrm rteciowym, po
10-minutowym odpoczynku, dwukrotnie w pozycji siedza-
cej. Do analizy wykorzystano $rednig z dwoch pomiaréw.

Wyniki: W pierwszym badaniu prawidlowe ci$nienie tet-
nicze (< 140/90 mm Hg, $rednio 117 % 11/75 = 7 mm Hg)
stwierdzono u 83 0s6b — grupa A. Podwyzszone ci$nienie tet-
nicze (skurczowe > 140 i/lub rozkurczowe > 90 mm Hg, $red-
nio 147 = 18/93 = 8 mm Hg) wystgpowato u 70 0sob — gru-
pa B; w tym wysokie ci$nienie tetnicze (skurczowe > 160 i/lub
rozkurczowe > 95 mm Hg, §rednio 158 £ 19/100 = 7 mm Hg)
wystepowalo u 30 0s6b — grupa C. Podczas drugiego badania
podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego (skurczowe >140
i/lub rozkurczowe > 90 mm Hg) wystepowalo u 17 0s6b (21%)
w grupie A, 42 os6b (60%) w grupie B (p < 0,001) 1 20 osob
(67%) w grupie C (p < 0,001). Do roku 2001 nadci$nienie
tetnicze zostalo rozpoznane przez lekarza rodzinnego u 8 osob
(9%) w grupie A, 33 0s6b (47%) w grupie B (p < 0,001) 120
(67%) osob w grupie C (p < 0,001).
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Whioski: Jednorazowy pomiar ci$nienia tetniczego w ga-
binecie lekarskim pozwala przewidzie¢ z duzym prawdopo-
dobiefistwem wystgpienie nadci$nienia tetniczego w 6-let-
niej obserwacji.
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INAJOMOSC WEASNEGO CISNIENIA
TETNICZEGO WSROD DOROSLYCH
POLAKOW W OSTATNIEJ DEKADZIE
WYRAZNIE OBNIZYEA SIE

T. Zdrojewski, P. Szpakowski, P. Bandosz, M. Kakol, A. Manikowski',
E. Wotkiewicz', B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdarisku, 'Pracownia Badan Spotecznych w Sopacie

Celem pracy byla ocena zmian znajomosci wlasnego cis-
nienia tetniczego wérdd dorostych Polakéw w latach 1994-2002
na podstawie programu badan NATPOL (Nadci$nienie Tet-
nicze w Polsce). Dlatego w roku 1994 (NATPOLT; n = 2080),
1997 (NATPOL II; n = 1664) oraz 2002 (NATPOL III;
n = 3052) przeprowadzono ogélnopolskie sondaze na repre-
zentatywnych probach dorostych Polakéw w wieku 18-94 lat
oparte na identycznym kwestionariuszu. Wszyscy responden-
ci odpowiadali m.in. na pytanie ,,Czy zna Pan(i) swoje cisnie-
nie tetnicze?”. Wyniki analizowano w zaleznosci od wieku,
plci, poziomu wyksztalcenia, dochodu oraz miejsca zamiesz-
kania. W calej populacji znajomos¢ wlasnego ci$nienia spadia
z 71% w 1994 r., do 65,5% w 1997 r. oraz 59% w roku 2002
(p < 0,001). W odniesieniu do populacji generalnej dorostych
Polakéw (29 mln) oznacza to redukeje o ok. 3,5 mln osdb. Ta-
bela przedstawia dane dotyczgce zmian znajomosci wlasnego
ci$nienia z uwzglednieniem plei, poziomu wyksztalcenia
i miejsca zamieszkania:

1994 1997 2002
Kobiety (%) 17 n 64
Mezczyzni (%) 65 60 54
Podstawowe, zawodowe (%) 68 59 51
Srednie, wyzsze (%) 75 14 68
Duze miasta (> 200 000) (%) 12 13 67
Mate miasta i wsie (%) 13 64 57

Spadek znajomosci wlasnego ci$nienia byl najbardziej
wyrazny w malych miastach i wsiach, a takze wsrod ludzi
gorzej wyksztatconych. Niska znajomos¢ wlasnego cisnie-
nia tetniczego oraz dramatyczny jej spadek obserwowany
w ostatnich latach, wskazuja na pilng potrzebe wprowadza-
nia skutecznych dziataf prewencyjnych.
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DOMOWE POMIARY

CISNIENIA TETNICZEGO TRZYKROTNIE
POPRAWIAJA WSPOLPRACE
PACJENTOW W ROZPOZNAWANIU
NADCISNIENIA TETNICZEGO

P. Szpakowski, T. Zdrojewski, I. Mogilnaya, P. Bandosz, R. Klimek,
W. Krupa, B. Wyrzykowski

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdansku

Wstep: Prace wykonano, opierajac si¢ na wzorcowym pro-
gramie prewencji sercowo-naczyniowe] SOPKARD w Sopocie.
Obserwacja programu w latach 1999-2000, wykazata niskg sku-
tecznos¢ aktualnych zaleced WHO/ISH oraz JNC VIw wykry-
waniu nadci$nienia tetniczego (NT). Tylko co 4 pacjent z pod-
wyzszonym ci$nieniem tetniczym podczas wizyty skriningowej
zglaszal si¢ na dwie kolejne wizyty w celu potwierdzenia rozpo-
znania NT. Dlatego do programu wprowadzono w roku 2001
rozpoznawanie N'T oparte na domowych pomiarach ci$nienia
tetniczego (DPCT). Stosowano 4 pomiary dziennie w ciagu
kolejnych 3 dni. Cel: Ocena przydatnosci DPCT w rozpozna-
waniu NT w programie pierwotnej prewencji sercowo-naczy-
niowej oraz porownanie tej metody z diagnostyka N'T oparta na
tradycyjnych przygodnych pomiarach ambulatoryjnych.

Material i metody: Pacjentom, ktérzy podczas wizyty
przesiewowej mieli ci§nienie tetnicze = 140/90, wypozycza-
ne byly automatyczne aparaty do mierzenia ci$nienia, spel-
niajace normy AAMI oraz BHS do praktyki i badan klinicz-
nych. Jako kryterium NT przyjeto, opierajac si¢ na zalece-
niach ESH, $rednia warto$¢ pomiaréw = 135/85 mm Hg.

Wyniki: DPCT wykonano u kolejnych 50 pacjentow obje-
tych programem SOPKARD w wicku 50 lub 60 lat. Srednie
skurczowe ci$nienie tetnicze w badanej grupie z szeSciu po-
miar6w wykonanych podczas dwoch wizyt w gabinecie profi-
lakeyki wynosilo 156 mm Hg, za§ rozkurczowe — 93 mm Hg.
Srednie wartoéci w pomiarach domowych byly istotnic nizsze
(p < 0,001) —wynosily odpowiednio 139187 mm Hg. Wsrod
50 0s6b z podwyzszonym ci$nieniem podczas pierwszej wizy-
ty, kolejna wizyta potwierdzita rozpoznanie NT u 47 pacjen-
téw, natomiast metoda pomiaréw domowych tylko u 38 pa-
cjentéw. Okolo 90% os6b z podwyzszonym ci$nieniem pod-
czas pierwszej wizyty wykonalo pomiary domowe.

Whioski: Praktyczna przydatno$¢ zalecet WHO/ISH oraz
JNC VIw zakresie rozpoznawania nowo wykrytego N'T w pro-
gramach prewencyjnych jest bardzo mafa. DPCT ponad trzy-
krotnie poprawiaja wspdlprace pacjentow w rozpoznawaniu NT
w programach prewencji pierwotnej. DPCT oparte na kryte-
rium NT 135/85 mm Hg w grupie 50- 1 60-letnich pacjentow
zmniejszaja 08¢ rozpoznan N'T prawie o 20%, w poréwnaniu
z metoda tradycyjna, co sugeruje, ze przyjete kryteria NT
wDPCT, szczegolnie dla ci$nienia skurczowego, sa za wysokie.

www.nt.viamedica.pl



nadci$nienie tetnicze rok 2002, Abstrakty

10
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JAKA JEST CZESTOSC
NADCISNIENIA TETNICZEGO W POLSCE
1 JAK JE LECZYMY?

S. Rywik, G. Broda
Zakfad Epidemiologii i Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
Instytutu Kardiologii w Warszawie

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) jest jednym z glow-
nych probleméw zdrowotnych populacii polskiej, a dodat-
kowo jest niedostatecznie kontrolowane. Celem pracy jest
przedstawienie czesto$ci nadci$nienia i jego kontroli oraz
sposobu leczenia nadci$nienia w populacji na przykladzie
populacji objetej programem Pol-MONICA BIS Warszawa.

Material i metody: W 2001 r. przeprowadzono badanie lo-
sowej probki populacji Warszawy w wieku 20-74 lata (zbada-
n0 679 M, zglaszalno§¢ 70,2% oraz 691 K, zglaszalnosé 70,6%).
Nadci$nienie okreslano zgodnie z zaleceniami PTNT.

Wyniki: NT stwierdzono u 48,5% M 139,4% K, cz¢stos¢
kontroli 0s6b z NT wynosila odpowiednio 7,9% i 16,5%.
Czestos¢ NT wzrastala z wiekiem u M od 8,3% w wicku
20-35 do 78,2% w wieku 65-74 lat; u kobiet wzrastata od
3,5% do 75,5%. Czgstosé kontroli nadci$nienia wzrastala
u M do wieku 55-64 lat (z 0% w najmlodszym wicku do 11,0%,
a w najstarszym wicku 7,2%). U kobiet wzrastala od wicku
35-44 lat do najstarszej grupy wicku (z 7,1% do 17,5%).

Whioski: Czgstos¢ NT utrzymuje si¢ na wysokim pozio-
mie, a jego kontrola nadal jest niedostateczna.

R20

OCENA SUBIEKTYWNEGO

STANU ZDROWIA ORAZ WYBRANYCH
PABAMETBOW JAKOSCI ZYCIA

W ZALEZNOSCI 0D SKUTECZNOSCI
LECZENIA NADCISNIENIA TETNICZEGO

M. Kwasniewska, W. Drygas
Katedra Medycyny Spofecznej i Zapobiegawczej Akademii Medycznej
w todzi

Wstep: Ocena subiektywnego stanu zdrowia oraz wybra-
nych parametréw jakosci zycia w zaleznosci od stopnia kon-
troli nadci$nienia tetniczego.

Material i metody: Badaniem objeto 419 osob z nadcisnie-
niem tetniczym (218 kobiet1201 m¢zczyzn) w wicku 18-76 lat
(§r. wieku 52 % 16,5 lat). Grupg kontrolng stanowily 183 osoby
zdrowe, 101 kobiet 1 82 me¢zezyzn (§r. wieku 51 + 9.9 lat). Do
badania kwalifikowano osoby, uczestniczace w t6dzkiej edycji

wieloosrodkowego projektu , Nadci$nienie — o tym trzeba wie-
dziet” oraz ,Badania os6b z podwyzszonym ryzykiem choréb
ukladu krazenia. £.6dZ 2001”. U wszystkich oséb przeprowa-
dzono wywiad dotyczacy zmiennych demograficzno-spolecz-
nych, stylu zycia, aktualnych choréb 1 przyjmowanych lekow
oraz dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. Jakos¢ zycia
oceniano metodg wywiadu za pomoca ogdlnego standaryzo-
wanego kwestionariusza EuroQol 5D. Test okresla ogranicze-
nia w zakresie poruszania si¢, sprawowania opieki nad soba,
prowadzenia codziennej aktywnosci zyciowej oraz obecnosci
dolegliwosci bolowych 1 zaburzen nastroju. Uzupelnieniem jest
wzrokowa skala analogowa (WSA), pozwalajaca na calosciows
oceng stanu zdrowia w formie punktowe;.

Wyniki: Osoby zdrowe znamiennie wyzej ocenialy swoja
sytuacje zdrowotng na WSA w poréwnaniu z chorymi na
nadci$nienie tetnicze (83 = 9.9 us. 66 £ 10,1) oraz deklaro-
waly istotnie mniej dolegliwosci we wszystkich badanych
dziedzinach jakosci zycia (p < 0,0001). Zaobserwowano
pogarszanie si¢ subiektywnych odczué pacjentow wraz ze
wzrostem ci$nienia tetniczego; najnizszych samoocen doko-
nywali chorzy z warto§ciami ci$nienia = 180/110 mm Hg.
Poza tym osoby z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia, tzn.
osoby zdrowe oraz chore na nadcisnienie, ale leczone sku-
tecznie istotnie odbiegaly na korzy§¢ w swoich ocenach
w poréwnaniu z chorymi nieleczonymi lub leczonymi nie-
wiasciwie (p < 0,0001 dla WSA oraz wszystkich analizowa-
nych parametrow jakosci zycia).

Whioski: Skuteczna kontrola nadci$nienia istotnie wply-
wa na jako§¢ zycia chorych. Poprawa subiektywnych odczué
wigze si¢ przede wszystkim z obnizeniem ci$nienia tetnicze-
go do wartosci zalecanych przez WHO, prawdopodobnie
niezaleznie od rodzaju zastosowanej farmakoterapii.
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WPLYW UCZESTNICTWA

W PROGRAMIE EDUKACYJNYM
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
NADCISNIENIA TETNICZEGO

NA POPRAWE KONTROLI
CISNIENIA TETNICZEGO

| WIEDZY DOTYCZACEJ CHOROBY

A. Kosmol, R. Szczgch, L. Bieniaszewski, K. Narkiewicz,

B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdansku

Wstep: Brak wspolpracy pacjenta z lekarzem w zakresie
farmakoterapii 1 zmiany stylu zycia jest najczestszg przyczyna
nieskutecznoscl leczenia. Z inicjatywy PTNT powstal pro-
gram edukacji chorych z nadci$nieniem tetniczym.
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Material i metody: Szkolenia prowadzone przez zespoly
edukacyjne w grupach 6-8-osobowych. Wybrani pacjenci, co
dziesigty, zostali losowo przydzieleni do grupy edukacyjne;
(E), szkolonej natychmiast, i kontrolnej (K) — szkolonej po
6 miesigcach obserwacji. Oceny skuteczno$ci programu do-
konywano w 61 12 miesigcu badania. Analizg objeto 155 pa-
cjentow — 74 z grupy edukacyjnej 1 81 z grupy kontrolnej
(52% kobiet, 48% mezczyzn; $Srednia wieku 55,7 + 13,48,
$redni BMI 29,3 + 6,35 kg/m’, érednie cisnienie tetnicze
146,14 + 20,45/90,8,2 + 12,9 mm Hg).

Wyniki: 11% pytanych ocenilo swéj zasob wiadomosci
o nadci$nieniu tetniczym jako wystarczajacy, 95% chorych
wyrazalo cheé rozszerzenia wiadomosci, a 98% chorych cheia-
to mierzy¢ ci$nienie tetnicze samodzielnie, jezeli byloby to
pomocne w leczeniu. U pacjentow (E) $redni spadek SBP
wynosit 14,69 mm Hg (p < 0,003), za§ DBP 8,6 mm Hg
(p < 0,006), w (K) odpowiednio 9,56 mm Hg 16,18 mm Hg
(p = 0,01 dla SBP 1 DBP). W grupie (E) w poréwnaniu
z grupg (K) stwierdzono zwigkszenie znajomosci normy
ci$nienia, identyfikowania lekow hipotensyjnych i postepo-
wania podczas wzrostu ci$nienia.

Whioski: Wsrdd chorych biorgeych udzial w programie
edukacji PTNT obok rozszerzenia wiedzy dotyczacej cho-
roby 1 jej powiklan, najwazniejszym efektem programu jest
lepsza kontrola ci$nienia tetniczego, wigzaca si¢ ze zmniej-
szeniem ryzyka rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych.

R22

WSPOEPRACA LEKARZA
Z CHORYM NA NADCISNIENIE TETNICZE

M. Cymerys', A. Jungiewicz-Deja’, M. Kujawska-tuczak',

D. Pupek-Musialik'

'Klinika Chordb Wewnetrznych i Zaburzeri Metabolicznych,
“Studenckie Kofo Naukowe Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Celem pracy byta ocena stosowania si¢ pacjentow
do zalecen lekarskich w terapii nadci$nienia tetniczego.

Materiat i metody: 121 chorych (79 kobiet 42 me¢zczyzn
w wieku 2077 lat — $ér. 49,9) z nadci$nieniem t¢tniczym
poddano badaniu ankietowemu, w czasie ktorego oceniano
znajomo$¢ wérdd pacjentow problematyki dotyczgcej lecze-
nia nadci$nienia tetniczego oraz stosowanie si¢ do niefarma-
kologicznych i farmakologicznych metod terapii.

Wyniki: Zaledwie 40% chorych mierzy sobie cisnienie co-
dziennie, natomiast 15% rzadziej niz raz w miesigcu — w tej
grupie chorych az u 40% badanych stwierdzono ci$nienie
> 180/110 mm Hg. 69 ankietowanych (57%) deklaruje pobie-
ranie lekéw hipotensyjnych — w grupie tej jedynie u 10,1%
chorych stwierdzono wartosci RR < 140/90 mm Hg, natomiast
az u 29% pacjentéw RR wynosilo powyzej 180/110 mm Hg.
11,6% chorych pobiera leki, tylko wtedy gdy Zle si¢ czuje.
W grupie hipertonikéw nieleczonych farmakologicznie wigk-

sz0$¢ nie miala przepisanych lekow hipotensyjnych przez le-
karza, 22% samodziclnie przerwala terapi¢, w tym 4% z po-
wodu wystapienia objawéw ubocznych terapii. Tylko 55%
chorych zostalo poinformowanych przez lekarza o niefarma-
kologicznych sposobach obnizenia cisnienia, w tej grupie wigk-
sz0§¢ starala si¢ te zalecenia wypelniaé (w tym 73% palacych
rzucilo ten nalég). Tylko 23% leczonych farmakologicznie
otrzymalo informacj¢ od lekarza o mozliwych dziataniach nie-
pozadanych stosowanych lekow.

Whioski: 1. Wspolpraca lekarza z pacjentem w terapii
nadci$nienia tetniczego jest wysoce niezadawalajaca — pa-
cjenci nie otrzymujg pelnej informacji o chorobie 1 sposo-
bach leczenia. 2. Programy edukacyjne prowadzone wsréd
chorych z nadci$nieniem tetniczym moga poprawic popula-
cyjng kontrole tej choroby.

R23

LECZENIE NADCISNIENIA TETNICZEGO
— WYNIKI REJESTRU LECZONYCH

Z POWODU CHOROB UKEADU KRAZENIA
W PORADNIACH LECZNICTWA
OTWARTEGO W POLSCE W 2000 ROKU

G. Broda, S. Rywik, B. Jasifski
Zakfad Epidemiologii i Prewencji Choréb Ukfadu Krazenia Instytutu
Kardiologii w Warszawie

Wstep: W latach 199912000 w ramach Programu Rzgdo-
wego we wspolpracy z Zaktadem Epidemiologii LK. w War-
szawie prowadzony byl po raz pierwszy w Polsce rejestr
wszystkich 0s6b leczonych z powodu chordb ukiadu kraze-
nia (ChUK) w placéwkach lecznictwa otwartego (zaklady
publiczne, niepubliczne i gabinety prywatne).

Wyniki: W 2000 r. ogétem w Polsce leczonych z powodu
ChUK bylo 2 815000 0s6b (M — 1552 524; K— 1263 338).
Najczestszg przyczyng bylo nadci$nienie tetnicze, dotyczylo
ono 1278 000 pacjentéw (45% ogétu leczonych) oraz choro-
ba wieficowa (41,4% ogdlu leczonych). Wskaznik leczonych
z powodu nadci$nienia tetniczego w Polsce wynosi 331/
/10 000 mieszkancow (kobiety 1 mezezyzni tacznie). Obser-
wowano znaczne zroznicowanie regionalne: najwyzsze
wskaZniki obserwowano w woj. lubuskim (424/10 000), a naj-
mniejsze w woj. kujawsko-pomorskim (248/10 000). Wyzsze
wskazniki byly w miastach (418/10 000) niz na wsiach (192/
/10 000). Wskaznik podejmowanego po raz pierwszy lecze-
nia NT w calej Polsce wynosit 53/10 000; najwyzszy obser-
wowano w woj. lubuskim (66/10 000), a najnizszy w woj.
warmifisko-mazurskim (28/10 000).

Whioski: Mimo podobnej w poszczegdlnych rejonach Pol-
ski czestosci wystgpowania N'T (wyniki badan epidemiologicz-
nych), obserwuje si¢ znaczne zroznicowanie regionalne doty-
czace wskaznikow leczenia. Przyczyny tej sytuacji s3 prawdo-
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podobnie wielorakie, wynikajace z organizacji stuzby zdrowia,
wiedzy lekarskiej, $wiadomosci 1 wiedzy spoleczenistwa oraz
przyczyn ekonomicznych, wymaga to dalszych badan.

R24

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
ELEKTROKARDIOGRAFICZNYCH CECH
PRZEROSTU MIESNIA LEWEJ KOMORY
W ZALEZNOSCI OD POJEDYNCZEGO
POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO

W GABINECIE LEKARSKIM

J. Bellwon, K. Chlebus, R. Dworakowski, M. Stotyhwo, J. Siebert,
A. Rynkiewicz

I Klinika Chordb Serca, Centrum Kardiologii Akademii Medycznej
w Gdansku

Wstep: Zapobieganie, wezesne rozpoznanie oraz lecze-
nie nadci$nienia tetniczego mogg w istotny sposob ograni-
czy¢ wystgpienie powiklai naczyniowo-mézgowych, serco-
wych 1 wskutek uszkodzenia nerek.

Celem naszego badania bylo okreslenie czestoSci wyste-
powania elektrokardiograficznych cech przerostu mig$nia
lewej komory po 6 latach w zaleznosci od wyjsciowego cis-
nienia tetniczego.

Material i metody: Prospektywne badanie przeprowadzo-
no w latach 1995-2001, objeto nim 153 0sdb, pracownikow
Portu Gdafiskiego, 125 m¢zczyzn 1 28 kobiety, w wicku 51 =
* 7 lat, u ktérych nie rozpoznawano przed 1995 jawnej cho-
roby wieficowej, udaru mézgu czy innych schorzefi miazdzy-
copochodnych. Zmierzono ci$nienie t¢tnicze sfigmomano-
metrem rtgciowym, po 10-minutowym odpoczynku, dwu-
krotnie 1w pozycji siedzgcej. Do analizy wykorzystano §rednia
z dwoch pomiaréw. Wykonano réwniez standardowe EKG.
Przerost mig§nia lewej komory (LVH) rozpoznawano we-
dlug kryteriéw amplitudowych.

Wyniki: W§rod osob z prawidlowym ci$nieniem tetniczym
(< 140/90 mm Hg, Srednio 117 = 11/75 £ 7 mm Hg),
n = 83, po 6 latach przerost mi¢$nia lewej komory stwierdzano
u 3 0s6b (4%). Wsrdd oséb z podwyzszonym ci$nieniem tetni-
czym (skurczowe > 140 i/lub rozkurczowe > 90 mm Hg, §red-
nio 147 = 18/93 = 8 mm Hg), n = 70, przerost mig$nia lewej
komory stwierdzano u 10 oséb (14%), p < 0,03. Natomiast
wirdéd os6b ze znacznie podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym
(skurczowe > 160 i/lub rozkurczowe > 95 mm Hg, $rednio
158 = 19/100 £ 7 mm Hg), n = 30, przerost migsnia
lewej komory stwierdzano u 9 0s6b (30%), p < 0,001. Wsrdd
0s0b z prawidlowym skurczowym cis$nieniem t¢tniczym
(< 140 mm Hg), n = 98, po 6 latach LVH stwierdzano u 4 oséb
(4%). Wirdd osob z podwyzszonym skurczowym ci$nieniem
tetniczym (> 140 mm Hg), n = 55, przerost migsnia lewe;

komory stwierdzanou 9 0s6b (16%), p < 0,01. Natomiast wirod
0sob ze skurczowym cis$nieniem tetniczym (> 160 mm Hg),
n = 10, przerost mi¢$nia lewej komory stwierdzano u 5 oséb
(50%), p < 0,002. W badanej kohorcie nie stwierdzilismy istot-
nej zaleznosci czgstosci wystepowania LVH od ci$nienia tetna.
Whioski: Jednorazowy pomiar ci$nienia tetniczego w ga-
binecie lekarskim ma istotny zwigzek z wystapieniem elek-
trokardiograficznych cech LVH po 6 latach.

R25

NOWE ECHOKARDIOGRAFICZNE
KRYTERIA PRZEBUDOWY
NADCISNIENIOWEJ SERCA

A. Szyszka, A. Cieslinski, 0. Trojnarska, E. Plofiska, M. Popiel,
Z. Oko-Sarnowska, L. Paluszkiewicz
Instytut Kardiologii w Poznaniu

Wstep: Sformulowanie nowych echokardiograficznych
kryteriéw: przerostu koncentrycznego (C) i ekscentrycznego
(E), rozstrzeni (D), remodelingu koncentrycznego (CR),
z uwzglednieniem przebudowy nadci$nieniowej (R) aorty
wstepujacej (Ao) 1 lewego przedsionka (LA).

Materiat i metody: 351 chorych (pts) z nadci$nieniem le-
czonych docelowo do uzyskania RR < 140/90 mm Hg.
U wszystkich pts wykonywano ECHO M-mode i2-D na po-
czgtku 1 po 4 miesigcach. Wymiar kofcoworozkurczowy le-
wej komory (LVD) i koficoworozkurczowa grubosé przegro-
dy migdzykomorowej (IVS) i tylnej Sciany (PW) obliczono
zgodnie z konwencja Penn. R Ao i LA oceniano zgodnie
z formulg: (Ao+LA)/2, pomiaréw dokonywano w rozkur-
czu. C lub E rozpoznawano, gdy Srednia grubo$¢ §cian LK
(LVWT) (ze wzoru (IVS+PW)/2) byta > 1,1 cm na poczgt-
ku i LVWT zmniejszyla si¢ po 4 miesigcach, a LVD nie
zmienil si¢ lub wzrdst u pts z C, a zmniejszyt sic u pts z E
w tym czasie. D rozpoznawano, gdy LVWT byta L 1,1 cm
na poczatku i wzrosla przy pierwszej wizycie, a LVD zmniej-
szyl sic w tym czasie. CR rozpoznawano gdy LVWT L 1,1 cm
na poczatku i nie zmienil si¢ lub zmalal od wizyty poczatko-
wej do kontrolnej, a LVD zwickszyl si¢ w tym czasie. U pts
bez R LVWT byla L 1,1 cm na poczatku 1 tak jak LVD nie
zmieniala si¢ od poczatku do pierwszej wizyty. Oceniono
Srednie wazone LVD, aby zréznicowaé pts z C z pts E,
aptsz CRz pts bez Ripts bez Rz pts z D, odp. dla me¢zezyzn
1 kobiet (M i K). Formy R podzielono na umiarkowane i za-
awansowane gdy AoLA index wynosit L 3,4 (K),L 3,7 (M) lub
>34 (K), > 3,7 (M) cm, odpowiednio.

Wyniki: Zgodnie z kryteriami przyjetymi a priori wydzielo-
no 142 ptsz C, 123 pts z E, 28 pts z D, 28 pts z CR, 30 pts bez R.
Kiryteria echokardiograficzne nowej klasyfikacji R sformutowa-
no nastgpujaco: C—LVWT > [[1emiLVD L4,9 cm (M) lub
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L46cm (K); E—LVWT > 1,1 cm i LVD > 4,9 cm (M)
lub > 4,6 cm (K); D—LVWT L 1,1 cmiLVD > 55 cm
(M) lub > 5,0 cm (K), CR— LVWT L 1,1 cm i LVD L
4,6 cm (M) lub L 4,3 cm (K); bez R — LVWT L 1,1 cm
1LVD >4,6L5,5cm (M) lub > 4,3 L 5,0 cm (K). Doktad-
no$¢ diagnostyczna tych kryteriéw R wynosila: 92% dla C,
95% dla E, 89% dla D, 74% dla CR193% bez R.

Whiosek: Nowa echokardiograficzna klasyfikacja prze-
budowy nadcisnieniowe;j serca moze by¢ przydatna w prak-
tyce klinicznej.

R26

RESZTKOWE ZWEZENIE PRZEZAORTALNE
A NADCISNIENIE TETNICZE U DOROSLYCH
PACJENTOW PO SKUTECZNEJ OPERACJI
KOARKTACJI AORTY

0. Trojnarska, A. Tykarski', B. Krasinska', R. Ochotny, A. Cieslinski
I Klinika Kardiologii, 'Klinika Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardio-
logii Akademii Medycznej im K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Po skutecznej operacji koarktacji aorty (CoA)
stwierdza si¢ czesto nadci$nienie tetnicze (HA) 1 zwigzany
z tym przerost lewej komory (LV). Wsrdd przyczyn tego zja-
wiska wymienia si¢ obecno$¢ rezydualnego zwezenia aorty
zstepujacej (GrAoD).

Celem pracy jest ocena wartodci ci$nienia tgtniczego krwi wiel-
kosci oraz masy LV u doroslych pagjentow (P) po korekeji CoA.

Materiat i metody: Badano 62 P (30 K, 32 M) w wicku
18-57 lat ($r. 31,5 + 11,3), operowanych w wicku 1-34 lat
(§r. 11,8 + 8,7), 6-30 lat temu (3r. 19,6 + 7,5). U wszystkich
oceniono spoczynkowe ci$nienie tetnicze krwi oraz wykona-
no badanie echokardiograficzne. HA (> 140/90 mm Hg)
zaobserwowano u 33 P (54%), jedynie u 14 z nich GrAoD
byl wigkszy od 20 mm Hg. HA wystepowalo cz¢sciej u P
operowanych w wieku pozZniejszym (p — 0,030). Badanie
echokardiograficzne wykazalo wigksza grubos¢ tylnej Sciany
(TS) (p—10,002), przegrody (PMK) (p — 0,007) oraz masy
(LVM) (p — 0,048) 1 indeksu masy lewej komory (LVMI)
(p — 0,049) u P z HA w poréwnaniu z normotonikami.
Podobnych réznic nie stwierdzono, poréwnujac chorych
z GrAoD (22 P) z chorymi bez Gr AoD (39 P). Analizujac
wszystkich P, stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomiedzy wie-
kiem w czasie operacji (WO) a warto$ciami cisnienia t¢tni-
czego (p— 0,010). U P z HA stwierdzono dodatnig korela-
cj¢ miedzy WO a LVM (p — 0,034) 1 LVMI (p — 0,013),
czego nie zaobserwowano u P z GrAoD.

Whioski: 1. HA wystepuje czgSciej u operowanych w wie-
ku p6zniejszym i u wigkszosci nie jest zwigzane z obecnoscia
GrAoD; 2. Obserwowany u tych pacjentéw przerost lewej ko-
mory jest zwigzany z HA, natomiast nie zalezy od GrAoD.

R27

ZALEZNOSC MIEDZY CISNIENIEM
TETNA A PRZEROSTEM LEWEJ KOMORY
U CHORYCH HEMODIALIZOWANYCH

P. Strézecki, W. Tomczak-Watras, J. Manitius
Klinika Nefrologii i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep: Wysokie cisnienie tetna (PP) jest czynnikiem ry-
zyka powiklan sercowo-naczyniowych w populacji ogdlne;
1 u chorych na nadcisnienie tetnicze. Przerost lewej komory
jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym u chorych he-
modializowanych (HD).

Celem badania byla ocena zalezno$ci migdzy ci$nieniem tetna
a przerostem lewej komory u chorych HD. Badang grupe
stanowilo 65 chorych (K = 35, M = 30) w wieku 23-74 lata,
hemodializowanych od 4 do 136 miesi¢cy. U chorych wyko-
nano badanie echokardiograficzne (Echo) z oceng wskazni-
ka masy lewej komory (LVMI) metoda Devereux. Ci$nienie
tetnicze skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP) mierzono
sfingomanometrem przed i po HD, nastepnie obliczano PP.
Usredniono wartosci z 2-miesigcznych okresow poprzedza-
jacych badanie Echo.

Wyniki przedstawiono jako $redniag = SD.

PP < 50 mm Hg PP = 50 mm Hg p
(n=121) (n=44)
Wiek 43195 51,3 £ 12,0 < 0,01
SBP [mmHg] | 117,0 = 11,0 1393 £83 < 0,001
DBP [mmHg] | 7341756 79,71 £5.2 < 0,01
PP [mm Hg] 43743 59,5 = 6,2 < 0,001
LVMI [g/m?] 1249 £ 355 166,5 = 50,0 = 0,001

Stwierdzono korelacje migdzy PP a LVMI (r = 0,47;
p < 0,001) oraz SBP 1 LVMI (r = 0,43; p < 0,001), ale nie
mi¢dzy DBP a LVMI (r = 0,23; NS).

Whiosek: Wysokie ci$nienie tgtna przyczynia si¢ do prze-
rostu lewej komory u chorych hemodializowanych. Cisnie-
nie tetna powinno by¢ brane pod uwage przy ocenie skutecz-
nosci leczenia hipotensyjnego.

www.nt.viamedica.pl

13



nadci$nienie tetnicze rok 2002, Abstrakty

14

R28

WPLYW SZTYWNOSCI AORTY NA FUNK-
CJE LEWEJ KOMORY SERCA
W NADCISNIENIU TETNICZYM

M. Cwynar', W. Wojciechowska, K. Kawecka-Jaszcz, T. Grodzicki'

I Klinika Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie, 'l Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: Sztywnos¢ duzych tetnic wigze si¢ z pogorszeniem
funkeji lewej komory 1 jest niezaleznym czynnikiem wzrostu
$miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym. Cel: Poréwnanie wybranych pa-
rametréw hemodynamicznych lewej komory serca w popula-
qji pacjentéw z nadci$nieniem 1 bez nadci$nienia tetniczego
przy zastosowaniu sfigmokardiografii.

Material i metody: Badaniem obj¢to 302 osoby. Wylonio-
no 2 grupy osob: A—n = 119 (46,5 + 12,5 lat) z nadcisnie-
niem tetniczym oraz B—n = 183 (32,5 + 12,1 lat) — z pra-
widlowym ci$nieniem tetniczym. W badanej populacji doko-
nano 5-krotnego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (CTK)
w warunkach standardowych oraz pomiary przy zastosowa-
niu urzadzenia SphygmoCor, uzyskujac wyliczone wartosci:
wskaznik wzrastania w aorcie (Alx%), czas trwania skurczu
LK (ED msec), ci$nienie koficowoskurczowe w aorcie (ESP
mm Hg), §rednie ci$nienie w skurczu (MPS mm Hg), wskaz-
nik czasu trwania skurczu LK (TTT), wskaznik czasu trwania
rozkurczu (DTI) oraz wskaznik ukrwienia podwsierdziowe-
go (SEVR %). Do analizy statystycznej wykorzystano test
t-studenta dla prob niezaleznych oraz analiz¢ korelacji (istot-
nos¢ statystyczna okreslalo p < 0,05).

Wyniki:

Grupa | CTK Al Esp MPS T o

A 1435895 | 1349213 | 1208 £ 160 | 1195 £ 145 | 29885 £ 4476 | 3009 = 4963
B 193041 | 1322206 | %6212 | 932100 | 000 =363 | 30467 =48
p < 0,0001

W badanych grupach nie stwierdzono istotnych réznic
pomiedzy wartosciami ED 1 wskaznika SEVR. Usztywnie-
nie $ciany aorty wstepujacej (przedstawione jako wzrost Alx)
znamiennie korelowalo u 0s6b z nadci$nieniem ze wzrostem
obcigzenia lewej komory: ESP (r = 0,53), MPS (r = 04)
(p <0,005).

Whioski: U osob z nadci$nieniem tetniczym obnizenie
elastycznosci duzych naczyh wiazalo si¢ z pogorszeniem
wskaznikéw czynnosci skurczowej LK.

R29

PODATNOSC TETNIC | MASA
LEWEJ KOMORY U CHORYCH
Z NADCISNIENIEM BIALEGO FARTUCHA

B. Krasinska, P. topatka, 0. Trojnarska, A. Rutz-Danielczak,

Z. Krasinski, A. Tykarski

Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Naczyri Akademii Medycznej
w Poznaniu

Wstep: Uposledzona podatnosé duzych tetnic oraz prze-
rost lewej komory serca nalezg do typowych powiklan na-
rzgdowych nadci§nienia tetniczego. Sugeruje sie, ze nadcis-
nienie bialego fartucha (NBF) moze by¢ takze zwigzane
z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Celem
pracy byla ocena podatnosci tetnic i masy lewej komory
(LVM) w grupie chorych z NBF w poréwnaniu z grupa nor-
motonikow (NT) 1 hipertonikow (HT).

Material i metody: Badaniami objeto 23 chorych z NBF
oraz 20NT 1 25HTw okresie przed wdrozeniem leczenia hi-
potensyjnego. U wszystkich wykonano 3-krotny pomiar cis-
nienia krwi, 24-h automatyczny pomiar ci$nienia (ABPM)
aparatem Holcard Aspel, oznaczenie wskaznika LVMI
w oparciu o badanie echokardiograficzne metoda Penna oraz
badanie podatnosci aorty na podstawie pomiaru szybkosci
fali tgtna (PWV) aparatem Complior.

Wyniki NT NBF HT

Wigk (lata) 39+8 42+17 41+9
Metoda tradycyjna SCT | 1254 = 6,8 1549 + 92" | 1549 83"
[mm Hg]

Metoda tradycyjna RCT | 84,2 + 2,8 945+53* | 9%68+71"
[mm Hg]

ABPM dobowe SCT 181 +28 1222+ 38 1399 = 4,1°
[mm Hg]

ABPM dobowe RCT 775+29 791+59 91,8 +37°
[mm Hg]

ABPM dzienne SCT 1248 + 45 1275 +59 142,3 +52°
[mm Hg]

ABPM dzienne RCT 832+37 84,2+ 4,0 94,5 + 3,6°
[mm Hg]

ABPM nocne SCT 11,8 +82 1149+93 1331+77°
[mm Hg]

ABPM nocne RCT 744 +43 61,0 £ 5,5 86,4 + 6,0°
[mm Hg]

LVMI [g/m’] 948 £ 96 982+199 116,2 + 10,3°
PWV [m/s] 9106 109 +1,3* 114 +15*

*NBF i HT vs. NT (p < 0,005), °HT vs. NBF i NT

Whioski. 1. U chorych z NBF, podobnie jak u HT, stwier-
dza si¢ uposledzong podatno$¢ aorty. 2. W odréznieniu do
HT, w NBF nie wigze si¢ to ze zwigkszong mase lewej ko-
mory serca. 3. Osoby z NBF wykazujg wigkszy niz HT, po-
rownywalny z N'T spadek nocny ci$nienia w 24-h ABPM.
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CZESTOSC | ZMIENNOSC RYTMU SERCA
W NADCISNIENIU BIALEGO FARTUCHA

K. Stolarz, T. Grodzicki',
K. Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii, 'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakéw

A. Olszanecka, W. Lubaszewski, B. Wizner,

Wstep: Celem pracy jest ocena czestoSci 1 zmiennosci ryt-
mu serca u pacjentéw z nadci$nieniem bialego fartucha.

Material i metody: Badaniem objeto 168 osob powyzej
30 roku zycia. U kazdego z badanych wykonano konwencjo-
nalne pomiary ci$nienia tetniczego krwi sfigmomanometrem
rteciowym podczas trzech oddzielnych wizyt (pieciokrotnie
podczas kazdej wizyty). Nadci$nienie tetnicze rozpoznawa-
no, jezeli pacjent otrzymywat leczenie hipotensyjne lub $red-
nie ci$nienie tetnicze ze wszystkich pomiaréw z trzech oddziel-
nych wizyt przekraczalo wartosci 140/90 mm Hg. Nadcisnie-
nie bialego fartucha zdefiniowano natomiast jako wartosci
ci$nienia powyzej 140/90 mm Hg jedynie na pierwszej wizy-
cie u 0sob nieotrzymujacych leczenia hipotensyjnego.

Badang grupe podzielono na trzy podgrupy: 1) osoby
z nadci$nieniem tetniczym (grupa 1) n = 88, Sredni wiek
45,6 % 12,6 lat, BMI = 28,7 + 4,6 kg/m?, CTK podczas pierw-
szej wizyty 157,5 = 19,3/96,9 £ 10,6 mm Hg; 2) osoby
z nadci$nieniem bialego fartucha (grupa 2) n = 37, $redni
wick 43,5 % 4,5 lat, BMI = 27,4 + 4,5 kg/m?, CTK podczas
pierwszej wizyty 144,0 = 7,9/89,7 £ 6,9 mm Hg; 3) osoby
normotensyjne (grupa 3) n = 43, Sredni wick 43,3 & 11,7 lat,
BMI = 28,6 + 4,1 kg/m’, CTK podczas pierwszej wizyty
120,0 = 19,3/75,4 £ 84 mm Hg. U kazdej osoby w standar-
dowych warunkach pracowni EKG wykonano 30-minutows
re]estrac]g EKG: 15 minut w pozycji lezacej, 15 minut w po-
zyqji stojacej, z uzyciem standardowego oprogramowania
CardioPSA System, Medatec. Do analizy spektralnej zmien-
nosci rytmu serca wykorzystano szybka transformatg Furie-
ra, wyrdzniono nastepujace zakresy czestotliwosci widma: ni-
ska czestotliwos¢ (LF: 0,04-0,15 Hz) oraz wysoka czestotli-
wos¢ (HEF: 0,15-0,40 Hz).

Wyniki: Wyniki z rejestracji w pozycji lezacej podsumo-
wano w tabeli:

Grupa 1n = 88 Grupa 2n = 37 Grupa 3n = 43
Odstep RR [ms] 910+ 1417% | 9385 £ 1236* 9153 £ 1277
Tmiennos6 calkowita ms’] | 2531,9 + 496,91 | 28718 + 365621 | 42713 + 45979
Komponenta HF (%) 3821331 B3 1471 34137
Komponenta LF (%) 511077 477166 532115

*p < 0,05 vs. normotonicy, tp < 0,01 vs. normotonicy

Whioski: Profil czestosci 1 zmiennoSci rytmu serca u pa-
cjentow z nadcisnieniem bialego fartuchajest podobny do pro-
filu 0sob z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym, ze zwigk-

szeniem czgstoScl rytmu serca, obnizonymi parametrami cal-
kowitej zmiennosci oraz obnizonymi parametrami aktywno-
Sci ukladu przywspélczulnego (komponenta HF). Powyzsze
dane wskazuja na zaburzenie rownowagi wspotczulno-wagal-
nej u pacjentéw z nadcisnieniem bialego fartucha.

R31

ZNACZENIE ROKOWNICZE
SCYNTYGRAFII PERFUZYJNEJ SERCA
ORAZ KORONAROGRAFII U CHORYCH
Z ZESPOLEM X ORAZ

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

| CHOROBA MALYCH NACZYN

M. Popiel, A. Baszko, K. Btaszyk, P. Brehorowicz, A. Szyszka,
S. Grajek, J. Kowal, M. Grygier, S. Paradowski, A. Cieslinski
I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Celem badania byla ocena znaczenia rokowni-
czego scyntygrafii perfuzyjnej metodg SPECT z zastosowa-
niem Tc-99m-MIBI u chorych z zespolem X (z.X) oraz cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym i chorobg malych naczyn
(HA-ma) — wyniki diugoletniej obserwacji klinicznej.

Material i metody: 25 chorych (ch.) z z.X i 18 z HA-ma
z prawidlowym wynikiem koronarografii, poprzedzonej wyko-
naniem testu wysitkowego (EXT — dodatni [ub niediagnostycz-
ny) i scyntygrafii (T¢SPECT — prawidlowa lub niewielki uby-
tek perfuzji — w.p.), obserwowanych przez kilka lat (6,2 =
* 18latch. 22X 14,7 = 2,0 lat chorzy z HA-ma, p = 0,018).

Wyniki: Nie stwierdzono réznicy pomiedzy grupami
w wytgpowaniu czynnikow ryzyka: palenie papierosow, plec
1 hiperlipidemia. Chorzy z HA-ma byli starsi od chorych
z2.X (54 = 8 us. 44 £ 8, odp., p = 0,0005). Wyniki EXT:
lepsza wydolno$¢ wysitkowa wystepowata u ch. z z.X (czas
trwania EXT 9,8 = 31 vs. 7,2 £ 3,3 min, odp., p = 0,000,
maks. obcigzenie 10,5 4,1 vs. 7.2 £ 3.3 METs, odp.
P = 0.007). Wyniki TcSPECT: nieprawidlowy TcSPECT
u72% ch. z z.X, w tym 40% nieodwracalnych i 52% odwra-
calnych u.p. (chorzy z HA-ma: 56%, 56% and 17%, odp.).
W poréwnaniu z HA-ma, odwracalne u.p. wystepowaly cze-
Sciej w z.X p = 0,02). W ocenie polilosciowej TcSPECT
u. p. nie przekraczaly 2 stopnia w 4-pkt skali. Podczas obser-
wacji u 76% ch.z z.X 1 72% z HA-ma wyst¢powata dlawica
piersiowa (AP), 28% ch. z z.X 133% chorych z HA-ma bylo
przyjetych do szpitala z tego powodu. Nie wystgpit u nikogo
zawal serca, a w powtérzonej u 20% chorych z z.X i u 16%
ch. z HA-ma koronarografii nie stwierdzano ponownie
zmian. U 36% ch. z z. X wystapilo w czasie obserwacji nadcis-
nienie tetnicze. Dwie osoby z HA-ma zmarly: jedna z powo-
du choroby nowotworowej, druga nagle.
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Whioski: Ch. z z.X oraz z HA-ma z prawidlowg korona-
rografig nawet w obecnosci dodatniego lub niediagnostycz-
nego EXT i/lub nieprawidlowego wyniku TcSPECT z nie-
wielkim u.p. (indeks perfuzji PI < 1,5) maja dobre rokowa-
nie (bez tzw. incydentéw wieficowych). Jednak jakos¢ zycia
z powodu AP jest obnizona. Nalezy zwraca¢ baczna uwage
na kontrole ci$nienia tetniczego u chorych z z.X; poniewaz
u ponad 1/3 moze wystgpi¢ w ciagu kilku lat nadci$nienie
tetnicze.

R32

OCENA ZMIAN W SCIANIE
TETNIC SZYJNYCH | MOZGOWYCH
U CHORYCH Z NIEPOWIKLANYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

K. Pawlaczyk-Gabriel, M. Gabriel
Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Choréb Wewnetrznych i Naczyn
Klinika Chirurgii Ogdinej i Naczyn Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Wprowadzenie w ostatnich latach coraz dosko-
nalszych technik diagnostyki nieinwazyjnej zwrécito uwage
na istnienie zwigzku pomiedzy zmiang grubosci kompleksu
intima media (IM) w tetnicach szyjnych a ryzykiem rozwoju
zmian miazdzycowych u chorych z podwyzszonym ryzykiem
ze wspolistniejacg cukrzyca czy tez nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Badaniu poddano grupg 112 chorych
bez objawéw zmian narzadowych powstalych na podlozu
miazdzycy. Chorych zaliczonych do 2 grup — I grupa obejmo-
wala 79 0sob z nadci$nieniem tetniczym, II grupa — 33 osoby
bez nadci$nienia. Przy uzyciu dopplera kolorowego oceniano
glowicg liniowa o czgstotliwosci 9 MHz grubos¢ kompleksu
IM w tetnicy szyjnej wspdlnej 1 wewngtrznej, objetos¢ prze-
plywu w tetnicach szyjnych wspélnej 1 wewnetrznej oraz
w tetnicy $rodkowej mozgu (glowica sektorowa, 2,5 MHz),
jak rowniez wskazniki P11 RI w ww. naczyniach.

Wyniki: U chorych z nadci$nieniem tetniczym obserwo-
wano istotny spadek wskaznika, przekréj naczynia w stosun-
ku do wysokosci ci$nienia tgtniczego oraz obnizenie objeto-
Sci przeplywu w tetnicy szyjnej wewnetrznej. Nie wykazano
natomiast istotnych roznic w objetosci przeplywu pomiedzy
obydwiema grupami w pozostalych badanych naczyniach.

Whioski: Badanie dopplerowskie wykazato wystepowa-
nie zmian w Scianie tetnic szyjnych, wyrazajacych si¢ pogru-
bieniem kompleksu intima-media oraz poszerzeniem $wia-
tla naczynia poprzedzajgce wystapienie zmian miazdzyco-
wych w grupie z nadci$nieniem tetniczym.

R33

NADCISNIENIE TETNICZE WSROD
CZYNNIKOW RYZYKA UDARU MOZGU
— OBSERWACJE JEDEGO 0SRODKA

A. Brodowski', M. Maciejewski’, A. Swoboda-Maciejewska',

K. Marczewski**

'Oddziat Neurologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu, “Ocdziat Wewngtrzny Nefrologiczno-
-Endokrynologiczny ze Stacjg Dializ Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu, *Zakfad Etyki AM
w Lublinie

Wstep: Nadci$nienie tetnicze jest najwazniejszym czyn-
nikiem ryzyka udaru mézgu podlegajacym aktywnej prewen-
cji. Ryzyko udaru mézgowego zwigksza si¢ proporcjonalnie
do wzrostu ci$nienia tetniczego. Mimo to ryzyko zwigzane
z wysokim ci$nieniem jest niedoceniane.

Materiat i metody: U 172 kolejnych chorych z udarem
mézgowym, przeanalizowano znaczenie nadci$nienia tgtni-
czego wsrdd klasycznych czynnikéw ryzyka wystapienia
1 $miertelno$ci w przebiegu udaru mozgu.

Wyniki: Nadci$nienie wystepowalo u 70,3% chorych,
z podobng czestoScig we wszystkich rodzajach udaru (nie-
dokrwiennym, krwotocznym i zatorowym), w tym w 23% nie
bylo rozpoznane przed hospitalizacja. Cz¢sciej chorowaly
kobiety (63,53%) (p < 0,00004). Lacznie w ciggu 2 latzmar-
to 84 pacjentdw (49%), wérdd chorych z nadcisnieniem 56%.
Pozytywny wplyw na przezycie mialo systematyczne (52,1%)
iefektywne (56,1%) leczenie nadcisnienia, wobec 44,4% prze-
zycia w grupie zle leczonych.

Whiosek: Nadcisnienie bylo jedynym (oprécz hipergli-
kemii) istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia i $miertel-
noéci w przebiegu udaru.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA
BEZSENNOSCI U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

A. Prejhisz', M. Kabat', M. Ciesla', W. Szelenberger’, M. Pgczkowska',
S. NiemcewicZ, K. Widecka, B. Patera, L. Bieniaszewski’,

K. Narkiewicz', A. Tykarski‘, A. Pigjko’, T. Grodzicki’, B. Czerwienska,
A. Wigcek’, A. Januszewicz'

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii w Warszawie,
*Katedra i Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawie,
*Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdarisku, * Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Chorb Naczyr,
Instytut Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu, *Katedra Chordb
Wewnetrznych i Gerontologii Colleg|um Medicum Uniwersytetu
Jag/ellonsk/ego w Krakowie, °Klinika Nefrologii, Endokrynologii

i Chordh Przemiany Materii Katedry Nefrologii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach

Wstep: Celem badania byla ocena czgstosci wystepowa-
nia bezsennosci oraz jej relacji do parametréw klinicznych
(w tym ABPM i echokardiografia) i biochemicznych.

Materiat i metody: 440 pacjentow z NT (Srednia wicku
46,8 = 31,1 lat, 259 M, 181 K) wypelnito Atefiskg Skale Bez-
sennosci (ASB). Bezsenno$¢ rozpoznawano u pacjentow
z wynikiem 16 1 wigcej punktéw w ASB. Dodatkowo pacjen-
ci wypelnili Kwestionariusz Nadmiernego Wzbudzenia Re-
gesteina 1 wsp. (KNW). U 208 pacjentéw rozpoznano bez-
senno$¢ (Sredni wiek 49,2 + 12,6 lat; 109 K, 99 M) — gru-
pal (47,3% calej grupy). U 232 pacjentéw nie rozpoznano
bezsennosci (Sredni wick 44,7 lat, 106 M, 72 K) — grupa 2.

Wryniki: Pacjenci w grupie 1 byli starsi (49 vs. 45 lag;
p < 0,001), mieli dtuzszy czas trwania nadci$nienia tetni-
czego (8,8 us. 6,4 lat; p < 0,001), wyzsze warto$ci maksymal-
ne ci$nienia w wywiadzie oraz wynik w KNW wyzszy w po-
rownaniu z grupg 2. Indeks masy lewe] komory byt melstot-
nie wyzszy w gruple I nizw gruple 2 (1263 vs. 117,7 g/m?’;
p = 0,053). W grupie 1 znalazlo si¢ wiccej kobiet niz w gru-
pie 2 ( 52,4% vs. 31,0%; p < 0,001). Nie stwierdzono istot-
nych réznic pomiedzy grupami w wysokosci cisnienia tet-
niczego w ABPM. W grupie 316 leczonych pacjentéw
u 167 chorych (52,8%) badania ankietowe wskazujg na wy-
stepowanie bezsennosci. Liczba przyjmowanych lekw hi-
potensyjnych (1, 2, 3, 4 lub 5 lekow) korelowata dodatnio
z czgstodcig wystgpowania bezsennosci (odpowiednio 40,5%,
55,6%, 59,4%, 66,7%, 75,0%; p < 0,01). Przyjmowanie diu-
retykow bylo zwigzane ze zwickszonym ryzykiem wystgpie-
nia bezsennosci (OR 2,6; 95% CI: 1,7-4,0).

Whioski: Bezsenno$¢ wystepuje w badanej grupie cze-
Sciej niz w populacii ogdlnej. Bezsenno$¢ wystepowala cze-
Sciej u kobiet 1 u pacjentéw z dluzszym wywiadem NT.
Uzyskane wyniki sugerujg zalezno$¢ pomigdzy N'T a wyste-
powaniem bezsennosci.

R35

PRAWIDLOWE WARTOSCI
CISNIENIA TETNICZEGO NA PODSTAWIE
24-GODZINNEGO MONITOROWANIA

T. Grodzicki, K. Kawecka-Jaszcz', B. Wizner, A. Adamkiewicz-Pigjko,
K. Stolarz', J. Zyczkowska, W. Lubaszewski'

Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, 'l Klinika Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: W Polsce nie ma badan populacyjnych niezbed-
nych do ustalenia norm ci$nienia tetniczego krwi (CTK) na
podstawie 24-godzinnego monitorowania ci$nienia tetnicze-
go (ABPM).

Celem pracy byla proba zdefiniowania wartosci granicznych
rozpoznawania nadci$nienia tetniczego na podstawie ABPM.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w ramach
miedzynarodowego programu EPOGH, w ramach ktérego
przebadano 206 osob (86 mezczyzn, 120 kobiet), wybranych
losowo z populacji gminy Niepotomice (wiek 18-68 lat,
§r. =359 x13,7). U kazdego z badanych wykonano pigcio-
krotny pomiar CTK w gabinecie lekarskim oraz ABPM (Spa-
ceLabs 90207). Gorng granicg CTK w ABPM definiowano
za pomocg 3 kryteriéw: 1) warto$¢ Srednia CTK + 2 SD;
2) 95 percentyl wynikéw ABPM dla calej populacji, 3) war-
to$¢ ci$nienia ABPM odpowiadajacg ci$nieniu gabinetowe-
mu 140/90 mm Hg (na liniach regresji taczacych dwa zesta-
wy pomiaréw, tj. w gabinecie 1 ABPM).

Wyniki:
ABPM $rednia 95 Wartos¢
+ 2SD percentyl odpowiadajgca
[mm Hg] [mm Hg] 140/90 mm Hg
W pomiarze
gabinetowym
[mm Hg]
Cafodobowe | SBP 143,7 141,0 130,2
DBP 91,6 87,0 18,7
Dzien SBP 1479 145,0 133,7
DBP 92,9 90,0 82,7
Noc SBP 1324 134,0 1179
DBP 79,0 78,0 68,5

Whioski: Przeprowadzona analiza wskazuje, ze za grani-
c¢ rozpoznawania nadci$nienia tgtniczego na podstawie ABPM
w populacji 0séb dorostych nalezy przyjac: 130/79 mm Hg
dla §redniego ci$nienia w ciagu doby, 134/83 mm Hg dla §red-
niego ci$nienia w ciagu dnia oraz 118/69 mm Hg dla $red-
niego ci§nienia w ciggu nocy.
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R36

WZROST AKTYWNOSCI
WSPOLCZULNEJ U CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

| BRAKIEM NOCNEGO OBNIZENIA
CISNIENIA TETNICZEGO

J. Lewandowski, M. tapifiski, B. Wocial, P. Gryglas, H. Switalska,
B. Symonides

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Brak nocnego obnizenia ci$nienia tgtniczego moze
miet istotny wplyw na rozwdj powiklaf narzadowych 1 gor-
sze rokowanie u chorych z nadci$nieniem tetniczym pier-
wotnym (NTP). Celem pracy byla ocena zwigzku miedzy
aktywnoscig ukladu wspétczulnego oraz endoteling a wyste-
powaniem zaburzen dobowego rytmu ci$nienia.

Materiat i metody: Zbadano 49 chorychz NTP (25 K; wiek
51,9 £ 1,6 lat) 1 ktérych podzielono na dwie grupy wg obec-
nosci/braku 10% obnizenia ci$nienia w nocy odpowiednio
na dippers 17 (D) lub nondippers 32 (ND). 24 SBP 124 DBP
nie réznito si¢ migdzy D 1 ND (138/87 vs. 137/85 mm Hg).
Oznaczano osoczowe st¢zenia: adrenaliny (A), noradrenali-
ny (NA), neuropeptydu Y (NPY) i endoteliny (Et) co 4 go-
dziny. Okres snu-czuwania okreslano polisomnograficznie.

Wyniki: Stezenia A, NPY i Et nie roznily si¢ istotnie mig-
dzy badanymi grupami (D vs. ND) zaréwno w okresie czu-
wania, jak i snu: A — czuwanie 40,4 + 44 vs. 39,0 £ 53,
A—sen: 232 £ 6,9 0s. 26,4 £ 6,2 pg/ml; NPY — czuwanie
7,88 £ 0,6 vs. 8,0 = 0,8, NPY — sen 6,1 £ 0,6 vs. 582 *
+ 1,0 fmol/ml; Et — czuwanie 5,66 * 0,3 vs. 5,98 * 0,5,
Et—sen 5,85 = 0,405 6,18 = 0,7 fmol/ml). UND w okresie
snu NA byla wyzsza niz u D (381,5 £ 64,9 vs. 2411 %
* 27,7 pg/ml). U D NA, A i NPY bylo istotnie wyzsze
w okresie czuwania niz snu. Roznic tych nie obserwowano
uND. W obu grupach stezenie E nie rznilo si¢ migdzy okre-
sem snu 1 czuwania.

Whioski: Brak nocnego obnizenia ci$nienia w grupie non
-dippers moze by¢ zwigzany ze zwigkszona aktywnoscig
wspblczulng mierzong stezeniem katecholamin i NPY.

R37

DOBOWY RYTM CISNIENIA TETNICZEGO
U PACJENTOW Z NIELECZONYM
HIPOTENSYJNIE NADCISNIENIEM
TETNICZYM | BEZSENNOSCIA

A. Prejbisz', M. Kabat', M. Cie$la', W. Szelenberger’, M. Peczkow-
ska', S. NiemcewicZ’, K. Widecka, B. Patera, L. Bieniaszewsk’,

K. Narkiewicz,* A. Tykarski‘, A. Pigjko®, T. Grodzicki’, B. Czerwienska,
A. Wigcek®, A. Januszewicz'

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii w Warszawie,
*Katedra i Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawie,
*Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdarisku, ‘Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Naczyn,
Instytut Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu, *Katedra Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie, °Klinika Nefrologii, Endokrynologii

i Chordb Przemiany Materii Katedry Nefrologii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach

Wstep: Ocena zwiazku pomigdzy bezsennoscig a dobo-
wym rytmem cisnienia tetniczego u nieleczonych hipoten-
syjnie pacjentéw z nadci§nieniem tetniczym (NT).

Materiat i metody: 107 nieleczonych hipotensyjnie pa-
cjentéw z NT (Sr. wiek 38,1 = 11,3 lat; 86 M, 21 K) wypelni-
to Atefiska Skale Bezsennosci (ASB). Bezsenno$¢ rozpozna-
no u pacjentéw, u ktérych w ASB stwierdzono 16 1 wigcej
punktow. Dodatkowo pacjenci wypelnili Skale Nadmierne-
go Wzbudzenia Regesteina i wsp. (SNW). U 39 pacjentéw
(Sredni wiek 40,6 lat; 26 M, 13 K) rozpoznano bezsennos¢
— grupa 1 (36,4% calej grupy), natomiast u 68 pacjentow
(Sredni wiek 36,6 lat; 60 M, 8 K) nie rozpoznano bezsenno-
Sc1— grupa 2.

Wyniki: Poréwnywane grupy nie roznily si¢ istotnie sta-
tystycznie wickiem, indeksem masy ciala, dtugo$cia trwania
NT, wynikami badaf echokardiograficznych i biochemicz-
nych. Bezsenno$¢ zglaszaly czgsciej kobiety (33,3% vs. 11,8%;
p < 0,01). Pacjenci w grupie 1 mieli mniej zaznaczony spa-
dek skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego w nocy
(9,9% vs. 13,9%, p < 0,01; 12,8% vs. 18,3%, p = 0,001; odpo-
wiednio dla skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tetni-
czego). Zaobserwowano ujemny zwiazek pomiedzy wyni-
kiem w ASB a wzglednym spadkiem cisnienia tetniczego
wnocy (r =-0,298, p < 0,01;1r =-0,239, p < 0,05; odpo-
wiednio dla skurczowego i rozkurczowego ciSnienia tetni-
czego) dla calej grupy.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze nieleczeni hi-
potensyjnie pacjenci z NT charakteryzujacy si¢ bezsenno-
Scia majg mniej zaznaczony spadek ci$nienia tetniczego
w nocy. Moze to wskazywac na zaburzony dobowy rytm cis-
nienia tetniczego w tej grupie pacjentow.
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WPLYW PORY DAWKOWANIA LEKOW
HIPOTENSYJNYCH NA REAKCJE
PRESYJNA NA KONTROLOWANY
WYSILEK FIZYCZNY U PACJENTOW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

A. Niklas, B. Krasifiska, M. Mastej, P. topatka, 0. Trojnarska',

A. Tykarski'

Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Naczyn Instytutu Kardiologii
Akademii Medycznej w Poznaniu, 'l Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Celem pracy bylo poréwnanie reakeji presyjne;
w czasie proby wysitkowej (PrWys) u pacjentow z nadci$nie-
niem tetniczym w zalezno$ci od pory dawkowania lekow
hipotensyjnych — rannej (PDR) lub wieczornej (PDW).

Material i metody: Badaniem objeto 138 pacjentdéw z nad-
ci$nieniem tetniczym pierwotnym, bez choroby niedokrwien-
nej serca, w wicku 44,6 £ 12,4 lat. Po tygodniowym okresie
placebo (V) pacjenci losowo otrzymywali moeksypryl (M)
7,5 mg lub diltiazem (D) 120 mg rano. W razie nieskuteczno-
Sci leczenia po 2 tygodniach wigczano terapig skojarzona, do-
dajac D lub M réwniez rano na 4 tygodnie (Vy). Nastepnie
zmieniano por¢ dawkowania lekéw na wieczorng na kolejne
4 tygodnie (Vs). Na wizytach V, 4 5 0ceniono reakeje presyjna
(pomiar RR co 3 min) na wysilek fizyczny na biezni ruchome;j
(wzrost obciazenia co 3 min wg protokolu Bruce’a).

Wyniki: Zmiany Srednich wartosci RR w czasie Prwys
przedstawia tabela.

ViV, (6 min) | V-V 6 min) | Vi-Ve (6 min) | ViV (9 min) | ViV 9 min) | V-V (9 min)
SCTnmHy | -B+8 | -B+W |51 | BB | Bl |10
RCTinmHg) | 815 [1=13 | 32117 | 9216 |-3218 |20
0 < 0,0001, "p < 0,05

Czas trwania PrWys wynosil wyjSciowo 9,3 min i ulegl
istotnemu wydtuzeniu (p < 0,0001) przy PDR do 10,7 min.
Zmiana na PDW spowodowala dalsze istotne (p = 0,0279)
wydtuzenie PrWys do 11,0 min.

Whioski: PDR lekéw hipotensyjnych ogranicza reakeje
presyjng podczas wysitku w godzinach rannych skuteczniej
niz PDW. Wydluzeniu ulega réwniez czas trwania proby
wysitkowe.

R39

SFIGMOKARDIOGRAFIA W OCENIE
WLASNOSCI AORTY WSTEPUJACEJ
W NADCISNIENIU TETNICZYM

W. Wojciechowska, M. Cwynar', T. Grodzicki', K. Kawecka-Jaszcz
I Klinika Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie, 'l Klinika Chordb Wewnegtrznych i Geriatrii w Krakowie

Wstep: Celem pracy byla ocena wlasnosci elastycznych
Sciany aorty wstepujgcej u osob z nadcisnieniem oraz wply-
wu leczenia hipotensyjnego na badane parametry.

Material i metody: Badaniem objeto 302 osoby; Grupa A
—n = 119 (46,5 = 12,5 lat) z nadci$nieniem t¢tniczym oraz
B—n =183 (32,5 £ 12,1 lat) — bez nadcisnienia tetniczego.
Grupg A podzielono na podgrupe Al —n = 66 0s6b (49,1 =
* 11,6 lat), stosujacych leki hipotensyjne, oraz A2 —n = 53
osoby (43,2 = 12,9) bez leczenia. U wszystkich dokonano
5-krotnego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (CTK) w wa-
runkach standardowych oraz stigmokardiograficznej oceny
sztywnoSci aorty wstepujacej (SphygmoCor AtCor Medical,
Australia), na podstaw1e warto$ci ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego, ci$nienie tetna (PP) oraz wskaznika wzrastania
ci$nienia skurczowego (Alx) w aorcie wstepujacej. Do analizy
statystycznej wykorzystano testu t-studenta dla prob niezalez-
nych (istotno$¢ statystyczng okreslalo p < 0,05).

Wyniki:

Grupa SBP [mm Hg] | DBP [mm Hg] | Alx (%) PP [mm Hg]
A 1313182 | 907 +106 | 229 =163 | 40,6 =137
B 1048 + 11,4 | 753+ 9,6 9,0 £ 16,2 294 +6,7
p < 0,0001

Grupa Al nie roznila si¢ warto$ciami SBP, PP 1 Alx
w aorcie w poréwnaniu z grupa A2. Istotne réznice uzyska-
no dla warto$ci DBP w aorcie (Al = 88,3 = 11,1 vs.
A2 =938 £ 93 mm Hg, p = 0,005).

Whioski: Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym cechowali
si¢ wickszg sztywnoscia aorty (wyzsza warto$¢ Alx 1 PP)
w stosunku do osob normotensyjnych. Prowadzona terapia
przeciwnadci$nieniowa nie wplywala istotnie na badane pa-
rametry.
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ZWIAZEK POMIEDZY

SZYBKOSCIA FALI TETNA

A STEZENIEM AMINOTERMINALNEGO
PROPEPTYDU PROKOLAGENU TYPU Il
— ROZNICUJACY WPLYW

CISNIENIA TETNICZEGO

A. Skalska, T. Baron, M. Cwynar, J. Gasowski, T. Grodzicki
Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego Krakéw

Wstep: Duza szybkos¢ fali tetna jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych. Skurczowe
ci$nienie tetnicze, zwlaszcza u osob w wieku podeszlym,
warunkuje szybko§¢ fali tetna, jest tez niezaleznym czynni-
kiem ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych.

Celem pracy bylo badanie zwigzku pomi¢dzy markerami
syntezy kolagenu — aminoterminalnym propeptydem pro-
kolagenu typu III (PIIINP) a sztywnoscig naczyi wyrazona
szybkoscig fali tetna aortalnego (PWV) w zaleznosci od po-
ziomu skurczowego ci$nienia t¢tniczego (SBP).

Materiat i metody: U osob z nadci$nieniem tetniczym
zmierzono: stezenie PIIINP w surowicy, poziom choleste-
rolu catkowitego 1 glikemii, ci$nienie tetnicze, PWV. Dane
kwestionariuszowe zawieraly informacj¢ o plci 1 wieku ba-
danych.

Wyniki: Wiek przebadanych 76 kobiet i 31 mezczyzn
wynosit 71,9 = 10,2 lat. SBP 30 0sob z ci$nieniem powyzej
159 mm Hg bylo istotnie wyzsze od ci$nienia 77 osob z SBP
< 160 mm Hg (177,8 £ 15,0 vs. 131,8 £ 12,2, p < 0,001).
Osoby z wyzszym SBP mialy istotnie wigkszg szybkos¢ fali
tetna (14,6 + 3.8 vs. 12,4 £ 34, p < 0,01) oraz wyzsze cis-
nienie tetna (81,0 = 14,7 vs. 55,3 = 11,4, p < 0,001), nie
roznily si¢ natomiast wickiem 1 poziomem PIIINP.

W grupie z wyzszym SBP w przeciwiefistwie do osob
z SBP < 160 mm Hg poziom PIIINP istotnie korelowal
z szybkoscig fali tetna (r = 0,53, p < 0,01). Zaleznos¢ ta po-
zostala istotna statystycznie po wystandaryzowaniu do plci,
wieku 1 ci$nienia tetna (b = 1,19 SE 0,39, p < 0,01).

Whioski: U os6b w wieku podeszlym usztywnienie du-
zych naczyn tetniczych wiaze si¢ z wyzszymi poziomami SBP
oraz nasileniem syntezy kolagenu III. Wzrost stezenia
PIIINP w surowicy wykazuje istotny zwiazek z pogorsze-
niem elastycznosci aorty u 0sob z uszkodzeniem Sciany na-
czynia wywolanym przez wysokie SBP.
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WPLYW LECZENIA HIPOTENSYJNEGO
CHINAPRYLEM | AMLODYPINA

NA PREDKOSC FALI TETNA

| METABOLIZM KOLAGENU

M. Rajzer, M. Klocek, A. Stochmal, M. Nowacka, A. Obtoza,

A. Stabon, K. Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie

Wstep: Celem pracy bylo poréwnanie wplywu chinapry-
lu i amlodypiny na ci$nienie tetnicze krwi, podatno$¢ tetnic
1 metabolizm kolagenu u pacjentéw z fagodnym i umiarko-
wanym nadci$nieniem tgtniczym.

Materiat i metody: 53 chorych z pierwotnym nadci$nie-
niem tetniczym, 31 kobiet 1 22 mezezyzn, w wieku 53,4 =
* 9.9 lat, po 2-tygodniowym okresie odstawienia uprzednio
stosowanej terapii zrandomizowano do leczenia chinapry-
lem 20 mg/d. lub amlodyping 10 mg/d. Przed wiaczeniem
leczenia i po 3 miesigcach obserwacji wykonano nastepujace
badania: 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ci$nie-
nia tgtniczego krwi aparatem SpaceLabs 90202, szyjno-udowa
(PWVF) i szyjno-promieniowg (PWVR) predkos¢ fali tgtna
z uzyciem automatycznego zestawu Complior®, osoczowe
stezenie aldosteronu, aktywnos¢ reninowg osocza i osoczo-
wy marker syntezy kolagenu karboksy-koficowy propeptyd
kolagenu typu I (PICP).

Wryniki: W grupie leczonej chinaprylem (QUIN), jak
1w grupie leczonej amlodyping (AML) po 3 miesigcach le-
czenia obserwowano istotny spadek ci$nienia skurczowego,
bez istotnego obnizenia ci§nienia rozkurczowego. U leczo-
nych chinaprylem obserwowano po 3 miesigcach leczenia
istotne obnizenie si¢ PWVR i PICP. W obu grupach nie ob-
serwowano istotnego wplywu leczenia na poziom aldostero-
nu, aktywno$¢ reninowa osocza i PWVEF.

Parametr SBP [mm Hg] | p PICP [umoll] | p | PWVR [m/s] | p
QUIN wyjSciowo 129151 10001 | 2765+ 151,01 0,05 | 10517 | 0,01
QUIN po 3 migsigeach | 121 + 114 1639+ 293 9411
AML wyjsciowo 121£112 1001 [ 1706+ 1154 | NS |98+16 |NS
AML po 3 miesigeach | 119 = 8,2 1575 447 9113

Whioski: Obnizeniu ci$nienia skurczowego przez china-
pryl towarzyszy redukeja sztywnosci tetnic mig$niowych
1 obnizenie syntezy kolagenu. Efekty te nie sa zwigzane ze
zmiang aktywnosci osoczowego ukladu renina-angiotensy-
na-aldosteron.
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WPLYW REDUKCJI MASY CIALA
NA PODATNOSC AORTY U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

W WIEKU PODESZLYM

A. Rutz-Danielczak, A. Tykarski, B. Krasinska, A. Niklas, T. Kosicka,
J. Gluszek

Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Naczyn Akademii Medycznej
w Poznaniu

Wstep: Przyjmuje si¢, ze nadmierna sztywno$¢ duzych
tetnic odgrywa istotng role w rozwoju nadci$nienia tetnicze-
go u 0s6b w wieku podesztym. U tych chorych czynnikiem
przyspieszajacym zmniejszenie podatnosci Sciany aorty jest
otylos¢.

Celem pracy byla ocena wplywu redukeji masy ciala na
podatno$¢ aorty u hipertonikow z nadwaga 1 otyloscia w wicku
podesziym.

Material i metody: Badaniami objeto 27 pacjentéw z nad-
ci$nieniem i nadwaga (BMI 25-30 kg/m?) i 25 otylych hiper-
tonikéw (BMI > 30 kg/m?) w wicku powyzej 65 lat. Wszy-
scy pacjenci zostali wiaczeni do programu redukeji masy ciata
obejmujacego diete niskokaloryczng (1000-1200 keal/d.) oraz
Ewiczenia aerobowe (3060 min/d.). Kontrole ci$nienia tet-
niczego uzyskano w badanej grupie, stosujgc leczenie diure-
tykami (hydrochlorothazid, indapamid). Podatnos¢ aorty
1 BMI badano przed i po 6 miesigcach trwania programu.
Podatnos$¢ aorty oceniano, mierzac szybkosé fali tetna (PWV)
w aorcie aparatem Complior.

Wyniki: Po 6 miesigcach u 51% pacjentéw z nadwaga
(OW+) 156% pacjentdw otylych (OB+) uzyskano redukeje
masy ciata definiowang jako spadek BMI > 7%. U pozosta-
tych pacjentow spadek masy ciata byl nieznamienny (odpo-
wiednio grupy OW-1 OB-). Zmiany BMI i PWV po 6 mie-
sigcach przedstawia tabela.

Grupa A BMI (%) PWV-0 [m/s] | PWV-6 [m/s] p
oW+ 8,7 +0,87 941 +1,02 | 942+143 NS
ow- 34+214 958 + 1,54 | 9,62+ 1,20 NS
0B+ 8,1+0,76 11,70 £ 0,45, 10,68 = 1,43 | 0,001
0B- 3,1+1,55 11,48+124) 11,13+143 | NS

Stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomiedzy redukeja masy
cialaa PWV.

Whioski: Redukeja masy ciala powoduje poprawe podat-
noci duzych tetnic u otytych pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym w wieku podeszlym, natomiast wplyw ten nie jest
istotny u pacjentow z nadwagg.

R43

IWIAZEK NADWAGI | OTYEOSCI

Z PODWYZSZONYMI WARTOSCIAMI
CISNIENIA TETNICZEGO o

U 40- 1 50-LETNICH MIESZKANCOW
SOPOTU NA PODSTAWIE WYNIKOW
SOPOCKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
KARDIOLOGICZNEJ SOPKARD

Z. Babinska', M. Gnacinska', T. Zdrojewski, P. Bandosz, M. Kakol,

P. Szpakowski, B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej

w Gdarisku, 'Katedra Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej w Gdarisku

Wstep: Celem pracy byla ocena zaleznosci nadwagi i oty-
tosci oraz podwyzszonych wartosci ci$nienia tetniczego wéréd
40- 1 50-letnich mieszkaficow Sopotu.

Metody: W grupie 1642 0s6b 40- 1 50-letnich (950 kobiet
1692 mezezyzn) mieszkafcdw Sopotu, zaproszonych imien-
nie na badania przesiewowe w Sopockim Programie Profi-
lakeyki Kardiologicznej ,SOPKARD” podczas jednej wizyty
w przychodni wykonano trzykrotny pomiar ci$nienia tetni-
Czego oraz pomiary antropometryczne: wagi, Wzrostu oraz
obwodéw w talii 1 biodrach. Ponadto respondentéw zapyta-
no o Swiadomo$¢ posiadania nadwagi.

Wyniki: Nadwage zdefiniowano jako BMI = 25-30 kg/
/m?, otytos¢ jako BMI = 30 kg/m2, podwyzszone cisnienic
tetnicze stwierdzano przy RR = 140/90 mm Hg lub przyj-
mowaniu lekéw p/nadcisnieniowych. Czesto§¢ nadwagi
1 otylosci wyniosta u 0s6b 40-letnich 47%, za$ u 0s6b 50-let-
nich — 56,5%. Nadwage 1 otylos¢ istotnie cz¢sciej obserwo-
wano u mezczyzn niz u kobiet w obu grupach wiekowych
(p <0,001).

Podwyzszone ci$nienie tetnicze obserwowano istotnie
czgsciej u 0sob 50-letnich oraz istotnie czgdciej u mezezyzn
niz u kobiet (p < 0,001). Czgstos¢ podwyzszonego ci$nienia
tetniczego u kobiet wynosita: u 40-letnich — 19%, u 50-let-
nich — 38%; za$§ u mezczyzn odpowiednio 38% 149%. Pod-
wyzszone cisnienie tetnicze bylo istotnie czestsze u 0sob
z nadwaga 1 otyloScig w obu grupach wiekowych, zaréwno u
kobiet, jak i u mezczyzn (p < 0,001).

WHR powyzej normy (u kobiet WHR 2 0,8, u mezczyzn
WHR = (,95) obserwowano wsrdd 40-latkow u 32% kobiet
1 25% mezczyzn, natomiast u 50-latkéw u 41% kobict
132% mezczyzn. Wsrdd 40-letnich osob z otyloscig trzewna
podwyzszone wartoSci RR obserwowano u 24% kobict
1 43% mezczyzn, natomiast u 50-letnich: 52% kobiet
154% mezczyzn.
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Whioski: 1. Podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego
wystepuja istotnie czgSciej u 0sob z nadwaga i otyloscia w po-
rownaniu z osobami z prawidfowym BMI. 2. Podwyzszone
wartoSci ci$nienia tetniczego, nadwaga i otylo$¢ wystepuja istot-
nie czesciej u 40- 1 50-letnich mezezyzn niz u kobiet.

R44

NADCISNIENIE TETNICZE

A HIPERLIPIDEMIA

W POPULACJI WARSZAWSKIEJ
— BADANIE POL-MONICA BIS

M. Polakowska, W. Piotrowski
Zakfad Epidemiologii i Prewencji Choréb Ukfadu Krazenia
Instytutu Kardiologii w Warszawie

Wstep: Celem pracy jest okreslenie zwiazku pomiedzy
wystepowaniem N'T a czynnikami lipidowymi — choleste-
rolem catkowitym (TC), HDL-cholesterolem (HDL-C),
LDL-cholesterolem (LDL-C), triglicerydami (TG).

Material i metody: W 2001 r. zbadano 1370 mieszkaicow
prawobrzeznej Warszawy w wieku 25-74 lata. Dokonano po-
miaru ci$nienia tetniczego oraz oznaczono lipidogram. NT to
warto$ci ci$nienia SBP = 140 mm Hg i/lub DBP = 90 mm Hg
i/lub przyjmowanie lekéw hipotensyjnych. Poréwnanie cz¢-
stoScl wystf;powanla okreslonych frakc]l lipidowych w gru-
pach zibez NT wykonano testem Chi’ Pearsona, do analizy
zwigzku pomiedzy NT a stezeniami lipidow uzyto analizy
jedno- 1 wieloczynnikowej regresji.

Wyn1k1 W zbadanej populacji NT stwierdzono u 43,5%
mezezyzn (329) 1 39,4% kobiet (272). Srednie wartosci TC,
LDL-CiTG w grupie z NT byly istotnie wyzsze W porow-
naniu z grupg normotensji wéréd mgzczyzn i kobiet. Sred-
nie wartoSci HDL-C byly nizsze w grupie z NT istotnie
w grupie kobiet. Odsetki hiperlipemii byly wyzsze w grupie
0s6b z NT w poréwnaniu z osobami z normotensjg (najcze-
Sciej hipercholesterolemia wiréd mezezyzn (45%), jak 1 ko-
bict (33%). Parametrem lipidowym, ktéry najsilniej modyfi-
kowal N'T skurczowe i rozkurczowe w analizie jednozmien-
nej byly triglicerydy, za$ w analizie wielozmiennej triglicerydy
1 cholesterol.

Whioski: 1. W grupie osob z NT wyzsze byly $rednie pa-
rametréw lipidowych jak 1 czgsto$¢ oséb z hiperlipidemia.
2. Najsilniejszy zwigzek z NT wykazywalo stezenie TG.

R45

ZMIANA PROFILU KLASYCZNYCH
CZYNNIKOW RYZYKA CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH

W 6-LETNIEJ OBSERWACJI

U 0SOB NORMOTENSYJNYCH

| HIPERTENSYJNYCH

J. Bellwon, M. Stotyhwo, K. Chlebus, R. Dworakowski, J. Siebert,
A. Rynkiewicz

I Klinika Chordh Serca, Centrum Kardiologii Akademii Medycznej
w Gdansku

Wstep: Zasadmczym celem leczenia nadcisnienia tetni-
czego jest zmniejszenie czestoSci wystepowania powiklai
sercowo-naczyniowych i §miertelnosci.

Celem naszego badania byto okreslenie zmian profilu kla-
sycznych czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
w Polsce Pélnocne;.

Material i metody: Prospektywne badanie przeprowadzono
w 1995 12001 roku, objeto nim 175 osdb, pracownikéw Portu
Gdanskiego (145 mezezyzn 1 30 kobiety), w wieku 51 = 7 lat,
u kt6rych nie rozpoznawano przed 1995 jawnych klinicznie scho-
rzef miazdzycopochodnych. Zmierzono ci$nienie tetnicze (skur-
czowe SBP i rozkurczowe DBP), mase ciala, wzrost, obwdd ta-
lii i bioder (obliczono wskaznik pas/biodra — WHR), glikemie
na czczo, stezenie triglicerydow oraz frakeji cholesterolu. Wy-
konano rowniez standardowe EKG. Wykorzystujac algorytm
z badania Framingham Heart Study, obliczono indywidualne ry-
zyko incydentu wieficowego w ciggu nastepnych 10 lat. W zalez-
nosci od wartodci ci$nienia tetniczego w 1995 roku badanych po-
dzielono na dwie grupy: normotensyjnych (< 140/90 mm Hg)
1 hipertensyjnych (SBP > 140 lub DBP > 90 mm Hg).

Wyniki: W tabeli przedstawiono $rednie i odchylenia stan-
dardowe SD.

Srednia $D. ‘Sredma § Sredhia $D ‘Sredma 8
Hipertensyjni Normotensyjni

1995 2001 1995 2001

Ryoko | 18,1 |92 158 |88 [## |70 |63 ™ |98 (88 |M##

Cholesterol | 2304 | 489 | 2055 | 426 [# 235 |44 |* |20 455 | NSNS
calk T

Triglicerydy| 1623 | 1569 | 1642 | 1418 |NS | 1910 | 1249 | NS | 1835 | 1154 | NSNS
TOMDL |56 |20 |49 |15 |## |50 |20 NS |43 |13 |T##
Olokoza | 920 | 329 |92 [205 [NS (888 (262 |NS |93 (325 |NS##
§Bp W6T |17 | 1454|202 (NS | 1169|108 |** | 1263 |18 | ##
08P G183 |00 | # |TET T3 8D 80 |
WHR 0,934 | 0081 | 0957 | 0,082 |# | 0905 | 0073 |* 0914 | 0,086 | *NS
hipertensyjni vs. normotensyjni *p < 0,05, **p < 0,001, 1995 vs. 2001 #p < 0,05, ##p < 0,001

Whioski: Pomimo stabilizacji warto$ci ci$nienia t¢tnicze-
go nie uzyskano korekeji czynnikow ryzyka do poziomu osob
normotensyjnych.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO ,

| OTYLOSCI ORAZ PALENIE PAPIEROSOW
| WIEDZA O CZYNNIKACH RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO WSROD
DOROSLYCH POLAKOW W ROKU 2002.
WYNIKI PROGRAMU NATPOL Il PLUS

T. Zdrojewski, P. Szpakowski, P. Bandosz, M. Kakol, A. Manikowski',
E. Wotkiewicz', B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdarisku, 'Pracownia Badan Spotecznych w Sopacie

Wstep: Ocena rozpowszechnienia nadci$nienia tetnicze-
go (NT), palenia papierosoéw oraz nadwagi 1 otytoSci w po-
pulacji dorostych mieszkancow Polski w roku 2002.

Material i metody: Badanie jest cz¢Scia ogdlnopolskiego
programu NATPOL III PLUS. Zostalo przeprowadzone na
reprezentatywnej probie 3052 dorostych Polakéw w wieku
18-94 lat. U wszystkich respondentéw, w domu, wykonano
pomiary ci§nienia tetniczego (RR) 1 antropometryczne oraz
wypelniono kwestionariusz. Nadci$nienie tetnicze, zgodnie
z kryteriami JNC VI, diagnozowano na podstawie pomia-
row dokonywanych podczas trzech oddzielnych wizyt.

Wyniki: Rozpowszechnienie NT (RR = 140/90 mm Hg
lub leczenie) wynosilo 30%. U 21% respondentow stwierdzo-
no ci$nienie optymalne, u 20% prawidlowe oraz u 29% wy-
sokie prawidiowe. Wérdd wszystkich chorych z NT, 1/3 byla
nowo wykryta, za$ dobrg kontrole NT (RR < 140/90 mm Hg)
stwierdzono u 12%. Wsréd osob z uprzednio rozpoznanym
NT 62% przyjmowalo leki regularnie, 19% — od czasu do
czasu, 19% nie przyjmowalo weale lekow. Do najczescie]
zapisywanych lekéw nalezaly inhibitory ACE. W calej bada-
nej populaczji wskaznik masy ciala (BMI) byl prawidlowy
(< 25 kg/m®) u 48% badanych, u 33% stwierdzono nadwage
(25-30 kg/m?), a u 19% — otylo¢ (> 30 kg/m?). Palenic
papierosow potwicrdzita 1/3 respondentéw, a 15% podalo,
ze rzucito palenie. Wsrdd przyczyn choréb sercowo-naczy-
niowych respondenci najczesciej podawali stres, natomiast
siedzacy tryb zycia jako wazny czynnik ryzyka sercowo-na-
czyniowego wymieniany byt sporadycznie.

Whioski: Badanie sondazowe na reprezentatywnej pro-
bie wylosowanej z populacji generalnej wydaje si¢ by¢ sku-
tecznym, stosunkowo tanim i doktadnym (SE < 1,9%) na-
rz¢dziem stuzacym do oceny rozpowszechnienia NT, pale-
nia papierosow 1 otylosci wérdd doroslych Polakéw (populacja
29 mln). Wyniki analizowane w odniesieniu do takich czyn-
nikow jak wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia 1 miejsce za-
mieszkania pozwalajg na optymalne planowanie i realizacje
programéw profilaktycznych.

R47

WPLYW SWIADOMOSCI NADCISNIENIA
TETNICZEGO NA STYL ZYCIA

W OPARCIU 0 WYNIKI PROGRAMU
GDYNIA-KARD W ROKU 2001

t. Wierucki, M. Kedzierski, M. Rutkowski, Sz. Charmuszko, J. Gérski,
M. Szpajer, A. Winiarska, P. Migkus, P. Bandosz, T. Zdrojewski,

B. Wyrzykowski

Urzad Miasta w Gdyni, Stowarzyszenie Serca Sercom,

Akademia Medyczna w Gdansku

Wstep: W roku 2001 w Gdyni uruchomiono przesiewowo-
edukacyjny program prewencji kardiologicznej GDYNIA-
-KARD, ktérego glownym celem jest zwigkszenie wykrywalno-
§ci nadci$nienia tetniczego (NT), cukrzycy 1 dyslipidemii.

Celem pracy jest ocena rozpowszechnienia i skuteczno-
Sci leczenia nadci$nienia tetniczego oraz okreslenie wplywu
§wiadomosci nadci$nienia na modyfikacje wybranych zacho-
wan zdrowotnych wéréd 50-letnich mieszkancow Gdyni za-
proszonych do udziatu w programie.

Materiat i metody: Analizie poddano grupg 2591 oséb
(M — 1028, K — 1563) w wieku 49-51 lat, przebadanych
w ramach Gdyfiskiego Programu Profilaktyki Chordb Serco-
wo-Naczyniowych GDYNIA-KARD w roku 2001. Wszyscy
pacjenci byli zapraszani imiennie na badanie. Podczas wizyty
w Gabinecie Profilaktyki wykonywano trzykrotnie pomiar cis-
nienia tetniczego, a takze pomiary cigzaru ciala i wzrostu. Za
pomocg ankiety oceniono styl zycia oraz §wiadomos¢ i wiedze
na temat czynnikéw ryzyka chordb ukladu krazenia.

Wyniki: Rozpowszechnienie nadcisnienia tgtniczego (= 140/
/90 mm Hg lub przyjmowanie lekw hipotensyjnych) wynosilo
36% (K — 35%, M — 38%). Odsctek nie wykrytego NT
—54%. W grupie wszystkich chorych z NT dobra kontrole cis-
nienia (RR < 140/90) wykazano u 11% oséb. W tabeli przedsta-
wiono czesto$¢ wybranych modyfikowalnych czynnikéw ryzy-
ka u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem oraz u chorych z NT, $wia-
domych lub nieswiadomych posiadanego nadci$nienia.

Osoby bez NT Swiadomi NT | Niegwiadomi NT
Nadwaga lub otylos¢ 60% 86% 19%
Palenie papieroséw 37% 31% 35%
Dosalanie gotowych potraw | 33% 2% 36%
Brak aktywnosci fizycznej 45% 53% 46%

Osoby $wiadome posiadanego NT z podobng czestoscig
(22%) w poréwnaniu z osobami nie§wiadomymi (24%) de-
klarowaly rzucenie palenia w przeszlosci.

Whioski: Ponad potowa 0sob z NT nie wie o chorobie. Tylko
okolo jedna dziesigta chorych z NT jest skutecznie leczona. Cho-
1zy, u ktorych wezesniej rozpoznano nadcisnienie, rzadziej dosa-
lajg gotowe potrawy oraz rzadziej palg papierosy. Aktywnos¢ fi-
zyczna w calej badanej populaji byla dramatycznie niska. Para-
doksalnie, najnizsza okazala si¢ u 0s6b Swiadomych NT.
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R48

OCENA ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH
W OBORNIKACH WIELKOPOLSKICH

NA TLE INNYCH MIAST POLSKICH

W PREWENCJI CHOROB UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

A. Posadzy-Mataczynska, J. Gluszek, A. Tykarski, T. Zdrojewski,

B. Krupa Wojciechowska, W. Januszko, B. Wyrzykowski, W. Drygas,
M. Ornoch-Tabedzka, P. Dylewicz

Akademia Medyczna w Poznaniu, Akademia Medyczna w Gdarisku,
Akademia Medyczna w todzi

Wstep: Choroby ukladu krazenia sg nadal najczestsza
przyczyng zgonéw w naszym kraju. Celem pracy jest ocena
skutecznosci profilaktyki choréb uktadu krazenia w Oborni-
kach Wielkopolskich na podstawie Polskiego Projektu Czte-
rech Miast ,Nadci$nienie — o tym trzeba wiedziec”.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metodg son-
dazu reprezentatywnego w populacji 450 os6b w Kartuzach,
Braniewie, Obornikach Wlkp. i L.odzi. W domu responden-
ta trzykrotnie zmierzono ci$nienie t¢tnicze krwi, skontrolo-
wano wage 1 wzrost oraz uzyskano odpowiedzi na wicle py-
tafl specjalnie przygotowanej ankiety.

Wyniki: W Obornikach Wlkp. stwierdzono najwyzszy
odsetek badanych z ci$nieniem tetniczym = 160/95 —31,7%.
Najwiccej pacjentéw w pordwnaniu z innymi miastami nie
znalo swojego cisnienia krwi — 39%, a podczas wizyt u leka-
rza najmniej mialo regularnie mierzone ci$nienie krwi
—28,3%. Czgsciej, w stosunku do innych miast, za przyczyne
nadcisnienia tetniczego (N'T) badani z Obornik Wlkp. uwa-
zajg: predyspozycje genetyczng —7,2%, nadmierne jedzenie
— 35% oraz siedzcy tryb zycia— 8,8%, 18,1% badanych taczy
NT z rozwojem miazdzycy. Jako jedng z metod leczenia nie-
farmakologicznego NT czesciej anizeli w pozostalych mia-
stach, badani z Obornik Wlkp. podawali ograniczenie spozy-
wania tlustych pokarméw (18,6%). Pomimo stosunkowo do-
brej znajomosci profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych
najmniej badanych w poréwnaniu z innymi miastami dekla-
rowalo stosowanie si¢ do zaleceni ograniczenia: palenia tyto-
niu (68,4%), picia alkoholu (84%), spozywania soli w potra-
wach (72,2%), a takze do systematycznego spozywania
warzyw 1 owocow (87,6) oraz regularnego trybu zycia — wy-
poczynku (21,6%). Badani pacjenci z Obornik Wlkp. czeSciej
niz w innych miastach dosalali potrawy (16,5%), wypijali wic-
cej alkoholu, kawy (> 2 dziennie) — 32,1%.

Whioski: 1. Powyzsze dane wskazujg na nieskutecznos§é
dotychczasowych metod profilaktyki choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego w Obornikach Wlkp. 2. Wér6d mieszkaficow
Obornik Wlkp. zaobserwowano rozbieznos¢ pomiedzy sto-
sunkowo dobrg znajomoscig zagadnien profilaktyki chorob
ukladu sercowo-naczyniowego a stosowaniem jej zalecen
w praktyce.

R49

WPLYW SPOZYWANIA ALKOHOLU

NA WARTOSC CISNIENIA TETNICZEGO
1 POZIOM LIPIDOW W SUROWICY KRWI
— BADANIE POL-MONICA BIS
WARSZAWA

E. Sygnowska, A. Waskiewicz
Zakfad Epidemiologii i Prewencji Choréb Ukfadu Krazenia Instytutu
Kardiologii w Warszawie

Wstep: Celem pracy jest okreslenie zwigzku pomiedzy
iloScig 1 rodzajem spozywanego alkoholu a poziomem ci$nie-
nia tetniczego oraz cholesterolu calkowitego i jego frakeji
w surowicy krwi losowo wybranych mieszkaficow prawo-
brzeznej Warszawy.

Material i metody: W 2001 roku u 679 m¢zczyzn 1691 ko-
biet w wicku 20~74 lat oceniono $rednie spozycie alkoholu
z ostatniego roku (pochodzacego z piwa, wina i wodki), ozna-
czono poziom cisnienia tetniczego oraz stezenie lipidow.
Abstynenci stanowili 10,6% wsréd mezezyzn 1 23,0% wsrod
kobiet.

Wyniki: Srednia konsumpcja czystego alkoholu wahala
si¢ od 0,7 g/dzien w pierwszym do 24,9 g/dziefi w ostatnim
kwintylu spozycia alkoholu w grupie mezezyzn, wérdd ko-
biet wynosita odpowiednio 0,13 g/dzief i 4,2 g/dzief. Ze
wzrostem numeru kwintyla spozycia alkoholu wzrastaly
wartosci RRS, RRR; stezenia cholesterolu catkowitego (Chol)
1 HDL-cholesterolu (HDL) w grupie mezezyzn oraz stgze-
nie HDL w grupie kobiet. W grupie mezczyzn wartosci RRS
1 RRR wynosily 131,4 oraz 82,3 mm Hg w pierwszym oraz
139,41 88,9 mm Hg w pigtym kwintylu spozycia alkoholu.
Wielkosci Chol 1t HDL ksztaltowaly si¢ odpowiednio na po-
ziomie 192149,9 oraz 211155,3 mg/dl. W grupie kobiet HDL
wzrastal od 59,4 w pierwszym do 65,1mg/dl w pigtym kwin-
tylu. Rodzaj spozywanego alkoholu (wodka, wino, piwo) po
adjustacji na ilo$¢ alkoholu nie wplywal na analizowane
zmienne.

Whioski: Nawet niewielkie dawki alkoholu wplywaja nie-
korzystnie na poziom ci$nienia u me¢zczyzn, natomiast po-
wodujg wzrost poziomu HDL u obu plci.
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CZY AKTYWNOSC FIZYCZNA JEST
LEKIEM PRZECIWKO NADCISNIENIU?
BADANIE POL-MONICA BIS

W. Piotrowski, M. Polakowska
Zakfad Epidemiologii i Prewencji Choréb Ukfadu Krazenia
Instytutu Kardiologii w Warszawie

Wstep: Celem pracy jest okreslenie relacji pomiedzy po-
ziomem aktywnosci fizycznej a poziomem ci$nienia tetni-
czego 1 czestotliwoscig wystepowania nadci$nienia tetnicze-
go (HT) w wybranej populacji warszawskiej.

Material i metody: Material eksperymentalny stanowia
wyniki badania przekrojowego, uzyskane w 2001 roku wsrod
wylosowanych mieszkancow dwoch dzielnic Warszawy w wie-
ku 35-64 lata. Analizie poddano 428 mezczyzn 1425 kobiet.

Wyniki: W grupie niepracujacych mezezyzn stwierdzo-
no istotnie wyzszy (p < 0,01) odsetek oséb z HT w poréw-
naniu z grupa pracujacych (61,3% vs. 42,3%). U kobiet stwier-
dzono podobna relacje, gdzie czgstos¢ HT wynosita odpo-
wiednio 48,8% vs. 27,7%. Nie stwierdzono zrdznicowania
czestosct HT w grupach aktywnosci w odniesieniu do cha-
rakteru wykonywanej pracy zawodowej, jak tez 1 w grupach
pozazawodowej aktywnosci fizycznej. W grupie mezczyzn
pracujgcych zawodowo $rednie SBP wynosito 130,2 mm Hg
1 bylo istotnie nizsze (p < 0,01) niz w grupie niepracujace;
— 140,6 mm Hg. DBP takze bylo istotnie nizsze — 85,8 mm Hg
vs. 89,3 mm Hg. W grupie pracujgcych kobiet §rednie SBP/
/DBP wynosily 123,8/81,0 mm Hg 1 réznily si¢ istotnie od
Srednich wartosci w grupie kobiet niepracujacych zawodo-
wo — 133,4/84,4 mm Hg.

Whioski: Nie stwierdzono zréznicowania Srednich war-
toSci ci$nienia w grupach aktywnosci zawodowej w pracy
u mezezyzn i u kobiet, jak tez 1 w grupach pozazawodowej
aktywnosci fizyczne;.

R51

POZIOM AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
DETERMINUJE SUBIEKTYWNA OCENE
JAKOSCI ZYCIA U CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

W. Drygas, M. Kwasniewska, W. Bielecki
Katedra Medycyny Spofecznej i Zapobiegawczej Akademii Medycznej
w todzi

Wstep: Celem badania jest wplyw poziomu aktywnosci
fizycznej na subiektywna oceng stanu zdrowia oraz wybra-
nych aspektéw jakosci zycia u osob z nadci$nieniem tetni-
czym.

Material i metody: Badaniem objeto 180 0s6b (93 kobiety
1 87 m¢zezyzn) z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym
wwicku 1875 lat (§r. wicku 54,1 = 3 8 lat), uczestniczacych
w l6dzkiej edycji wieloosrodkowego projektu ,Nadcisnienie
— o tym trzeba wiedzie¢”. Ponadto byly to osoby niepalgce,
z prawidiowymi warto§ciami cholesterolu we krwi oraz z ne-
gatywnym wywiadem chorobowym, zwlaszcza w kierunku
choréb ukladu krazenia i choréb nowotworowych. Poziom
aktywnosci fizycznej oceniano metodg wywiadu, pytajac
o rodzaj, czestotliwo$¢ 1 intensywno$¢ podejmowanych ¢wi-
czef w czasie wolnym. Jako zadowalajace uznano ¢wiczenia
o charakterze wytrzymalo§ciowym, wykonywane przynajmnie;
3 razy w tygodniu przez minimum 30 minut. Jakos¢ zycia oce-
niano metodg wywiadu za pomoca ogélnego standaryzowa-
nego kwestionariusza EuroQol 5D. Test okresla ograniczenia
w zakresie poruszania si¢, sprawowania opieki nad soba, pro-
wadzenia codziennej aktywnosci zyciowej oraz obecnosci do-
legliwosci bolowych 1 zaburzef nastroju. Uzupelnieniem jest
wzrokowa skala analogowa (WSA), pozwalajaca na calosciows
ocene stanu zdrowia w formie punktowej.

Wyniki: Sposréd wszystkich badanych 79% os6b repre-
zentowalo niski poziom aktywnosci fizycznej. Srednia oce-
na stanu zdrowia wedtug WSA wyniosta 67 = 13,6, przy czym
byla istotnie wyzsza w grupie mezczyzn (70 + 11,2) w po-
rownaniu z kobietami (64 £ 10,9). Najczgsciej zglaszanymi
dolegliwosciami byly: bél (59% badanych) oraz niepokéj/de-
presja (63% badanych). Chorzy deklarujacy zadawalajacy
poziom aktywnosci ruchowej wybitnie lepiej oceniali stan
swojego zdrowia w poréwnaniu z osobami o siedzgcym try-
bie zycia (87 = 9,8 vs. 62 = 11,1 wg WSA; p < 0,0001),
a takze w dalece mniejszym odsetku deklarowali ogranicze-
nia w zakresie wszystkich analizowanych parametrow jako-
Sci zycia (p < 0,0001 dla kazdej z badanych dziedzin).

Whioski: Poziom aktywnosci fizycznej jest istotnym czyn-
nikiem determinujgcym jako$¢ zycia pacjentow z nadci$nie-
niem tetniczym. Propagowanie wlasciwych form wysitku fi-
zycznego moze znacznie poprawié subiektywne odczucia
chorych, a posrednio zwigkszac efektywnos¢ terapii hipoten-
syjnej.
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Prezentacje plakatowe

P1

IWIAZEK NADWAGI | OTYLOSCI

Z PODWYZSZONYMI WARTOSCIAMI
CISNIENIA TETNICZEGO W BADANIACH
REPREZENTATYWNYCH GRUP
DOROSLYCH POLAKOW W 1997 ORAZ
2002 ROKU (NATPOL 11, NATPOL Ill)

T. Zdrojewski, Z. Babinska', P. Bandosz, P. Szpakowski,

M. Gnacinska', M. Kakol, B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdarisku, 'Katedra Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej

w Gdansku

Material i metody: Badaniami objgto reprezentatywne pod
wzgledem pleiiwieku (zakres wieku: 18-94 lat) proby doro-
stych mieszkafcéw Polski. U wszystkich respondentéw pod-
czas jednej wizyty w ich domu wykonano trzykrotny pomiar
ci$nienia tetniczego oraz pomiary antropometryczne: wagli,
wzrostu oraz obwodow w talii 1 biodrach. Ponadto respon-
dentow pytano o $wiadomo$¢ posiadania nadwagi. Otrzyma-
ne dane przeanalizowano w zaleznosci od wieku, plci, wiel-
kosci dochoddw, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania.

Wyniki: Nadwage zdefiniowano jako BMI = 25-30 kg/
/m?, za§ otylos¢ jako BMI = 30 kg/m”. Czestos¢ nadwagi
i otylosci (BMI = 25 kg/m?) wyniosta w badaniu NATPOLII:
51,5% za$ w badaniu NATPOL II1 — 52%. BMI 2 25 kg/m’
wykazano w badaniu NATPOL II u 49% kobiet 1 54,5%
mezczyzn, natomiast w badaniu NATPOL III u 49% kobiet
1u 56% mezczyzn.

Nadwage istotnie czg¢sciej rozpoznawano u mezczyzn
(38% — NATPOL II, 39% — NATPOL III) niz u kobiet
(30% — NATPOL II, 29% — NATPOL III) (p < 0,001),
natomiast otylo$¢ stwierdzono odpowiednio w badaniu
NATPOL II u 19% kobiet i 16% mezczyzn 1 w badaniu
NATPOL III u 20% kobiet i 19% mezczyzn. Podwyzszone
warto$ci ci$nienia tetniczego (140/90 lub przyjmowanie lekow
przeciwnadci$nieniowych) wykazano u 44% (NATPOL 1I)
136% (NATPOLIII) respondentow. Czestos¢ BMI = 25kg/
/m? u oséb z podwyzszonym RR w badaniu NATPOL II
wyniosta 68% (nadwaga — 38%, otylos¢ — 30%) 1 w bada-
niu NATPOL IIT—75% (nadwaga — 40%, otytos¢ — 35%),
natomiast u 0sob normotensyjnych w badaniu NATPOL II:
38% (nadwaga — 30%, otylo$¢ — 8%), w badaniu NATPOL
III: 39% (nadwaga — 30%, otylos¢ — 9%). Populacja oséb
z podwyzszonym RR prawie we wszystkich podgrupach wie-

kowych charakteryzowala si¢ 3-krotnie czestszym wystepo-
waniem otylo$ci niz populacja 0s6b normotensyjnych. W obu
badaniach wykazano istotng zalezno$¢ miedzy ci$nieniem
tetniczym skurczowym i rozkurczowym a wskaznikiem masy
ciata (p < 0,001). W zwiazku z istotnie wigkszym §rednim
wiekiem osob z podwyzszonym RR od osob normotensyj-
nych 1 istotng zalezno$cig wskaznika masy ciala od wieku
(r = 0,33; p < 0,001) analiz¢ przeprowadzono réwniez
w podgrupach wiekowych (18-39; 40-59; > 59), uzyskujac
podobne wyniki jak w ogdlnej populacji.

Whioski: U ponad polowy dorostych Polakow wystepuje
nadwaga i otylo§¢. W ostatnich pieciu latach nie obserwowa-
no istotnych zmian w tym zakresie. We wszystkich grupach
wiekowych obserwowano istotnie wickszy BMI oraz kilka-
krotnie wicksza cz¢sto$¢ wystepowania otylosci u osob z NT
w poréwnaniu do os6b bez NT.

P2

POMIARY CISNIENIA WYKONANE
PODCZAS JEDNEJ, ZAMIAST TRZECH,
WIZYT ISTOTNIE ZAWYZAJA
PRAWDZIWE ROZPOWSZECHNIENIE
NADCISNIENIA TETNICZEGO

T. Zdrojewski, W. Januszko, J. Gluszek, W. Drygas, A. Tykarski,
B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski

Akademia Medyczna w Gdansku, Akademia Medyczna w Poznaniu,
Akademia Medyczna w todzi

Wstep: Zgodnie z zaleceniami WHO/ISH oraz JNC VI,
nadci$nienie tetnicze (NT) powinno by¢ rozpoznawane na
podstawie pomiaréw wykonanych podczas trzech oddziel-
nych wizyt. Zalecenie to jest jednak nierzadko trudne do re-
alizacji, szczegolnie w duzych programach epidemiologicz-
nych. Dlatego celem pracy byta ocena w jakim stopniu rezy-
gnacja z drugiej i trzeciej wizyty moze prowadzi¢ do
przeszacowania prawdziwej czestoSci wystepowania N'T.

Material i metody: Badaniem objeto reprezentatywng pro-
be 445 mieszkaficow Kartuz, w wiecku 30-92 lat (Sr. 53 lat).
Bylo ono cz¢scia Polskiego Programu Czterech Miast 1 stu-
zylo do oceny wyjsciowej sytuacji epidemiologicznej przed
rozpoczeciem interwencji prewencyjnych. Pomiary ci$nienia
realizowaly pielegniarki w domach respondentéw. Podczas
kazdej wizyty wykonywano trzy pomiary cisSnienia. Jesli
u osoby, u ktorej dotgd nie rozpoznano N'T, ci$nienie bylo
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podwyzszone (skurczowe = 140 mm Hg lub rozkurczowe
= 90 mm Hg), pomiary powtarzano podczas dwéch kolej-
nych, oddzielnych wizyt.

Wyniki: W badanej probie bylo 127 chorych z NT (28%)
przyjmujacych leki hipotensyjne. Tylko u 1/3 sposréd nich
cié$nienie bylo dobrze kontrolowane (< 140/90 mm Hg).
W5rdd pozostalych badanych, podcezas pierwszej wizyty skri-
ningowej, u 212 (48%) ci$nienie bylo w normie, za§ u 106
(24%) — podwyzszone. W tej ostatniej grupie, u 82% bada-
nych udalo si¢, w celu rozpoznania NT zgodnego z aktual-
nymi zaleceniami, zrealizowaé pomiary podczas drugiej
1 trzeciej wizyty. Tylko u polowy z nich ci$nienie podczas
tych wizyt stale przekraczato wartosci prawidfowe. Podsu-
mowujac: prawidlowe RR stwierdzono u 59% badanych, za$
nowo wykryte NT u 13%. Gdyby rozpowszechnienie NT oce-
niano tylko na podstawie wynikéw pierwszej wizyty odsetek
0s6b z prawidlowym ci$nieniem wynosilby 48%, oraz z nowo
wykrytym NT — 24%.

Whioski: U polowy 0séb z podwyzszonymi warto$ciami
ci$nienia podczas wizyty skriningowej nie stwierdza si¢ NT
podczas kolejnych wizyt. Rozpoznawanie NT tylko na pod-
stawie wynikow jednej wizyty moze prowadzi¢ do znaczne-
go zawyzenia prawdziwej czestosci wystgpowania NT.

P3

OCENA RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

W POPULACJI MALEGO MIASTA
NA PRZYKADZIE KARTUZ.
WYNIKI POLSKIEGO PROJEKTU
CZTERECH MIAST

W. Januszko', Z. Zdrojewski', B. Wyrzykowski',

B. Krupa-Wojciechowska', J. Gtuszek?, W. Drygas®

'Akademia Medyczna w Gdarisku, *Akademia Medyczna w Poznaniu,
‘Akademia Medyczna w todzi

Wstep: Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania
glownych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w repre-
zentatywnej probie mieszkancow Kartuz.

Materiat i metody: Trzy edycje sondazy reprezentatyw-
nych przeprowadzonych w 2000 roku na tacznej prébie 1347
mieszkancow Kartuz w wieku 30-93 lat (Srednia 52 lata,
SD = 14,03). Badanie obejmowalo ankiete, trzy pomiary cis-
nienia podczas trzech odrebnych wizyt (NT = 140/90 mm Hg
lub leczenie), pomiary wzrostu i wagi, lipidogram i glikemic¢
z krwi zylnej na czczo (wykonano 1027 badan).

Wyniki: Czestos¢ wystgpowania nadci$nienia tetniczego
(NT) w calej probie wynosita 34%, wykrywalnos¢ — 73%, sku-
teczno$t leczenia — 11%. W wicku 30-64 lat czgstos¢ NT
wynosita 27% (K 25%, M 29%), a powyzej 64 lat — 61%

(K67,5%,M51%, p < 0,05). Hipercholesterolemi¢ = 200 mg%
stwierdzono u 66% badanych (K = M), a stezenie HDL <
< 40 mg% u 20% badanych (K 12,5%, M 29%, p < 0,05).
Obecnosé cukrzycy deklarowato 8% badanych, hiperglikemie =
= 126 mg% stwierdzono u 3% oséb bez rozpoznanej choroby.
Papierosy palilo 37% respondentow (K 29%, M 45%, p < 0,05).
Nadwaga i otylos¢ (BMI = 25 kg/m?) wystepowala u 60% ba-
danych (K55%, M 66%, p < 0,05), istotnie cz¢Sciej (p < 0,05)
wigzala si¢ ona z NT (44,5% vs. 19%), obnizonym poziomem
HDL (24% vs. 12%) oraz hiperglikemig (10% vs. 2%).

Whioski: Ryzyko zgonu mezczyzn z powodu incydentu
sercowo-naczyniowego w populacji Kartuz jest wicksze,
a oczekiwana dtugo$c zycia krotsza niz u kobiet. Prewencja
nadumieralnodci m¢zczyzn wymaga intensywnych dziatan
samorzgdu, Stuzby Zdrowia i Kasy Chorych.

P4

POROWNANIE WPLYWU OPTYMALNEJ
KONTROL! HIPERCHOLESTEROLEMII

| NADCISNIENIA TETNICZEGO

NA REDUKCJE PRZEWIDYWANEJ
ZACHOROWALNOSCI NA ZAWAL SERCA
W REPREZENTATYWNEJ PROBIE
50-LETNICH MIESZKANCOW SOPOTU.
WYNIKI PROGRAMU SOPKARD

P. Bandosz, T. Zdrojewski, P. Szpakowski, W. Krupa, R. Karpinski,
H. Swiatek, W. Januszko, B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej
w Gdansku

Wstep: Celem pracy bylo poréwnanie wplywu nadci$nie-
nia tetniczego (NT) 1 hipercholesterolemii na zachorowal-
no$¢ na zawal serca u 50-letnich mieszkancéw Sopotu.

Material i metody: W reprezentatywnej prébie 209 50-let-
nich mieszkaficw Sopotu oceniono wystepowanie glownych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego (wick, pleé, dysli-
pidemia, palenie papieroséw, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
nadwaga 1 otylo§¢, przebyte incydenty sercowo-naczyniowe,
wywiad rodzinny). U kazdego badanego okreslono ryzyko
wystgpienia zawatu migSnia sercowego w ciagu 10 lat za po-
mocg programu komputerowego PRECARD.

Wyniki: Srednie bezwzgledne ryzyko dla wszystkich ba-
danych wynosito 6,47% w ciggu 10 lat. Srednie ciénienie skur-
czowe wynosito 134 % 20,0 mm Hg. Sredni poziom chole-
sterolu wynosit 6,2 = 1,0 mmol/l. Odsetek o0s6b z podwyz-
szonym ci$nieniem skurczowym (= 140 mm Hg) wynosil
33%. Odsetek 0sob z poziomem cholesterolu = 4,9 mmol/l
wynosit 91%. Obnizenie ci$nienia skurczowego u wszystkich
pacjentdw z nadci$nieniem do wartosci 139 mm Hg spowo-
dowaloby zmniejszenie $redniego ryzyka w populacji do
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5,76%. Zmniejszenie poziomu cholesterolu calkowitego do
4,9 mmol/l u wszystkich osob z hipercholesterolemia spowo-
dowaloby redukeje Sredniego ryzyka dla badanej populacji
do 4,78%. Efektem réwnoczesnej, optymalnej kontroli NT
1 hipercholesterolemii, bytoby zmniejszenie §redniego bez-
wzglednego ryzyka do 4,27%.

Whioski: 1. Wsrdd wszystkich 50-letnich mieszkaficow
Sopotu (n = 695) mozna oczekiwaé w ciggu 10 lat 45 zacho-
rowafi na zawal mig$nia sercowego. 2. Optymalna kontrola
nadci$nienia tetniczego oraz optymalne wyréwnanie hiper-
cholesterolemii spowodowaloby zmniejszenie liczby zawa-
t6w serca do 30 (redukeja 0 33%). 3. Optymalna kontrola hi-
percholesterolemii w populacji spowodowalaby 2,4 razy
wieksza redukeje liczby zawalow serca w poréwnaniu z opty-
malng kontrolg nadci$nienia tetniczego.

P5

POSZUKIWANIE OPTYMALNYCH METOD
POPRAWY SKUTECZNOSCI TERAPII
I\IAIII:ISI\IIEI\IIA TETNICZEGO.

GLOWNE WYNIKI POLSKIEGO
PROJEKTU CZTERECH MIAST

J. Gluszek, T. Zdrojewski, W. Drygas, M. Ornoch-Tabedzka,

W. Januszko, A. Tykarski, A. Posadzy-Mataczynska, P. Dylewicz,
B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski

Akademia Medyczna w Gdansku, Akademia Medyczna w Poznaniu,
Akademia Medyczna w todzi, Towarzystwo ,Zdrowe Serce”

w Poznaniu

Wstep: Celem Polskiego Projektu Czterech Miast przepro-
wadzonego w latach 20001 2001 byto wypracowanie optymal-
nych metod wykrywania nadci$nienia tetniczego (NT) oraz
poprawy skutecznosci terapii, mierzonej odsetkiem chorych
z RR < 140/90 mm Hg wérdd wszystkich chorych z NT.

Material i metody: Program realizowano w Braniewie
(miasto kontrolne), Kartuzach i dzielnicy wielkomiejskiej
—L6dz-Widzew (tradycyjna interwencja medyczna) — oraz
Obornikach Wlkp. (interwencja tradycyjna z nowoczesnym
marketingiem spolecznym). Interwencja medyczna trwala
trzy miesigce 1 polegala na listownym zapraszaniu mezczyzn
w wieku 30-64 lat z rodzinami do specjalnie utworzonych
punktéw pomiaru ci$nienia. Byla poprzedzona intensywnym
szkoleniem wszystkich lekarzy i pielegniarek podstawowe;
opieki zdrowotnej. W Obornikach dzialania te poprzedzono
badaniami socjologicznymi i wzmocniono intensywng kam-
panig medialna. Przed oraz pot roku po interwencji we
wszystkich miastach objetych programem prowadzono ba-
dania metoda sondazu reprezentatywnego oparte na kwe-
stionariuszu i pomiarach ci$nienia. Badania te kazdorazowo

wykonywano u 450 losowo wybranych mieszkancow w wie-
ku 30-90 lat.

Wyniki: Wyjsciowa skuteczno$¢ terapii N'T byla bardzo
niska: od 4,1% w Braniewie i 4,7% w Kartuzach, do 6,5%
w Lodzi16,6% w Obornikach. Pél roku po interwencji sku-
teczno$¢ terapii wzrosta do 9,8% w Kartuzach, 12,3% w Obor-
nikach 1 16,4% w Lodzi. Odsetek chorych z NT skutecznie
leczonych przy progu 160/95 mm Hg wynosit w tych mia-
stach odpowiednio: przed interwencja — 15%, 20% 1 14%;
po interwencji — 23%, 34% 1 25%. Poziom wyksztalcenia,
ple¢ i obecno$¢ nadwagi/otylosci nie wplywaly istotnie
na zmiany skutecznosci leczenia. We wszystkich miastach
(z wyjatkiem Kartuz) zmniejszyla si¢ ilo§¢ chorych, ktérzy
pomimo rozpoznanego nadcisnienia nadal nie leczyli sie.

Whioski: 1. Skuteczno$é terapii N'T w Polsce jest bardzo
niska. 2. Intensywne szkolenie personelu medycznego oraz
§wiadomo§¢ prowadzenia monitorowania w zakresie terapii
NT moze w krotkim czasie dwukrotnie zwigkszy¢ skutecz-
no$¢ leczenia. 3. Marketing spoleczny, ktéry w populacji
malomiejskiej zdecydowanie poprawia wykrywanie nadci-
$nienia, nie odgrywa istotnej roli w poprawie skutecznosci
terapil.

P6

WPLYW PROGRAMU EDUKACJI NA
WIEDZE 0 NADCISNIENIU TETNICZYM
ORAZ AMBULATORYJNA KONTROLE
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

U CHORYCH 2 I\IAI)CISI\IIEI\IIEM
TETNICZYM PO UDARZE MOZGU

G. Kozera', A. Kosmol, R. Szczgch, K. Narkiewicz, W. Nyka',

D. Gasecki', B. Wyrzykowski, B. Krupa-Wojciechowska

'Klinika Neurologii Dorostych, Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii Akademii Medycznej w Gdarisku

Wstep: W pracy oceniliSmy wplyw programu edukacji
pacjentéw na wiedze o nadci$nieniu tetniczym oraz ambu-
latoryjng kontrolg ci$nienia tetniczego krwi (RR) u chorych
z nadci$nieniem tetniczym po udarze mézgu.

Material i metody: Badalismy grupe 20 m¢zczyzn po uda-
rze mézgu lub TIA (wiek 37-67, §r. 54,75 lat, 0—1 pke. w skali
Rankina). Wszyscy chorzy uczestniczyli w programie edu-
kacji — zajeciach o nadci$nieniu tetniczym prowadzonych
co najmniej 1 miesigc od hospitalizacji. Przed szkoleniem
oraz po roku obserwacji oceniano podstawowg wiedz¢ o nad-
ci$nieniu tetniczym (za pomoca ankiety 15 pytaf) oraz wy-
konano calodobowy pomiar RR.

Wyniki: Program edukacji wplynal na poprawe wiedzy
pacjentdow (wynik ankiety 11,5 = 2,7 vs. 13,0 = 1,25 pke,;
p < 0,05). Siedemnastu z 20 chorych ograniczylo spozycie
soli, p < 0,05). Liczba samodzielnych pomiaréw RR wzrosta
0d 4,75 + 7,4 do 8,95 + 7,47 w miesiagcu (p < 0,05). Catodo-
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bowy pomiar RR wykazat dobrg odlegla kontrole RR (131,72 =
* 10,3 poczatkowo vs. 131,95 = 12,11 mm Hg po roku dla
ci$nienia skurczowego; 82,79 = 74 vs. 82,75 = 7,23 mm Hg
dla rozkurczowego).

Whioski: Program edukacji zwigksza wiedze o nadci$nie-
niu tetniczym oraz wplywa na dobrg kontrole RR u chorych
z nadci$nieniem tetniczym po udarze mézgu. Sugeruje
to konieczno$¢ szerszego stosowania programéw edukacii
w prewencji wtornej udaru mézgu u oséb z nadci$nieniem
tetniczym.

P71

POZIOM WSPARCIA SPOLECZNEGO
| STRESU W POPULACJI 0SOB

Z NADCISNIENIEM.

BADANIE POL-MONICA WARSZAWA

J. Piwonski, W. Piotrowski
Zakfad Epidemiologii i Prewencji Choréb Uktadu Krazenia,
Instytut Kardiologii w Warszawie

Wstep: Celem pracy jest ocena czestoSci wystepowania
psychospolecznych czynnikéw ryzyka choréb uktadu kraze-
nia (ChUK) w populacji 0s6b z nadcisnieniem w poréwna-
niu z osobami bez nadci$nienia tgtniczego.

Material i metody: Przedmiot badania stanowi populacja
1474 mezezyzn 11498 kobiet, w wieku 35-64 lata, zbadanych
w 1988 1. oraz w 1993 r. w ramach programu Pol-MONICA
Warszawa. Za osoby z nadci$nieniem tetniczym (NT) uzna-
no osoby z ci$nieniem skurczowym = 140 mm Hg i/lub
z ci$nieniem rozkurczowym = 90 mm Hg i/lub osoby leczo-
ne lekami obnizajgcymi ci$nienie. Poziom wsparcia spolecz-
nego (WS) oceniono przy pomocy kwestionariusza Syme,
a poziom subiektywnego stresu (ST), stosujac kwestionariusz
Holmsa i Rahe. Wyodre¢bniono 3 kategorie: WS (niskie, $red-
nie, duze) 1 ST (niski, $redni, duzy).

Wyniki: W badanej populacji nadcisnienie tetnicze stwier-
dzono u 704 (47,8%) mezczyzn i 621 (41,5%) kobiet. M¢z-
czyzniz NT w poréwnaniu do me¢zezyzn bez NT nie rozni-
li si¢ istotnie jezeli chodzi o poziom WS (niskie WS: 23,2%
vs. 22,2%; wysokie WS: 10,3% vs. 9,7%), natomiast czgScie]
wystepowal u nich wysoki poziom ST (14,1% vs. 10%).
Populacja kobiet z NT w poréwnaniu do kobiet bez NT nie
roznita si¢ istotnie pod wzgledem poziomu ST, natomiast
u kobiet z NT cz¢sciej obserwowano niski poziom WS (39%
vs. 33%), a rzadziej wysoki poziom WS (5,8% vs. 7,6% ).
U kobiet z NT w poréwnaniu do me¢zczyzn z NT istotnie
czeSciej stwierdzano niski poziom WS (39% vs. 23%,
p < 0,001) oraz duzy poziom ST (22% vs. 14%, p < 0,01).

Whioski: W populacji me¢zezyzn z nadcisnieniem tetni-
czym czesciej wystgpowal wysoki poziom stresu, a u kobiet
niski poziom wsparcia spolecznego. Ponadto kobiety z nad-

ci$nieniem tetniczym w poréwnaniu do mezczyzn mialy bar-
dziej niekorzystny profil cech psychospolecznych (cz¢sciej
stwierdzano u nich wysoki poziom stresu i niski poziom
wsparcia spolecznego).

P8

OCENA CZYNNIKOW ZYWIENIOWYCH
W GRUPIE 0SOB Z NORMOTENSJA

| NADCISNIENIEM — BADANIE
POL-MONICA BIS WARSZAWA

A. Waskiewicz, E. Sygnowska
Zakfad Epidemiologii i Prewencji Choréb Ukfadu Krazenia,
Instytut Kardiologii w Warszawie

Wstep: Celem pracy byla ocena sposobu zywienia osob
z nadci$nieniem i normotensjg wérdd losowej proby miesz-
kancow prawobrzeznej Warszawy.

Material i metody: W 2001 roku oceniono sposob zywienia
658 mezczyzn 1671 kobiet w wieku 20-74 lat, stosujac metode
wywiadu ze spozycia w czasie 24 godz. Pomiar ci$nienia tetni-
czego wykonany byl standardowym manometrem rteciowym
na prawym ramieniu w pozycji siedzacej badanego.

Wyniki: Czgsto$¢ wystepowania nadci$nienia t¢tniczego
(RRS = 140 i/lub RRR = 90 mm Hg lub nizsze u osoby na
leczeniu hipotensyjnym) wynosila 48% u mezczyzn 1 39%
u kobiet.

W5réd mezezyzn nie zanotowano istotnych roznic w war-
toSci energetycznej 1 odzywezej diety, jedynie zawartos¢ wi-
taminy A byla istotnie wyzsza w grupie z nadci$nieniem.
Dieta kobiet z nadcis$nieniem charakteryzowala si¢ wyzsza
wartoscig energetyczng, wyzszym odsetkiem energii pocho-
dzgcej z biatka, nizszg za$ zawartoscig witaminy E, magne-
zu 1 weglowodanow.

Whioski: W diecie wszystkich grup stwierdzono zbyt
wysoki udzial energii z ttuszczéw oraz nasyconych kwasow
tluszczowych oraz zbyt niska w stosunku do zalecen zawar-
to$¢ potasu, wapnia, magnezu (stopief realizacji norm na
skladniki mineralne ksztattowat si¢ na poziomie 59-99%),
tj. czynnikoéw zywieniowych mogacych przyczyniaé si¢ do
wystepowania nadci§nienia tetniczego.
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P9

ZMIANA LECZENIA HIPOTENSYJNEGO
JAKO PROBLEM ETYCZNY

K. Marczewski, E. Rybus-Potepa, A. Atras, M. Kuszyk-Bytniewska
Zakfad Etyki Akademii Medycznej w Lublinie

Wstep: Szybki postep wiedzy medycznej z jednej strony a
dzialalno$¢ marketingowa i konflikt interesow z drugiej po-
wodujg, ze decyzja o wyborze leku hipotensyjnego nabiera
wymiaru etycznego.

Celem pracy bylo zebranie opinii dwoch réznych grup
spolecznych.

Material i metody: Badania wykonano wérod 328 studen-
t6w AM 1508 bylych pacjentow szpitalnych, ktorym zadano
pytanie: W okresie urlopowym lekarz zastepuje swojego ko-
lege, przyjmujac pacjenta chorego na nadci$nienie, stwier-
dza, iz byl on leczony drogo i nieskutecznie. W tej sytuacji
powinien: A) zwigkszy¢ dawki dotychczasowych lekdw,
w imi¢ solidarnosci zawodowej, nie przedstawiajgc innych
mozliwosci leczenia, B) przedyskutowaé z pacjentem do-
tychczasowe leczenie i ewentualne inne mozliwosci tafiszych
i skuteczniejszych lekow, C) zamienic leki stosowane przez
kolege na tafisze i skuteczniejsze bez zadnego komentarza,
D) dokonat zmiany leczenia i powiadomi¢ o postgpowaniu
kolegi Okregowa Izbe Lekarska, E) nie wiem.

Wyniki:

Wariant Pacjenci (%) Studenci (%) p
A) 3 1 NS
B) 55 18 < 0,001
C) 23 18 NS
D) 6 3 NS
E) 11 0 < 0,001

Wykazano zréznicowanie odpowiedzi zalezne od wieku,
wyksztalcenia, wykonywanego zawodu i miejsca zamieszkania.

Whioski: Wydaje si¢, ze obowigzek znacznej, ale nie bez-
wzglednej solidarno$ci zawodowej zyskal uznanie wyzsze niz
solidarnos¢ z ogdlem pacjentéw, ale mniejsze niz uznanie
dobra (skutecznoci leczenia) osoby aktualnie znajdujace; si¢
w obszarze naszego dzialania. Nie sprzyja szerokiemu kory-
gowaniu niewlasciwego postepowania. Wynik tego badania
moze by¢ przyczynkiem do wyttumaczenia niskiej skutecz-
nosci leczenia nadci$nienia.

P10

CO WIEDZA DOROSLI POLACY

0 NADCISNIENIU TETNICZYM ORAZ
INNYCH CZYNNIKACH RYZYKA CHOROB
UKLADU KRAZENIA? WYNIKI POLSKIEGO
PROJEKTU CZTERECH MIAST

T. Zdrojewski, W. Drygas, J. Gluszek, P. Bandosz, M. Ornoch-Tabedzka,
A. Tykarski, W. Januszko, A. Posadzy-Mataczyniska, P. Dylewicz,

B. Krupa-Wojciechowska, B. Wyrzykowski

Akademia Medyczna w Gdansku, Akademia Medyczna w Poznaniu,
Akademia Medyczna w todzi, Towarzystwo ,Zdrowe Serce”

w Poznaniu

Wstep: Glownym celem Polskiego Projektu Czterech
Miast, realizowanego od 2000 roku jest wypracowanie opty-
malnych metod wykrywania i poprawy skutecznosci terapii
nadci$nienia tgtniczego (NT). Projekt jest skoncentrowany
na malych miastach, bowiem w nich oraz na wsi sytuacja
wyraznie pogarsza sic.

Material i metody: Przed rozpoczeciem programu, w trzech
matych miastach (M: Braniewo, Kartuzy, Oborniki Wlkp.;
n = 1361), oraz dzielnicy duzego miasta (D: L£6dZ-Widzew,
n = 451) wykonano sondaze reprezentatywne (kwestionariusz
oraz pomiary RR) w celu okreslenia sytuacji wyjsciowe;
(zakres wieku 30-90 lat, $redni wiek 53 lata). Znajomos¢ wla-
snego ci$nienia byla istotnie nizsza w M (63%) niz D (68%;
p < 0,05), podczas gdy rozpowszechnienie N'T byto podobne.
Nadwage 1 otylos¢ (BMI = ZSkg/mz) obserwowano u 74% ba-
danych w M 177% w D (nz). Swiadomo$¢ nadwagi 1 otylosci
byta podobna w M i D. Czgstos¢ palenia papierosow wynosita
35% w M134% w D (nz). Respondentom zadano nastgpujgce
pytania: Jakie zna Pan(i) przyczyny N'T? Jakie zna Pan(i) me-
tody zapobiegania chordb ukladu krazenia?

Wyniki: Odsetek os6b, ktore nie potrafily udzieli¢ odpo-
wiedzi na pierwsze (M: 29%; D: 22%; p < 0,05) lub drugie
pytanie (M: 28%; D: 20%; p < 0,05), byt wyraZnie wyzszy
w malych miastach. Respondenci jako najczestsze przyczy-
ny NT podawali: stres (M 43%; D 52%), nadmierne jedzenie
(M 29%; D 34%), naduzywanie alkoholu (M 21%; D 29%)
1 palenie (M 19%; D 26%). Wsr6d metod zapobiegania ch.u.k.
wymieniano: regularny tryb zycia (M: 43%; D: 50%), regu-
larna aktywnos¢ fizyczna (M: 30%; D: 34%), rzucenie pale-
nia (M: 26%; D: 30%), ograniczenie spozycia alkoholu (M:
23%; D: 27%), zmniejszenie ilosci thuszezu w diecie (M: 21%;
D: 28%) oraz redukcj¢ masy ciala (M: 11%; D: 18%).

Whioski: Wyniki jednoznacznie wskazujg na niedosta-
teczng wiedzg dorostych Polakéw o czynnikach ryzyka cho-
rob ukladu krazenia, szczegolnie niska w Srodowiskach ma-
tomiejskich, co potwierdza pilng potrzebe skutecznych dzia-
tan edukacyjnych i prewencyjnych.
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POZIOM LEKU U DZIECI | MEODZIEZY
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
SAMOISTNYM

A. Krzyzaniak', M. Berkowska®, M. Krzywiriska-Wiewidrowska',

J. Maciejewski’

'Zaktad Epidemiologii, "Zaktad Zdrowia Publicznego Katedry Medycyny
Spotecznej, *Klinika Kardiologii i Nefrologii Dziecigcej Instytutu Pediatrii,
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Celem pracy byla wyjsciowa ocena pomiaru ten-
dencji do przezywania leku u dzieci 1 mlodziezy z nadcis-
nieniem tetniczym samoistnym.

Material i metody: Badang populacje stanowito 112 pacjen-
t6w z nadci$nieniem t¢tniczym samoistnym w wieku 10-20 lat,
u ktorych w trzykrotnych pomiarach stwierdzono podwyzszone
powyzej 95 centyla wartosci ci$nienia tgtniczego. Jako narzedzia
badawczego uzyto wersji B skali leku wg Spielbergera.

Wyniki: Zastosowana do oceny skala pozwolila na wyod-
rebnienie 3 grup pacjentéw: z wysokim, Srednim 1 niskim po-
ziomem predyspozycji lekowych. Wysoki poziom leku stwier-
dzono u 4% dzieci z nadci$nieniem tetniczym samoistnym,
Sredni— u 42% pacjentow, za$ niski poziom — u 54% dzieci.
Chlopcy w poréwnaniu z dziewczgtami charakteryzowali si¢
nizszym poziomem predyspozycji lekowych.

Whioski: Waznym elementem opieki nad uczniami
z nadci$nieniem tetniczym powinno by¢ stale §ledzenie oce-
ny poziomu leku, jego podwyzszenie moze byé sygnalem do
intensywniejszego postgpowania terapeutycznego i dalszych
ocen psychologicznych.

P12

IMIENNOSC CISNIENIA TETNICZEGO
DZIECI | MEODZIEZY

A. Krzyzaniak
Zakfad Epidemiologii Katedry Medycyny Spofecznej Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Kryteria oceny czgstosci wystgpowania nadci$nie-
nia tetniczego u dzieci 1 mlodziezy sg odmienne w poréwna-
niu do populacji 0s6b dorostych.

Celem pracy jest okreslenie zmiennosci cisnienia tetni-
czego z uwzglednieniem specyfiki i odrebno$ci rozwojowych
dzieci 1 mlodziezy.

Materiat i metody: W ocenie wykorzystano przekrojowe
badania ci$nienia wykonywane w Poznaniu w latach: 1986
11996 wg metodyki II Raportu Grupy Roboczej ds. Kontroli
Cis$nienia u Dziecl.

Aby sprawdzi¢ tendencj¢ zmian cisnienia w zaleznosci
od podstawowych cech morfologicznych dokonano ocene
ksztaltowania si¢ ci$nienia nie w kategoriach wieku kalen-
darzowego lecz biologicznego.

Wyniki: Analiza trendu zmian §rednich wartosci ci$nie-
nia miedzy badaniami w roku 198611996 wykazata korzystnq
tendencje polega]a}cq na obnizeniu si¢ wartosci ci$nienia
w roku 1996 w poréwnaniu do roku 1986.

Whioski: Obserwowana zmienno$¢ ci$nienia tgtniczego
1 podstawowych wskaznikow antropometrycznych wskazuje na
potrzebe stalej aktualizacji norm cisnienia u dzieci i mlodziezy.

P13

OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY
NADCISNIENIEM TETNICZYM
A ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI
U 0SOB 40- 1 50-LETNICH

NA PODSTAWIE WYNIKOW
PROGRAMU SOPKARD

M. Gnacinska, Z. Babinska, P. Bandosz, P. Szpakowski, M. Kakol,
W. Krupa, T. Zdrojewski, B. Wyrzykowski

Akademia Medyczna w Gdarsku, SPZ0Z w Sopocie oraz UM

w Sopocie

Wstep: Celem pracy byla ocena zaleznosci pomiedzy nad-
ci$nieniem tetniczym a zaburzeniami lipidowymi w popula-
¢ji 0sdb 40- 1 50-letnich.

Material i metody: W grupie 1548 mieszkafcéw Sopotu
w wicku 40 1 50 lat, zaproszonych do badaf przesiewowych
w programie prewencji pierwotnej SOPKARD (908 me¢zczyzn
1640 kobiet), wykonano pomiary ci$nienia tetniczego (trzy po-
miary podczas jednej wizyty) oraz oznaczono lipidogram (na
czczo, we krwi zylnej). Dla parametrow lipidowych przyjeto
nastepujgce normy: cholesterol catkowity (Chol) < 200 mg/
/dl, cholesterol-LDL (LDL) < 130 mg/dl, cholesterol-HDL
(HDL) > 40mg/dl, triglicerydy (TG) < 200 mg/dL.

Wyniki: Podwyzszone wartoci ci$nienia tetniczego (NT)
(3 140/90 mm Hg lub przyjmowanie lekéw) stwierdzono
u 37% mezczyzn 40-letnich 1 49% 50-letnich: u kobiet odpo-
wiednio u 18,5%138%. Rozpowszechnienie dyslipidemii (%)
przedstawiono w tab. 1:

M 40 lat M 50 lat K40 lat K50 lat
Chol 73 84 68,5 86
LDL 65 11 53 74
HDL 25 26 1 9
TG 24 25 55 14

Czesto§¢ wystgpowania hipercholesterolemii u kobiet
1 me¢zezyzn rosla z wiekiem (p < 0,001), zmian takich nie
obserwowano dla HDL i TG.
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Rozpowszechnienie dyslipidemii w zalezno$ci od NT
przedstawiono w tab. 2:

M: norma | M:NT K: norma K: NT
Chol 15 85 19 80
LDL 65 16 62 68
HDL 26 25 5 15
TG 21 28 6 17

Whioski: 1. W badanej populacji czesto$¢ wystepowa-
nia nadci$nienia tetniczego oraz hypercholesterolemii jest
bardzo duza i ro$nie z wiekiem. 2. M¢zczyzn w poréwnaniu
z kobietami cechuje znacznie gorszy profil lipidowy; szcze-
gblnie dotyczy to osob w wieku 40 lat. 3. U chorych z NT,
zaréwno u kobiet, jak 1 u mezezyzn, istotnie cze¢sciej niz
u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem tetniczym obserwuje sie
wystepowanie zaburzen lipidowych.

P14

AKTYWNOSC WYBRANYCH SYSTEMOW
TRANSPORTUJACYCH SOD PRZEZ
BLONE KOMORKOWA ERYTROCYTU

U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM | WTORNYM

J. Bober', K. Kedzierska’, E. Kwiatkowska’, K. Ciechanowski’, I. Nocen'
'Zaktad Biochemii i Chemii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,
*Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie

Wstep: W pismiennictwie ostatnich lat podkresla sie role
podwyzszonego stezenia wewngtrzkomoérkowego sodu
w patogenezie pierwotnego nadci$nienia tetniczego (NTP).
Wysokie stezenie wewngtrzkomorkowego sodu powoduje
wzrost napigcia komérek mie$ni gladkich $cian naczyn,
a przez to zwigkszony opor obwodowy. Gléwne systemy od-
powiedzialne za transport sodu przez blon¢ komaorkows to
pompa sodowo-potasowa (ATP-Na/K), kotransport Na*/
/K*/CI" (co-Na/K) czy wymieniacz Na*/Li* (ex Na-Li)

Celem pracy bylo stwierdzenie, czy wzrost aktywnosci
wymienionych systeméw transportujgcym moze by¢ przy-
czyng nadcisnienia tetniczego u pacjentéw z PNN.

Material i metody: Zbadano 19 osob z PNN 1 nadcinie-
niem tetniczym, 18 0sob z NTP oraz 22 osoby zdrowe (K). Pa-
cjenci z PNN byli w okresie przeddializacyjnym. Nadcisnienie
rozpoznawano wg norm WHO. Aktywno$ci ATP-Na/K mie-
rzono jako wrazliwy na strofantyng G wyplyw sodu, co-Na/K
— jako wrazliwy na bumetanid wyptyw sodu, co-Na/Li —jako
stymulowany litem wyplyw sodu, a swobodny wyplyw sodu (sw-
Na) i potasu (sw-K) —jako wrazliwy na bumetanid i strofanty-
ne wyplyw odpowiednio sodu i potasu. Stgzenia sodu 1 potasu
oznaczono metodg absorpcyjnej spektrometrii atomowe;.

Wyniki: Pacjenci z PNN 1 NTP nie roznili si¢ od grupy
kontrolnej pod wzgledem plei 1 wieku. Nadcisnienie tetni-
cze u pacjentéw okreslono jako I° do II° wg JNC VI. Przy-
czyna PNN u pacjentéw byla: cukrzycat. 112 (31%), nadcis-
nienie tetnicze (15%), kicbuszkowe zapalenie nerek (42%),
wielotorbielowato$¢ nerek (5%), kamica nerek (5%). Wyniki
analizy statystycznej testem U Manna-Whitneya przedsta-
wiono w tabeli:

NTP/PNN NTP/K PNN/K
ATP-Na/K NS p <0,05 p < 0,01
co-Na/K NS NS NS
sw-Na NS NS NS
sw-K NS p < 0,05 NS
ex Na/Li NS p < 0,01 p < 0,001

Whioski: Zwickszona aktywno$¢ systeméw transportu-
jacych s6d moze by¢ przyczyng rozwoju nadci$nienia tetni-
czego u pacjentéw z nadci$nieniem pierwotnym i wtornym.

P15

POROWNANIE AKTYWNOSCI
WYMIENIACZA SODOWO-PROTONOWEGD
(NHE) W ERYTROCYTACH | PLYTKACH
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM | WTORNYM

K. Kedzierska', J. Bober’, E. Kwiatkowska', K. Ciechanowski', D. Chlubek’
'Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie, °Zakfad Biochemii i Chemii Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie

Wistep: Wymieniacz Na*-H™ (NHE) jest blonowym sys-
temem transportujgcym, bioracym udzial w wymianie jonu
H* naNa™. Udowodniono, ze zwickszona aktywnos¢ NHE
jest przyczyna rozwoju nadci$nienia tgtniczego pierwotne-
go (NTP). Wzrost aktywnosci NHE byl obserwowany row-
niez u pacjentow z przewlekla niewydolnoscia nerek (PNN).
Jednym ze skutkéw PNN sg zmiany stezefi jonow wewngtrz-
komoérkowych oraz zakwaszenie organizmu. Spadek pH pet-
nej krwi powigzany jest z jego spadkiem m.in. w erytrocy-
tach 1 plytkach krwi. NHE cz¢sciowo odwraca zaburzenia
w wewnatrzkomérkowych zawartosciach jonow przy jed-
noczesnej normalizacji pH wewnatrzkomoérkowego. By¢
moze jednak w ten sposdb przyczynia si¢ do rozwoju nadcis-
nienia tetniczego.

Cel pracy: Zbadano, czy wzrost aktywnosci NHE jest
przyczyng nadci$nienia tetniczego w PNN.

Materiat i metody: Zbadano 19 0s6b z PNN i nadci$nie-
niem tetniczym, 18 oséb z NTP oraz 22 osoby zdrowe (K).
Pacjenci z PNN byli w okresie przeddializacyjnym. Nadcis-
nienie rozpoznawano wg norm WHO. W badaniu aktyw-
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nosci NHE w RBC stosowano metod¢ opartg na pomiarze
wyplywu protonéw z erytrocytu. Aktywno$¢ NHE w PLT
oznaczana byla spektrofotometrycznie.

Wyniki: Pacjenci z PNN1NTP nie roznili si¢ od grupy kon-
trolnej pod wzgledem plei 1 wicku. Nadci$nienie tetnicze u pa-
gjentéw okreslono jako I° do II° wg JNC VL. Przyczyng PNN
u pacjentéw byla: cukrzyca t. 112 (31%), nadci$nienie tetnicze
(15%), klebuszkowe zapalenie nerek (42%), wielotorbielowatos¢
nerek (5%), kamica nerek (5%). W wyniku analizy statystyczne;
testem U Manna-Whitneya stwierdzono istotnie zwigkszona
aktywno$¢ plytkowego 1 erytrocytarnego NHE u pacjentow
z NTP w poréwnaniu z K (p < 0,01 i p < 0,01). Rowniez
u pacjentéw z PNN i nadciSnieniem tetniczym stwierdzono
wzrost aktywnosci plytkowego i erytrocytarnego NHE w poréw-
naniu z K (p < 0,051 p < 0,001 odpowiednio). Aktywnosci
NHE nie roznily si¢ istotnie w grupie pacjentow z PNNiNTP.

Whioski: Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze
zwigkszona aktywno$¢ NHE moze by¢ przyczyna nadcisnie-
nia zardwno pierwotnego, jak tez wtérnego.

P16

OCENA WSPOLZALEZNOSCI
POMIEDZY STEZENIEM ENDOTELINY-1
A NORADRENALINY, ADRENALINY

| NEUROPEPTYDU Y W GUZIE
CHROMOCHLONNYM

H. Ignatowska-Switalska, B. Wocial, A. Januszewicz, W. Januszewicz
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Celem pracy byla ocena wspélzaleznosci pomie-
dzy stezeniem endoteliny-1 (ET-1) a noradrenaliny (NA),
adrenaliny (A) 1 neuropeptydu Y (NPY) w guzie chromo-
chlonnym, a takze pomiedzy stezeniem ET-1 we krwi
1w guzie u chorych z pheochromocytoma (pheo).

Material i metody: Material obejmowal 40 chorych
(27K, 13 M) w wicku 24-81 lat z pheo. U 3 chorych guz mial
charakter ztosliwy. W homogenatach guzéw oznaczano ste-
zenie ET-11 NPY metodg RIA po uprzedniej ekstrakeji na
kolumnach, NA 1 A — metodg fluorometryczna. Krew do
oznaczen stgzenia ET-1 pobierano w warunkach standardo-
wych. Korelacje pomiedzy badanymi parametrami oblicza-
no metodg Spearmana.

Wyniki: Stezenie ET-1 w homogenatach badanych
guzdéw miescilo si¢ w granicach 118,7-700 fmol/g tkanki,
NA — 8,5-937 ug/g tkanki, A— 0,2-3,5 ug/g tkanki i NPY
— 1,8-1626 fmol/g tkanki; stezenic ET-1 we krwi miescito
sic w zakresie 1,9-6,3 fmol/ml. Statystycznie znamienna ko-
relacje wykazano pomiedzy ET-11NA (r = 0,398, p < 0,01)
oraz pomi¢dzy ET-11NPY (r = 0,375, p < 0,01) w homo-
genatach guza.

Whioski: Wykazana wspélzaleznosé pomiedzy ET-1
1 NA oraz pomiedzy ET-1 1 NPY moze sugerowac role tych
hormonéw w patofizjologii guza chromochlonnego.

P17

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA
| BADANIA GENETYCZNE

U 102 PACJENTOW Z GUZEM
CHROMOCHLONNYM

M. Peczkowska', H.P.H. Neumann’, M. Sznajderman’, M. Ciesla’,

B. Pucitowska', I. Cybulska', M. Kabat', J. Janas', I. to®,

C. Szmigielski®, M. tapinski®, B. Wacial®, M. JanuszewicZ’,

A. Prejbisz', W. Januszewicz, A. Januszewicz'

'Instytut Kardiologii w Warszawie, “Uniwersytet we Freiburgu, Freiburg,
Niemcy, *Akademia Medyczna w Warszawie

Wstep: Celem pracy byta charakterystyka kliniczna i dia-
gnostyka w kierunku zespotu MEN2 u 102 pacjentéw z gu-
zem chromochfonnym.

Materiat i metody: Przeprowadzono diagnostyke 102 pa-
cjentéw uprzednio leczonych z powodu guza chromochlon-
nego w Klinice Chorob Wewngtrznych 1 Nadcisnienia Tet-
niczego w latach 1957-1998 i w Klinice Nadcisnienia Tetni-
czego w latach 1980-2001. U wszystkich pacjentéw
oznaczono stezenie katecholamin 1 ich metabolitéw w mo-
czu. Wykonano badanie TK jamy brzusznej 1 ABPM. Dia-
gnostyka w kierunku zespolu MEN2 obejmowala: test z pen-
tagastryng, oznaczenie poziomu parathormonu we krwi 1 testy
genetyczne protoonkogenu RET.

Wyniki: Sredni wick w calej grupic wynosit 50 + 13,8 lat
(77K, 25 M). Srednie wartosci RR z okresu 24 h w ABPM
wynosily 119,7 = 16,6/73,7 £ 7,7 mm Hg. U 6 pacjentow
(5,9%) na podstawie przebiegu klinicznego rozpoznano zlo-
§liwy guz chromochtonny. Badania genetyczne ujawnily ger-
minalng mutacj¢ protoonkogenu RET u 9 pacjentéw (8,8%).
Nosiciele byli nosicielami mutacji egzonu 11, kodonu 634:
TGC na CGC (6 pacjentow); kodonu 791: TAT na TTT
(1 pagjent), kodonu 634: TGC na GGC (1 pacjent), kodonu
634: TGC na TGG (1 pacjent). U 4 nosicieli stwierdzono
rak rdzeniasty tarczycy.

Whioski: Badania genetyczne u chorych z guzem chro-
mochlonnym majg istotne znaczenie w diagnostyce i lecze-
niu chorych z zespolem MEN2.
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P18

DWA PRZYPADKI
GUZA CHROMOCHLONNEGO
0 NIETYPOWYM PRZEBIEGU

M. Pgczkowska', H.P.H. Neumann’, M. Kabat', I. Cybulska',

H. Janaszek-Sitkowska', A. Prejbisz', M. Januszewicz’, W. Ciesla’®
'Instytut Kardiologii w Warszawie, “Uniwersytet we Freiburgu,
Freiburg, Niemcy, *Akademia Medyczna w Warszawie

Wstep: Guz chromochlonny jest rzadkg postacig wtdrne-
go nadci$nienia tetniczego. Przedstawiono opis 2 przypad-
kéw guza chromochlonnego, jeden o nietypowe; lokalizacji,
drugi o nietypowym wspdlistnieniu z inng patologia.

Przypadek 1: 19-letni mezczyzna skarzyl si¢ na napadowe sil-
ne béle glowy 1 bledniece skéry pojawiajace si¢ wkrdtce po mikgji
z towarzyszacym wzrostem RR (z 130/80 do 300/170 mm Hg).
Badania biochemiczne wykazaly podwyzszone poziomy kate-
cholamin, metoksykatecholamin i kwasu wanilinomigdatowe-
gow moczu. Zaobserwowano wzrost stezenia katecholamin we
krwi po mikgji. Ultrasonografia i TK wykazaly dwa guzy: pierw-
szy (3,5 X 5 cm) zlokalizowany w Scianie pecherza moczowego,
drugi w okolicy lewej zyly biodrowej wspdlnej. Oba guzy zosta-
ly chirurgicznie usuniete. W obserwacji pooperacyjnej wartosci
RR pacjenta pozostajg w granicach prawidlowych. St¢zenie ka-
techolamin 1 ich metabolitéw ulegly normalizacji.

Przypadek 2: 41-letnia pacjentka operowana z powodu guza
chromochionnego zostala poddana diagnostyce w kierunku ze-
polu MEN2. Wykonane badania USG i MRI wykazaly guz
(27 X 20 x 16 mm) w prawym placie tarczycy. Badania histopa-
tologiczne materialu uzyskanego droga biopsji cienkoiglowej wy-
kazalo raka pecherzykowego. Badania genetyczne nie wykazaly
obecnosci mutacji protoonkogenu RET. Poziom parathormo-
nu w surowicy byl w normie, test stymulacji kalcytoning nega-
tywny. Pacjentka zostala poddana totalnej tyreidektomii.
W dwuletnim okresie obserwacji nie zaobserwowano wznowy
guza chromochlonnego ani wznowy raka pecherzykowego.

P19

LECZENIE HIPOTENSYJNE DOROSLYCH
PACJENTOW PO SKUTECZNEJ
OPERACJI KOARKTACJI AORTY

0. Trojnarska, A. Tykarski', A. Posadzy-Mataczyfiska',
R. Ochotny, E. Straburzyiiska-Migaj

'l Klinika Kardiologii, Klinika Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Pomimo dobrych rezultatéw chirurgicznych,
u doroslych pacjentéw (P) operowanych z powodu koarkta-
cji aorty (KoA) stwierdzane jest czesto nadci$nienie tetnicze

(NT). Patomechanizm tej postaci N'T nie jest poznany. Po-
stuluje si¢ wplyw rezydualnego zwezenia aorty zstgpujacej,
zwigkszonego poziomu katecholamin, zaburzonej funkeji
baroreceptoréw czy wzmozonej aktywnosci ukladu RAA. Stad
preferencje w wyborze leczenia hipotensyjnego nie sa u tych
P ustalone.

Celem pracy byla ocena sposobu i skutecznosci leczenia
HA u dorostych P po skutecznej operacji KoA.

Material i metody: Analizie poddano 63 chorych (26 K,
37 M) w wicku 18-57 lat (31,2 + 9,6), operowanych w wicku
1-34lat (12,4 £ 7,9),6-301at (17,6 = 7,2) lat temu. NT stwier-
dzono u 35 P (55%), w tym u 21 — NT lagodne (60%), a u 14
— NT umiarkowane (40%). Monoterapi¢ stosowano u 19 P,
w tym beta-bloker (BB) — u 11 P, inhibitor konwertazy an-
giotensyny (IKA) — u 7 P, a antagonist¢ wapnia — u 1 P.
Zlozong terapie hipotensyjng zalecono u 16 P. Najczestsze
polaczenie IKA + BB zastosowano u 11 P. Prawidlowe war-
tosci ci$nienia (RR < 140/90 mm Hg) podczas ostatniej wizy-
ty zanotowano u 18 P (52%). Wsrdd nich 12 P bylo leczonych
terapig skojarzong. Skuteczno$¢ kontroli cisnienia za pomoca
monoterapii wynosila 30% i byla istotnie nizsza (p < 0,02)
w poréwnaniu ze zlozong terapia hipotensyjna (75%).

Whioski: 1. Czestos¢ N'T u oséb po skutecznej operacji
KoA jest wysoka — ponad 50%. 2. Skuteczna kontrola cis-
nienia u tych osob wymaga stosowania zlozonej terapii hi-
potensyjnej. NajczeSciej stosowane skojarzenie to IKA + BB.

P20

IMIENNOSC | RYTM DOBOWY
CISNIENIA U HIPERTONIKOW

| NORMOTONIKOW PO SKUTECZNEJ
OPERACJI KOARKTACJI AORTY

A. Tykarski', 0. Trojnarska’, A. Posadzy-Mataczynska',

A. Niklas', J. Gtuszek'

'Klinika Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiologii Akademii
Medycznej w Poznaniu, °I Klinika Kardiologiilnstytutu Kardiologii
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Celem badania bylo poréwnanie wielkosci noc-
nego spadku ci$nienia t¢tniczego (NFRR) oraz jego dobo-
wej zmienno$ci (BPV) po udanym zabiegu chirurgicznym
koarktacji aorty (CoA) u pacjentéw z (CoA-HT) 1 bez nad-
ci$nienia (CoA-NT) oraz u pacjentow z nadci$nieniem tet-
niczym pierwotnym (EHT).

Material i metody: Badaniom poddano 32 pacjentéw
z CoA w wieku 19-41 lat i 20 pacjentéw z EHT w wieku
2040 lat. Wsrod pacjentéw z CoA 11 mialo nadci$nienie,
a 21 cisnienie prawidiowe zgodnie z dokumentacjg lekarska.
Pleé, $redni wick 1 czas od operacji CoA nie roznily si¢ istot-
nie pomiedzy grupami. U wszystkich wykonano trzykrotny
pomiar cisnienia tetniczego (RR) w warunkach standardo-
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wych, 24-h automatyczny pomiar ci$nienia (ABPM) z od-
czytami co 30 minut aparatem Holcard Aspel. Na tej podsta-

wie obliczono $rednie dzienne i nocne RR, NFRR i BPV.
Wyniki: Wyniki przedstawia tabela.

CoA-NT CoA-HT EHT
Tradycyjne RR [mm Hg] | 134 £ 5/77 £ 4% | 152+ 8/92+6 | 149£7/94 =5
24-hour R (mm Hg) 121£7/1326% | 14129875 | 138=7/88=5
Dzienne RR [mm Hg] 131271525 | 144-890=6 | 144=7/93+5
Nocne RR [mm Hg] M4 =8/67x6* | 1307815 | 1256/80=5
NFRR (%) 13+312+3 | 1023103 | 13£314+3
BPV [mm Hg] 1211 9514 97+15

*p < 0,05 vs. CoA-HT and EHT; “p < 0,05 vs. CoA-NT and EHT

Whioski: BPV jest zwickszona u pacjentow z CoA-HT
w poréwnaniu z pacjentami z CoA-NT, ale w tym samym stop-
niu co u pacjentéw z EHT. Istotnie mniejszy nocny spadek cis-
nienia tgtniczego obserwowano jedynie u pacjentow z CoA-HT.

P21

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO U CHORYCH
Z 0STRYM ROZWARSTWIENIEM AORTY:
OPIS 155 PRZYPADKOW

H. Janaszek-Sitkowska, M. Peczkowska, A. Biederman,

M. Kabat, M. Makowiecka-Ciesla, A. Januszewicz, T. Dobrucki,

P. Hendzel, G. Szpakowski, M. Sliwinski, J. Stepinska, T. Zielinski.,
A. Klisiewicz, M. Sznajderman

Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie

Wstep: Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania
nadci$nienia tetniczego (NT) u chorych z ostrym rozwar-
stwieniem aorty (ORA).

Materiat i metody: 155 pacjentow (115 M, 40 K, wiek
23-76 lat, Sr.wicku 51,3 = 11,3 lat) leczonych chirurgicznie
z powodu ORA (typ A Stanford) w latach 1985-2001.

Wyniki: W badanej grupie u 103 pacjentow (68,2%;
85 M, 18 K; §r. wieku 51 = 10,5 lat) wystgpowalo N'T. Sred-
nia dlugos¢ trwania N'T wynosila 7,7 + 7,4 lat. Srednie mak-
symalne wartosci ci$nienia w wywiadzie wynosily 198 = 36/
/116 £ 22 mm Hg. 6 pacjentéw bylo skutecznie leczonych
hipotensyjnie (5,8%), 60 pacjentéw (58,3%) nie otrzymywa-
to leczenia, 37 pacjentéw bylo leczonych w sposob niezado-
walajacy (35,9%). Do innych przyczyn ORA niz NT naleza-
ty: zespdt Marfana (5,2%), dwuplatkowa zastawka aortalna
(3,9%), tetniak aorty piersiowej (3,2%), inne (1,9%). U 30
pacjentéw (19,4%) nie udalo si¢ ustali¢ etiologii ORA. Gru-
pa pacjentéw z NT charakteryzowala si¢ wystgpowaniem
nadcisnienia zloliwego u 12,6% chorych, zaburzei lipido-
wych u 77,6%, faktem palenia tytoniu u 68%. Stwierdzono
niski poziom edukacji u 66% chorych. Pierwszymi objawa-

mi ORA byly: bol w klatce piersiowej (93,2%), utrata przy-
tomnosci (50,3%), wstrzas (34,9%), niewydolno§¢ serca
(29,3%), niedokrwienie obwodowe (22,3%).

Whioski: Glowng przyczyng ORA jest cigzkie 1 nieleczo-
ne NT. U chorych z ORA obserwowano czeste wystepowa-
nie zaburzen lipidowych oraz u wysokiego odsetka pacjen-
téw palenie tytoniu i niski poziom edukacji.

P22

CZY ADRENOMEDULINA UCZESTNICZY
W PATOGENEZIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO U KOBIET CIEZARNYCH
ZE STANEM PRZEDRZUCAWKOWYM?

I. Ulman?, T. Irzyniec', F. Kokot', A. Wigcek', R. Porgba’ ;
'Klinika Nefrologii, Endokrynologii i ChorGb Przemiany Materii Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach,

’IV Klinika Ginekologii i Pofoznictwa Slaskiej Akademii Medycznej

w Katowicach

Wstep: Adrenomedulina (AM) jest polipeptydem o dzia-
taniu naczyniorozszerzajacym, natriuretycznym i diuretycz-
nym. Celem pracy byla ocena udzialu AM w patogenezie
nadci$nienia tetniczego u kobiet cigzarnych w stanie prze-
drzucawkowym (PE).

Material i metody: Przebadano 31 ci¢zarnych z PE z in-
deksem gestozy (GI) — 5,15 = 0,54, 20 zdrowych cigzarnych
(HP) 114 kobiet nieciezarnych (NP). U wszystkich kobiet cig-
zarnych okreslono stezenie AM we krwi zylnej 1-2 dni przed
porodem. Stezenie AM oznaczono réwniez we krwi pepowi-
nowej 1 w plynie owodniowym metoda RIA.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli (Srednia £ SEM).

MAP [mm Hg] | Stezenie adrenomeduliny [pg/ml]
Krew zylna matki | Krew pepowinowa | Plyn owodniowy
NP | 883 36,7 £9,5 — —
HP | 911 1246 + 22,6 2025 = 35,9 1184,8 + 158,3
PE | 1163 2091 £ 40,17 | 2743 £ 442 7639 = 162,17

*p < 0,001 vs. NP, 'p < 0,02vs. NP, "p < 0,02 vs. HP, *p = 0,06 vs. HP

U kobiet ciezarnych PE 1 HP stwierdzono wyzsze steze-
nie AM we krwi zylnej w poréwnaniu z kobietami nieci¢zar-
nymi. U cigzarnych w grupie PE stezenie AM we krwi zylne;
bylo znamiennie wyzsze niz u HP i wykazywalo znamienna,
dodatnig korelacje z MAP oraz GI (p < 0,005). U ci¢zar-
nych w grupie PE stezenie AM w plynie owodniowym bylo
nizsze (p = 0,06) niz u HP.

Whioski: Udzial AM w patogenezie podwyzszonego cis-
nienia tetniczego kobiet cigzarnych w stanie przedrzucaw-
kowym wydaje si¢ bardzo prawdopodobny.
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PATOFIZJOLOGICZNE ZNACZENIE
UROGUANILINY U KOBIET CIEZARNYCH
ZE STANEM PRZEDRZUCAWKOWYM

F. Kokot', M. Nakazato’, I. Ulman?, T. Irzyniec', A. Wigcek'
'Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany Materii
Slaskiej Akademii Medyczne/ w Katowicach,

*Klinika Ginekologii i Pofoznictwa Slgskiej Akademii Medycznej
w Katowicach,

*Klinika Choréb Wewnegtrznych Miyazaki Medical College,
Miyazaki, Japonia

Uroguanilina (UG) jest oligopeptydem wytwarzanym
w przewodzie pokarmowym. Uwaza si¢, ze UG odpowiada
zarbwno za resorpcje sodu w jelitach, jak 1 wydalanie sodu
przez nerki, a tym samym uczestniczy w regulacji ci$nienia
tetniczego krwi. Celem pracy bylo okreslenie stezenia UG
(metoda RIA) we krwi zylnej u 11 niecigzarnych (NP),
u 13 zdrowych cigzarnych (HP) i u 14 kobiet cigzarnych ze
stanem przedrzucawkowym (PE) — 1-3 dni przed porodem.
Oznaczano réwniez wydalanie UG z moczem. St¢zenie UG
badano takze w we krwi pgpowinowej i w plynie owodnio-
wym. Wyniki przedstawiono w tabeli (Srednia = SEM).

P24

WPLYW WIEKU NA FARMAKOKINETYKE
FUROSEMIDU U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

K. Korzeniowska, A. Jabtecka, E. Kazmierczak
Zakfad Farmakologii Klinicznej Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem pracy bylo poréwnanie podstawowych parametrow
farmakokinetycznych furosemidu u pacjentéw z samoistnym
tagodnym i umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym w dwoch
grupach wiekowych. Badania wykonano po jednorazowym
doustnym podaniu 40 mg furosemidu. Grupa IA — 12 pa-

cjentow w wicku 36-64 lat, grupa IB — 10 pacjentow w wicku
66-82 lat. Oznaczenia st¢zenia furosemidu w surowicy krwi
wykonano metoda fluorescencyjng wg Hausslera 1 Hajdu. Do
wyznaczenia parametréw farmokokinetycznych uzyto mode-
lu jednokompartmentowego. Poréwnanie $rednich parame-
tréw farmakokinetycznych furosemidu w dwéch grupach wie-
kowych pacjentow z tagodnym nadcisnieniem tetniczym

Grupa Sratnie parametry farmakokingtyczne
AUC mg/m ] Vil TuslM] K Ol [mlfmin]

MAP UG krew zyina | UG krew UG piyn Wydalanie UG
[mm Hg] [fmal/ml] pepowinowa | owodniowy | z moczem
[fmol/ml] [fmol/ml] [pmol/d]
NP 968=28 |82+10 — — 124 +£193
HP | 971217 | 56=05 51+06 086+60 513113
PE[1241£33 |20+06" |34£06 0182 | 242=+48"

*p < 0,001 vs. NP, “p < 0,005 vs. HP, *p < 0,05 vs. HP, 'p < 0,02 vs. NP

Kobiety ci¢zarne z PE charakteryzuja si¢ znamiennie niz-
szym stezeniem UG w surowicy w poréwnaniu z HP 1 NP.
U kobiet z PE stezenie UG we krwi pepowinowej bylo nie-
znamiennie nizsze niz u HP. Znamiennie nizsze st¢zenie
UG stwierdzono w plynie owodniowym kobiet PE w porow-
naniu z HP. U kobiet z PE stwierdzono znamiennie mniej-
sze wydalanie UG z moczem niz u kobiet HP i NP. Tylko
u nieci¢zarnych stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy
stezeniem UG we krwi zylnej 1 wydalaniem UG z moczem
a $rednim ci$nieniem tetniczym (MAP).

Whiosek: Przedstawione wyniki sugerujg udzial zmniej-
szonego wydzielania UG w patogenezie stanu przedrzucaw-
kowego.

| 48621716 | 52047 £ 3560 | 1246% 0250 | 0575 % 0001 | 4464 % £ 3TN
B | 4868 =195 | 5130 £11629 | 158620313 | 048120080 | 102,003 = 64132
*p <0,001, **p<0,01

Parametry farmakokinetyczne furosemidu u chorych
z samoistnym fagodnym i umiarkowanym nadcisnieniem tet-
niczym zalezg od wieku pacjenta.

W grupie starszych pacjentéw zaobserwowano:
— w zakresie dystrybucji zwickszenie objetosci dystrybucji;
— wzakresie climinacji skrocenic K wydtuzeniet, 5, zwick-

szenie Cl .

P25

DYSTRYBUANTY TKANKI TEUSZCZOWEJ
IIOIIZICUW OPISUJA WARTOSCI
CISNIENIA TETNICZEGO U POTOMSTWA.
MODEL BLIZNIAT

T. Wesotowska, K. Chetstowski, I. Goracy, K. Klimek
Katedra Biochemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie

Masa ciala jest modyfikowalnym czynnikiem oddziatujg-
cym na wysoko$¢ ci$nienia tetniczego (RR), a ci$nienie skur-
czowe (RRs) jest cecha najsilniej zalezng od stopnia ottusz-
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czenia ciala. Dla oszacowania zmiennosci ci$nienia tetnicze-
go u potomstwa wykorzystano model blizniat. Badania prze-
prowadzono u rodzicow i bliznigt (MZ i DZ) z 47 rodzin
obcigzonych nadci$nieniem tetniczym lub IHD po krewnym
I° lub II°. Mierzono RR oraz oceniano ottuszczenie ogolne
ciala poprzez pomiar masy ciala, wzrostu (He), obwodu talii
(W) 1 bioder (H), pomiary skladnikow masy ciala (Futrex
6000): wzgledna zawarto$¢ masy ttuszczowej (BF%) i wod-
nej (BW%), bezwzgledna ilo¢ tkanki bezttuszczowej (LW;
kg), calkowita objetos¢ wody (TBW; L). Obliczano wskaz-
nik BMI, a w ocenie dystrybucji tkanki tluszczowej wyko-
rzystano wskazniki ilorazowe WHR; WHeR oraz wskaZnik
Valdeza. Analiza regresji wieloczynnikowej wykazala, iz
u dzieci MZ warto$ci RRs byly opisywane przez ich wskaz-
niki ilorazowe dystrybucji tkanki thuszczowej oraz ojcowskie
warto$ct WHR 1 BF%. Zmienno§¢ RRs u dzieci DZ byla opi-
sywana przez wartosci ich WHeR, BW% 1 LW oraz rodzi-
cielskie wskazniki WHeR 1 ojcowskie wartosci BW%. Na war-
to$¢ RRs corek oddzialywaly matczyne, a u syndw ojcowskie
wartosci skladnikéw masy ciala: BW%, LW, TBW. Dzie-
dziczna sklonno$¢ do okreslonej dystrybucji tkanki thuszczo-
wej powinna byé podstawg dzialan profilaktycznych w po-
staci zmiany stylu zycia dzieci, nawet tych o prawidlowe;
masie ciala.

Praca finansowana przez KBN: projekt nr 4PO5B 002 19
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OBSERWACJE CIAGLE CISNIENIA
TETNICZEGO DZIECI 10-LETNICH

M.D. Kaliszewska-Drozdowska', A. Krzyzaniak’, A. Bieniaszewska’,
M. Krzywinska-Wiewidrowska’, M. Kaczmarek'

'Zaktad Biologii Rozwoju Czfowieka Instytutu Antropologii Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, “Zaktad Epidemiologii KMS,
*Klinika Kardiologii i Nefrologii Dziecigcej IP Akademii Medycznej

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

CiSnienie tetnicze krwi w wieku rozwojowym moze wy-
kazywac¢ korelacj¢ z cechami morfologicznymi, a w szcze-
golnosci ze wskaznikami wagowo-wzrostowymi. CiSnienie
tetnicze krwi jako cecha fizjologiczna o duzej zmiennosci
charakteryzuje si¢ rowniez ciggla dynamika wzrastania
w progresywnej fazie ontogenezy. Czy w zwigzku z tym tem-
pu wzrastania wysokosci 1 masy ciala towarzyszy podobne
tempo wzrostu ci§nienia?

Celem pracy byla analiza tempa wzrastania wysokosci
1 masy ciala oraz ocena zmiennoSci ci$nienia tetniczego
w rytmie tygodniowym, w jednorodnej pod wzgledem wie-
ku kalendarzowego grupie dzieci.

Badana populacj¢ stanowita losowo wybrana grupa 280
zdrowych uczniow w wieku 10 lat, u ktérych wykonywano
przez okres roku szkolnego cotygodniowe pomiary wyso-
kosci, masy ciala i ci$nienia. Badane cechy przedstawiono

w postaci wartosci standaryzowanych na normy dla m. Po-
znania. W badanej kohorcie stwierdzono 2% uczniéw
z warto§ciami cis$nienia skurczowego i/lub rozkurczowe-
go powyzej 95 centyla. Otylos¢ obserwowano u prawie 10%
badanych.

W analizowanym rocznym okresie czasu obserwowane przy-
rosty ci$nienia dotyczyly zwlaszcza ciSnienia rozkurczowego.

P21

CZY ISTNIEJE ZALEZNOSC
MIEDZY CZYNNIKIEM MARTWICY
NOWOTWOROW (TNF)

A INSULINOOPORNOSCIA

U OTYLYCH HIPERTONIKOW?

'P. Bogdanski, 'M. Szulinska, 'M. tuczak, ’A. Jabtecka,

'D. Pupek-Musialik

'Klinika Chordb Wewnetrznych i Zaburzeri Metabolicznych Akademii
Medycznej w Poznaniu, *Zaktad Farmakologii Klinicznej Akademii
Medycznej w Poznaniu

Wstep: Wsrod wielu mechanizméw rozwoju nadci$nie-
nia tetniczego u otylych pacjentow podkresla sie role insuli-
noopornosci. Ostatnio w procesie jej indukeji coraz cz¢sciej
rozpatrywany jest udzial prozapalnej cytokiny TNF. Celem
pracy byla ocena stgzenia TNF u otylych hipertonikow.

Material i metody: Do badania wlaczono 34 pacjentéw
z samoistnym nadci$nieniem tetniczym i otyloscig (M/K 16/
/18, w wieku 47,3 * 13 3 lat, SBP 163,1 + 19,9 mm Hg, DBP
97,2 9,7 mm Hg, BMI 38,6 + 6,1 kg/mz). Grupg kontrolng
stanowilo 16 zdrowych ochotnikéw bez otylosci, poréwny-
walng pod wzgledem plci i wieku z grupg badana.

Wzgledna (%FAT) zawarto$¢ thuszczu mierzono metoda
bioimpedancji elektrycznej. TNF oraz insuling oznaczono
metodg RIA. Insulinoopornos¢ obliczono jako iloraz insuli-
ny/glukozy (IRI/G).

Wyniki: 1. Poziom TNF w surowicy otylych hipertoni-
kéw byl znamiennie wyzszy w poréwnaniu z grupg kontrolna
(p < 0,05). 2. Zaobserwowano znamiennie istotnie wyzszy
poziom insuliny i IRI/G u otylych pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym (p < 0,05). 3. W grupie badanej znaleziono
pozytywna korelacj¢ pomiedzy TNF a %FAT (r = 0,59,
p < 0,05) i BMI (r = 0,37, p < 0,05) oraz pomi¢dzy TNF
aIRI/G (r = 0,69, p < 0,05).

Whioski: 1. Grupe 0s6b z nadci$nieniem tetniczym i oty-
toscig cechuja wyzsze stezenia TNF. 2. Zwigkszone stezenie
TNF w tej grupie oraz jego dodatnia korelacja ze wskazni-
kiem IRI/G stanowi¢ mogg o potencjalnym udziale tej cyto-
kiny w procesie indukeji insulinoopornosci. 3. Stymulacja
insulinoopornosci pod wplywem TNF rozwazana powinna
by¢ jako potencjalny mechanizm w patogenezie nadci$nie-
nia tetniczego u otylych hipertonikow.
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CZYNNIK MARTWICY NOWOTWOROW
(TNF) U OTYLYCH 0S0B
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

'P. Bogdanski, 'M. Cymerys, 'W. Bryl, ?M. tacinski, 'D. Pupek-Musialik
'Klinika Chordb Wewnetrznych i Zaburzeri Metabolicznych Akademii
Medycznej w Poznaniu, °Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Wsrdd wielu potencjalnych mechanizméw bio-
rgcych udzial w zlozonej patogenezie nadci$nienia tetnicze-
go towarzyszacego otyloSci rozwaza si¢ ostatnio znaczenie
prozapalnej cytokiny — TNF.

Celem pracy byla ocena stezenia TNF w grupie otylych
1 nieotytych hipertonikow oraz poszukiwanie jego zalezno-
Sci z warto§ciami ci$nienia tetniczego 1 wybranymi parame-
trami antropometrycznymi

Material i metody: Analizie poddano dwie grupy chorych:
grupa 1 — chorzy z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym
(NT) (n = 32, K/M — 16/16, wiek 46,2 + 14,1 lat; BMI =
=157 + 3,1 kg/m?); grupa 2 — chorzy z (NT) i otyloécig
prostg (n = 34, K/M— 18/16, wick 47,3 £ 13,2 la;; BMI =
= 38,6 = 6,1 kg/m ). Obie grupy poréwnywalne byly pod
wzgledem $redniego ci$nienia tetniczego skurczowego i roz-
kurczowego. Kontrolg stanowila grupa 16 zdrowych ochot-
nikow o pordwnywalnym wieku 1 plci. U wszystkich ozna-
czono procentowy zawartos¢ tkanki ttuszczowej (%FAT)
w organizmie za pomocg aparatu Bodystat 1500. Stezenie
TNF okreslono metodg RIA.

Wyniki: 1. Obie badane grupy cechowaly znamiennie
wyzsze stezenia TNF w poréwnaniu z grupa kontrolng
(p < 0,05). 2. W grupie osob z NT 1 otyloscia stwierdzono
znamiennie wyzsze stezenia TNF w poréwnaniu z grupa
z NT (p < 0,05). 3. W grupie osob z NT 1 otyloscig stwier-
dzono dodatnig korelacje pomigdzy TNF a BMI i %FAT
(odpowiednio r = 0,37; p < 0,05; r = 0,59; p < 0,05).
4. W grupie osob z NT 1 otyloScig stwierdzono dodatnig ko-
relacje pomigdzy TNF a skurczowym cisnieniem tetniczym
(SBP) (r=0,49; p <0,05).

Whioski: 1. Tkanka ttuszczowa stanowi wazne miejsce
syntezy TNF. 2. Otylo$¢ powinna by¢ brana pod uwagge jako
dodatkowy czynnik nasilajacy proces zapalny u oséb z nad-
ci$nieniem tetniczym. 3. Zwickszone stgzenie TNF w gru-
pie 0s6b z N'T 1 otyloscig oraz jego dodatnia korelacja z SBP
stanowi¢ mogg o potenc]alnym udziale tej cytokiny w pato-
genezie nadci$nienia zwigzanego z otyloscia.
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CZY ISTNIEJE ZWIAZEK MIEDZY
STEZENIEM LEPTYNY,

UKEADEM WSPOLCZULNYM | MASA
LEWEJ KOMORY SERCA U CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM W ZALEZNOSCI OD PLCI
| WSKAZNIKA MASY CIALA

M. Dutkiewicz-Raczkowska, B. Wocial, H. Ignatowska-Switalska,
H. Berent, A. Kuch-Wocial, K. Kuczynska, M. Kostrubiec

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Celem obecnej pracy byla ocena wspotzaleznosci
pomiedzy stezeniem leptyny a ukladem wspotczulnym, cis-
nieniem tetniczym 1 masg lewej komory serca u chorych
z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym w zaleznosci od plei
1 wskaznika masy ciala.

Material i metody: Badaniami objeto 46 chorych (21 K,
25 M; $redni wick 44,0 = 8,4 lat), z nadci$nieniem tetniczym
pierwotnym (NTP). Grupe kontrolng stanowito 37 ochotnikéw
(19K, 18 M; Sredni wick 40,8 = 9,8 lat). Badanych podzielono
na grupy w zaleznosci od plei 1 BMI (25 > BMI > 25)

U wszystkich badanych oznaczano st¢zenie leptyny (RIA),
noradrenaliny (NA) 1 adrenaliny (A) (HPLC) oraz NPY
(RIA) we krwi; mierzono procent tkanki tluszczowej i wyko-
nywano badanie ECHO.

Wyniki: U chorych z NTP stezenie leptyny bylo podob-
ne jak u 0sob bez nadcisnienia w pordwnywalnych grupach
kontrolnych, bylo natomiast znamiennie wyzsze u kobiet
1u 0s6b z nadwagg. Stezenie NA bylo istotnie wyzsze u cho-
rych z nadwagg. W badanych grupach nie wykazano réznic
w stezeniu NPY, bez wzgledu na ple¢ 1 BMI. LVMI byl wyz-
szy u kobiet z NTP w poréwnaniu z grupg kontrolna, nieza-
leznie od BMIL

Wieloczynnikowa analiza regresji wykazala w calej gru-
pie badanych (n = 83) zwiazek pomiedzy leptyng a pleia,
BMI, wickiem, ci$nieniem skurczowym i NA (¢ =028,
p < 0,0001), a u kobiet 1 mgzczyzn z NTP — zwigzek mie-
dzy leptyna a % thuszezu i NA (= 0,34, p < 0,001).
U chorych mezczyzn z nadwagy analiza regresji wykazalta
zwigzek pomiedzy leptyng a LVMI i ci$nieniem rozkurczo-
wym, natomiast u chorych kobiet z nadwagg — z wickiem,
% tluszczu 1 LVML

Whioski: Uzyskane wyniki mogg sugerowaé udzial lep-
tyny w regulacji ci$nienia tetniczego krwi poprzez ukiad
wspdlezulny, jak réwniez w patogenezie przerostu masy le-
wej komory serca.
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OCENA STEZENIA HOMOCYSTEINY
U OTYLYCH HIPERTONIKOW

J. Kopczynski', P. Bogdanski', D. Pupek-Musialik', Z. Kopczynski®
'Klinika Chordb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych Akademii
Medycznej w Poznaniu, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Katedry
Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Podwyzszony poziom homocysteiny w surowicy
wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem zapadalnosci 1 umieral-
nosci na choroby ukltadu krgzenia w ogélnej populacji.

Celem pracy byla ocena stezenia homocysteiny u pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym i otyloscig prost.

Material i metody: Do badania wlaczono 30 pacjentéw
z samoistnym nadci$nieniem tetniczym i otyloscig (M/K 13/
/17, w wieku 45,6 12,9 lat, SBP 163,7 + 19,8 mm Hg, DBP
97,6 £ 9,6 mm Hg, BMI 38,8 £ 6,2 kg/mz). Grupe kontrolna
stanowito 30 zdrowych ochotnikow bez otylosci, poréwny-
walng pod wzgledem plci 1 wieku z grupa badang. Homocy-
steing oznaczono metodg immunofluorescencyjng przy uzy-
ciu aparatu Axym firmy Abbott. Wzgledna (%FAT) zawar-
to$¢ thuszezu mierzono metodg bioimpedancji elektryczne;
(Bodystat Ltd). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej przy uzyciu programu STATISTICA for Windows.

Wyniki: 1. Stwierdzono znamiennie wyzsze poziomy
homocysteiny w grupie oséb z nadci$nieniem t¢tniczym
1 otyloScig w poréwnaniu z grupa kontrolng (11,83 =
* 3,19 umol/l — grupa badana; 7,23 + 2,54 umol/l — gru-
pa kontrolna p < 0,001). 2. Ponadto uzyskano dodatnia ko-
relacj¢ pomiedzy stezeniem homocysteiny a %FAT (r = 0,29,
p < 0,05).

Whioski: 1. Grupg 0s6b z nadcis$nieniem tetniczym i oty-
toscig cechuja wyzsze stezenia homocysteiny. 2. Zwigkszone
stezenie homocysteiny w tej grupie powinno by¢ brane pod
uwage jako jeden z dodatkowych czynnikow nasilajacych
proces miazdzycowy. 3. Dodatnia korelacja pomiedzy steze-
niem homocysteiny a %FAT sugeruje, iz jednym z poten-
cjalnych mechanizméw aterogennego wplywu otylosci moze
by¢ zwickszony poziom homocysteiny.
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OCENA WYBRANYCH PARAMETROW
REAKCJI ZAPALNEJ U OTYLYCH
HIPERTONIKOW

M. Cymerys', P. Bogdanski ', I. Korczowska®, M. tacinski’,

J. tacki®, D. Pupek-Musialik'

'Klinika Chordb Wewnetrznych i Zaburzeri Metabolicznych Akademii
Medycznej w Poznaniu, °Zaktad Immunologii Klinicznej Akademii
Medycznej w Poznaniu, *Zakfad Biologii i Biochemii Molekularnej
Akademii Medycznej w Poznaniu

Celem pracy bylo wykazanie, czy wspdlistnienie otylosci
z nadci$nieniem tetniczym powoduje zmiang stezenia wy-
branych bialek ostrej fazy (bof), czynnika martwicy nowo-
tworéw (TNF) oraz interleukiny 6 (I1-6). Do badan wiaczo-
no 62 chorych (34 mezcezyzn 1 28 kobiet ze $rednig wieku
44,5 lat) z nadci$nieniem tetniczym samoistnym fagodnym
1 umiarkowanym, wsrdd ktorych wyodrebniono podgrupe
33 0s6b z otyloscia (BMI > 30 kg/m?). Grupe kontrolng sta-
nowilo 75 0séb w poréwnywalnym wieku bez nadci$nienia
1 otyloSci. U wszystkich osob wykonano ocene zawartosci
tkanki tluszczowej, pomiar parametréw lipidowych surowi-
cy, oceng stezenia bialka C-reaktywnego, a;-antychymotryp-
syna (ACT) 1 a;-kwasnej glikoproteiny (AGP) , sktadowych
C3c1C4 c dopelniacza a takze 11-6 i TNF. Grupa hipertoni-
kéw w poréwnaniu z kontrolg cechowala si¢ istotnie wyzszym
stezeniem biatka C-reaktywnego oraz Il-6 oraz TNF (p < 0,05).
Analizujac wplyw otyloSci na oceniane parametry, stwierdzo-
no wyzsze poziomy biatka C-reaktywnego, ACT, Il-6
oraz istotnie wyzsze st¢zenia TNF 1 C3¢ w grupie otylych
(p < 0,05). Nie stwierdzono korelacji pomigdzy bof a BMI,
zawartoscig tkanki tluszczowej oraz parametrami lipidowy-
mi. W grupie hipertonikéw stwierdzono korelacje pomiedzy
11-6 a bialkiem C-reaktywnym (R = 0,56; p < 0,01).

Whioski: 1. Nadci$nienie t¢tnicze moze powodowac ak-
tywowanie reakeji ostrej fazy. 2. Prawdopodobnym mecha-
nizmem prowadzacym do zwigkszonej reakeji zapalnej moze
by¢ czynnik martwicy nowotworéw oraz interleukina 6.
3. Wspdlistnienie otylosci wydaje si¢ nasila¢ wystapienia re-
akgji zapalne;.
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P32

LEPTYNA NIE WPLYWA NA UPOSLEDZENIE
PODATNOSCI AORTY U OTYLYCH
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM

T. Kosicka, B. Krasinska, A. Tykarski, A. Rutz-Danielczak, J. Gluszek
Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Naczyri Akademii Medycznej
w Poznaniu

Wstep: Nadcisnienie tetnicze 1 uposledzona podatnosé
naczyniowa sg zwiazane z otyloscia. Uwaza sig, ze leptyna,
produkowana przez adipocyty, moze uczestniczyé w etiolo-
gil nadci$nienia tetniczego u pacjentow z otyloscig.

Celem pracy byla ocena wplywu leptyny na podatno$é
naczyniowg u pacjentow z nadci$nieniem tetniczym pierwot-
nym.

Material i metody: Badaniami objeto 32 pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym fagodnym 1 umiarkowanym (Sr. wiek
55,6 lat, $r. RR 158/93 mm Hg). U wszystkich badanych ob-
liczono wskaznik BMI, oznaczono stezenie leptyny w suro-
wicy oraz oceniono podatno$¢ aorty, mierzac szybkos¢ fali
tetna (PWV) w aorcie aparatem Complior.

Wyniki: Pacjentéw podziclono na dwie grupy w zalez-
nosci od wagi ciala — grupa z prawidlowa wagg ciala
(n = 14; BMI 20-27 kg/mz) oraz grupa z otyloscig (n = 18;
BMI 30-41 kg/m?). Pod wzgledem wicku, plci i ciénienia tet-
niczego nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mig-
dzy grupami. Poziom leptyny byl istotnie wyzszy w grupie
z otyloscig (40,3 £ 30,4 ng/ml; p = 0,004) niz w grupie bez
otytosci (13,9 = 9,4 ng/ml; p = 0,003). Pacjenci otyli wyka-
zywali znamiennie wigkszg (p = 0,003) PWV w poréwna-
niu z pacjentami z prawidlowa masg ciata (odpowiednio
94 +23m/s111,9 £ 2,1 m/s). Wykazano dodatnig korelacje
pomiedzy BMI a stezeniem leptyny (r = 0,678; p = 0,0001),
jak réwniez pomigdzy BMI a PWV (r = 0,579; p = 0,001).
Nie stwierdzono natomiast korelacji pomigdzy poziomem
leptyny a PWV (r = 0,425; NS).

Whioski: 1. Podatno$¢ duzych tetnic jest uposledzona
u hipertonikéw otylych w poréwnaniu z pacjentami z prawi-
dlowa masa ciala. 2. Wydaje sig, ze leptyna nie odgrywa roli
w zjawisku zwigkszonej sztywnosci aorty u tych pacjentow.

P33

SKUTECZNOSC LECZENIA
HIPOTENSYJNEGO W LECZNICTWIE
SPECJALISTYCZNYM — WPLYW
WSPOLISTNIENIA OTYLOSCI

M. Kujawska-tuczak, M. Cymerys, M. Miczke, P. Bogdanski,
T. Synowiec, D. Pupek-Musialik

Klinika Choréb Wewnetrznych i Zaburzeri Metabolicznych
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Skuteczne leczenie hipotensyjne to jedno z waz-
niejszych zadaf wspolczesnej opieki zdrowotnej. Celem pra-
cy byla ocena skutecznosci leczenia hipotensyjnego w lecz-
nictwie specjalistycznym.

Material i metody: Badaniu poddano 258 pacjentow przy-
klinicznej Poradni Nadci$nienia Tetniczego 1 Zaburzen
Metabolicznych rejestrowanych w latach 2000-2001. Ocenia-
no liczbe 1 czgstotliwosé wizyt, wiek, ple¢, mase ciala i warto-
Sci ci$nienia tetniczego.

Wyniki: Wsrod badanej populacji bylo 163 kobiet195 mez-
czyzn. Wirdd nich 69 osob mialo izolowane nadcisnienie tet-
nicze, za$ zarowno otylos¢ (BMI > 30 kg/mz), jak 1 nadci$nie-
nic rozpoznano u 189 pacjentéw (wg JNC VI). Srednia reduk-
¢ja ci$nienia tetniczego wyniosta 17,5/10,4 = 22,4/13,7 mm Hg.
Spadek ci$nienia tetniczego byl wyzszy w grupie chorych wy-
tacznie na nadci$nienie tetnicze — 20,0/12,8 mm Hg, anizeli
w grupie chorych na nadci$nienie tetnicze 1 otylo$¢ — 16,4/
/9,39 mm Hg. Prawidlows kontrolg ci$nienia tetniczego pod-
czas ostatniej wizyty uzyskano u 55% leczonych (59% kobiet
vs. 50% mezczyzn) (wg JNC VI). Wyjsciowe wartoSci ci$nie-
nia skurczowego i rozkurczowego mialy istotny dodatni wplyw
na ilo§¢ wizyt. Nie stwierdzono jednak zaleznosci pomigdzy
liczbg 1 czgstoscig wizyt a uzyskanymi rezultatami terapii.
Wykazano zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem masy ciala
awarto$ciami ci$nienia tetniczego, ktéra nie zanikla pod wply-
wem leczenia.

Whioski: W lecznictwie specjalistycznym skutecznosé
leczenia hipotensyjnego jest znacznie wyzsza, niz wynika to
z badaf epidemiologicznych. Skutecznos¢ leczenia kobiet
1 mezezyzn nie roznila si¢ istotnie statystycznie. Chorzy
z nadci§nieniem tetniczym bez wspolistniejacej otylosci uzy-
skiwali lepsze wyniki terapii anizeli chorzy z towarzyszaca
otyloScia. Nadmierna masa ciala zmniejsza skutecznos¢ te-
rapii hipotensyjne;.
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ZMIANY ZAWARTOSCI CYNKU | MIEDZI
W 0SOCZU I ICH WYDALANIA

Z MOCZEM U CHORYCH

NA NADCISNIENIE TETNICZE

A. Goch, G. Dabrowska, M. Strzelczyk, J.H. Goch
Klinika Kardiologii Wojskowej Akademii Medycznej w todzi,
Zakfad Biochemii Wojskowej Akademii Medycznej w todzi

Udzial cynku (Zn) 1 miedzi (Cu) w patogenezie nadcis-
nienia tetniczego jest i ich wplyw na przebieg choroby pozo-
staje nadal problemem otwartym.

Celem badan byla ocena zawartosci Zn 1 Cuw osoczu i ich
wydalania z moczem u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym (N'T).

Badania wykonano u 30 0s6b zdrowych 1 90 0s6b z NT.
Wiek 1 stosunek plci w badanych grupach byl zblizony.

Oznaczenia Zn i Cu wykonano na spektometrze emisji
atomowej.

Oceng¢ wynikow zawartoSci Zn i Cu w osoczu oraz
w moczu u chorych na NT przeprowadzono w 3 podgrupach
w zaleznosci od czasu trwania NT (I —do 5 lat, II — 5-10 lat,
IIT — powyzej 10 lat) i jego powiklan (I — bez powiklan,
II — przerost mig$nia sercowego, III — dusznica bolesna
i/lub przebyty zawal mi¢§nia sercowego).

Stwierdzono obnizenie si¢ st¢zenia Zn, a wzrost zawar-
tosci Cu w osoczu 1 obnizenie si¢ stosunku Zn/Cu w miarg
trwania NT oraz wzrost stezenia Zn i Cu w osoczu i obniza-
nie si¢ stosunku Zn/Cu narastajgce wraz z powiktaniami NT.

Wydalanie Zn 1 Cu z moczu i stosunek Zn/Cu w moczu
dobowym narastaly wraz z czasem trwania nadcisnienia tet-
niczego 1jego powiklaniami.

Cynk 1 miedZ moga odgrywat istotng rol¢ w patogenezie
nadci$nienia tetniczego 1 jego przebiegu.

P35

HOMOCYSTEINA, UKEAD WSPI'II.CZIII,.I\IY
| MASA LEWEJ KOMORY U PACJENTOW
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

B. Waocial, H. Berent, M. Kostrubiec, A. Kuch-Wocial, K. Kuczyhska
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Homocysteina (Hey) jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka chordb ukladu krazenia. Wyniki ostatnich badan suge-
rujg, ze Hey moze uczestniczy w patogenezie pierwotnego
nadci$nienia tetniczego (PNT) poprzez zwigzek ze zwigk-

szong aktywacjg uktadu wspélczulnego. Ponadto podwyzszo-
ne stezenia Hey, podobnie jak zwigkszone stezenia katechola-
min, moga powodowac przerost lewej komory serca.

Celem pracy byla ocena zaleznosci pomiedzy Hey a ste-
zeniem noradrenaliny (NA), adrenaliny (A) i masg lewe;
komory (LVMI) u chorych z PTN.

Material i metody: Badaniem objeto 37 chorych (14 K|
23 M; $redni wiek 43,1 + 13,7 lat) z tagodnym PTN (wedlug
kryteriow WHO) 137 zdrowych ochotnikéw (18 K 19 M; $redni
wiek 36,9 £ 10,6 lat), u wszystkich oznaczono stezenie Hey
(ELISA), NA i A (HPLC) oraz wykonano badanie echokar-
diograficzne z pomiarem LVMI (wedtug konwencji Penna).
Badania wykonywano w warunkach podstawowych. Wyniki
analizowano przy uzyciu testu t-Studenta, testu Mann-Whit-
neya i korelacji Spearmana.

Wyniki: Srednig = SD warto$ci badanych parametrow
zestawiono w tabeli.

Hey A A LU RRsys RRdia
imolim] | [pg/m] [pg/m] [ym) (mm gl | [ gl
P 81424 | 485+ 18 LY+ 264 | 962195 | 1529 £ 123 | B3 £ 112
Gupa | 6613 | 314621034 363+ 294 | 834160 | 1195125 | 168 +75
kontrolna
Do | < 001 <05 <05 <0 <0 <0

Natomiast nie stwierdzono istotnych statystycznie kore-
lagji pomi¢dzy Hey a innymi analizowanymi parametrami
w obu grupach.

Whioski: U chorych z PTN istotnie wyzsze st¢zenia ho-
mocysteiny wystepujg razem ze zwickszong masg lewej ko-
mory 1 wzmozong aktywno$cig wspélezulng. Wspdlistnie-
nie wysokiego stezenia Hey, wzmozonej aktywnosci wspél-
czulnej 1 przerostu lewej komory zwicksza ryzyko miazdzycy
1 chordb uktadu krazenia u pacjentow z PTN.

P36

PODWYZSZONY POZIOM
ADRENOMEDULINY

W 0S0CZU CHORYCH

Z tAGODNYM | UMIARKOWANYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

'M. Makowiecka-Ciesla, 'A. Januszewicz, *A. Wigcek, 'M. Kabat,
'A. Prejbisz, 'B. Pucitowska, 'K. Purtak, 'J. Janas, 'D. Sitkiewicz,
'W. Szaroszyk, 'P. Hoffman )

'Instytut Kardiologii w Warszawie, *Slaska Akademia Medyczna

w Katowicach

Wstep: Celem pracy byla ocena stezenia adrenomeduli-
ny w osoczu u chorych z fagodnym i umiarkowanym nadcis-
nieniem tetniczym (NT) w odniesieniu do plci, masy lewe;
komory (IMLK), RR, ci$nienia tetna, stezenia leptyny w oso-
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czu 1 aktywnosci ukladu renina-angiotensyna-aldosteron
1 uktadu wspolczulnego.

Materiat i metody: 65 pacjentow z lagodnym lub umiar-
kowanym NT (§r. wick 44,3 = 10,5 lat; 40 M, 25 K; leczenie
hipotensyjne odstawiono 2 tygodnie przed badaniem) oraz
grupa 27 zdrowych ochotnikéw. Krew do oznaczenia stgze-
nia leptyny, angiotensyny II, aktywnosci reninowej osocza,
adrenaliny, noradrenaliny zostata pobrana w warunkach stan-
dardowych. ABPM (SpaceLabs 90207) i badanie echokardio-
graficzne zostalo wykonane u wszystkich pacjentow.

Wyniki: Stezenie adrenomeduliny w osoczu bylo istotnie
statystycznie wyzsze u pacjentéw z N'T niz u osob z prawi-
dlowym ci$nieniem (1758 = 920 vs. 621 % 470; p < 0,0001).
Stezenie adrenomeduliny w calej badanej grupie korelowalo
ze Srednim RR z okresu 24 h (ABPM) — skurczowym
(r=10,23; p < 0,05) i rozkurczowym (r = 0,27; p < 0,01),
srednim RR z okresu dnia — skurczowym (r = 0,23;
p < 0,05) i rozkurczowym (r = 0,28; p < 0,01), Srednim RR
z okresu nocy — skurczowym (r = 0,22; p < 0,05) i rozkur-
czowym (r = 0,22; p < 0,01). U chorych z NT stwierdzono
korelacj¢ pomiedzy st¢zeniem adrenomeduliny a stezeniem
noradrenaliny (r = 0,27; p < 0,05).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na podwyzszone
stezenie adrenomeduliny w osoczu chorych z fagodnym
1 umiarkowanym NT. Moze to wskazywac na udzial adre-
nomeduliny w regulacji cisnienia tetniczego u tych chorych.

P37

STEZENIE ADIPONEKTYNY W 0S0CZU
U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM SAMOISTNYM

— ZALEZNOSC OD WYSOKOSCI
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

M. Adamczak, A. Wigcek, T. Funahashi', J. Chudek, F. Kokot,

Y. Matsuzawa'

Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany Materii
Slqsk/e/ Akademii Medycznej w Katowicach, 'Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Medycyny Molekularnej Uniwersytetu w Osace (Japonia)

Wstep: Tkanka tluszczowa jest miejscem syntezy wiele
hormondw, uczestniczacych w patogenezie nadci$nienia tet-
niczego. Adiponektyna jest biatkiem wydzielanym wylgcz-
nie przez adipocyty wykazujacym dzialanie przeciwmiazdzy-
cowe. Adiponektyna wplywa réwniez na insulinoopornosé.

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na nastepujace
pytania: 1) Czy chorzy z nadci$nieniem t¢tniczym samoist-
nym (EHP) r6znig si¢ od zdrowych normotonikéw (NHS)
stezeniem adiponektyny w osoczu; 2) Czy istnieje zaleznos§¢
pomiedzy stezeniem adiponektyny i leptyny w osoczu oraz
wysokoScia ci$nienia tetniczego krwi?

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 33 EHP
(12K, 21 M; wick 48 = 16 lat, BMI 28,5 * 4,8 kg/m’, §rednie
ci$nienie tetnicze (MAP) 116 = 13 mm Hg) 1 33 dobranych
odpowiednio pod wzgledem wieku i BMINHS (13 K, 20 M;
wick 50 + 18 lat, BMI 27,8 + 3,8 kg/m’, MAP 97 + 9mmHg)
Leki przeciwnadci$nieniowe odstawiono co najmniej 7 dni
przed wykonaniem badan. U wszystkich badanych osob ozna-
czono stezenie adiponektyny, leptyny i kreatyniny w préb-
kach krwi pobranych na czczo w godzinach rannych.

Wyniki: Stezenie adiponektyny w osoczu u EHP bylo
znamiennie nizsze niz u NHS (odpowiednio 9,1 = 4,5 vs.
13,7 = 52 ug/ml; p < 0,001). Analizujgc wszystkie badane
osoby lgcznie (EHP+NHS; n = 66), stwierdzono wystepo-
wanie znamiennej korelacji ujemnej pomiedzy stezeniem
adiponektyny w osoczu i BMI (z = -0,21; p = 0,01), MAP
(r = -0,20; p = 0,02), ci$nieniem skurczowym (z = —0,19;
p = 0,02) irozkurczowym (r = —0,23; p = 0,007) oraz st¢ze-
niem leptyny w osoczu (r = —0,19; p = 0,02).

Whioski: 1. EHP charakteryzuja si¢ znamiennie nizszym
stezeniem adiponektyny w osoczu w poréwnaniu do NHS.
2. Wystt;powame u]emne] korelacji pomlgdzy ste;zemem adi-
ponektyny 1 ci$nieniem t¢tniczym moze sugerowaé udzial
tego hormonu w patogenezie nadcisnienia tetniczego i po-
wiklaf naczyniowych u EHP.

P38

WPLYW KALCYTRIOLU

NA WYSOKOSC CISNIENIA TETNICZEGO
| AUTONOMICZNA MODULACJE
CZYNNOSCI SERCA CHORYCH

Z SAMOISTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

K. Janik', M. Nowicki’, J. Majer', J. Wyroslak®

'Oddziat Chordb Wewnegtrznych Szpitala Miejskiego

im. dr. Chatubiriskiego z ZSM w Czgstochowie, “Klinika Nefrologii
i Dializoterapii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Wstep: Dozylne podanie pulsowej dawki kalcytriolu moze
powodowal przejSciowe zmniejszenie rzutu serca 1 wzrost
obwodowego oporu naczyniowego. Efekty te najprawdopodob-
niej nie stanowig nastepstwa zmian stezenia jonéw Ca’*
w surowicy, gdyz s3 rejestrowane jeszcze w okresie izokalcemii.

Material i metody: Dla wyjasnienia tego problemu anali-
ZOWano zmiany ciSnienia tetniczego 1 zmiennosci rytmu serca
(HRV) u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym po podaniu po-
jedynczej dawki kalcytriolu (0,02 ug/kg) lub placebo. W trze-
ciej fazie badania podanie kalcytriolu poprzedzono podaniem
1 mg rilmenidyny doustnie. Prospektywne, kontrolowane pla-
cebo, naprzemienne badanie z randomizacjg objelo 16 cho-
rych z nowo wykrytym, nieleczonym, samoistnym nadcisnie-
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niem tetniczym. Ci$nienie tetnicze krwi 1 czesto$¢ akeji serca
rejestrowano w sposob ciaggly przez 30 minut przed i 120 mi-
nut po dozylnym podaniu leku lub placebo. St¢zenia PTH
w osoczu, wapnia i fosforu w surowicy 1 ich wydalanie z mo-
czem oznaczano wyjsciowo 1 po podaniu leku lub placebo.

Wyniki: Czestos¢ rytmu serca 1 wskazniki HRV (LF, LF
(nu), HF, HF (nu) 1 LF:HF) oraz st¢zenie wapnia, fosforu
1 PTH pozostaly niezmienione we wszystkich fazach bada-
nia. Podanie kalcytriolu nie wplynelo tez istotnie na wyso-
ko§¢ ci$nienia tetniczego.

Whioski: Badanie nie potwierdzilo istotnego wplywu kal-
cytriolu we wezesnym izokalcemicznym okresie na czynnos¢
ukfadu krgzenia.

P39

POLIMORFIZM GENU RECEPTORA
LEPTYNY I STEZENIE LEPTYNY

U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

R. Drozd', J. Gural’, G. Adler', A. Brzezinski’, M. Kaczmarczyk',

K. Widecka', A. Ciechanowicz'

'Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, *0ddziat Internistyczno-
-Kardiologiczny SPZZOZ w Kamieniu Pomorskim

Wstep: Wyniki ostatnich badaf wskazujg na leptyng jako
jeden z czynnikow regulujacych ci$nienie tetnicze krwi. Wplyw
ten jest modyfikowany przez polimorfizm genu kodujacego re-
ceptor leptyny (LER). Obserwacje Rosmonda 1 wsp. (/. Clin.
Endocrinol. Metab. 2000, 85: 3126-3131) sugerujg nawet, ze
polimorfizmy K109R1Q223R genu LER maja dziatanie ochron-
ne w rozwoju nadcisnienia. Stad tez celem naszej pracy byla
ocena zwigzku powyzszych wariantow allelicznych LER z pre-
dyspozycja do nadcisnienia i stezeniem leptyny w surowicy.

Material i metody: Badanie wykonano u 43 chorych
z samoistnym nadci$nieniem tetniczym (EH) 1u 27 z prawi-
dlowymi warto$ciami ci$nienia tetniczego (NT). Genomo-
wy DNA z leukocytéw krwi obwodowej amplifikowano me-
toda PCR z parami primeréw ograniczajacymi regiony poli-
morficzne genu LER. Allele R109 1 R223 identyfikowano na
podstawie obecnosci miejsc restrykeyjnych, odpowiednio, dla
enzyméw Haelll 1 Hpall.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy grupa-
mi EH i NT w rozpowszechnieniu poszczegdlnych genotypow
(kodon 109: K/K 48,8% + K/R41,9% + R/R9,3% vs. K/K 51,9%
+ K/R37,0% + R/R11,1%; kodon 223: Q/Q 32,6% + (/R 39,5%
+ R/R279% vs. Q/Q 18,5% + Q/R59,3% + R/R22,2%. W obu
grupach nie stwierdzono takze istotnych réznic w stezeniu lep-
tyny pomiedzy osobami o réznych genotypach LER.

Whioski: Wyniki naszych wstgpnych badan sugeruja brak
zwigzku polimorfizmu genu LER z predyspozycja do nadcisnie-
nia tetniczego 1 warunkowaniem stgzenia leptyny w surowicy.

P40

NIEDOBOR IZOFORMY 2 11B
DEHYDROGENAZY STERYDOWEJ
(115HSD2) 1 55 REDUKTAZY (5BR)
U RODZENSTWA Z RODZINNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM (NT)
NISKORENINOWYM

M. Litwin"?, J. Antoniewicz', E. Matunowicz, A. Ciechanowicz’,

A. Brodkiewicz’, R. Grenda'

'Klinika Nefrologii i Transplantacji Nerek, Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie, “Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, *Polski Rejestr
Monogenowych Form Nadcisnienia (PREMONA)

Przedstawiamy opis 2 chorych z rodzinnie wystgpujacym
nt. niskoreninowym, u ktérych prawdopodobng przyczyna
choroby jest zmniejszenie aktywnosci 11FHSD2 158 reduk-
tazy. Opis przypadkow: 2 braci w wicku 15 1 16 lat z nt
z zerowg aktywnoscig reniny, zachowanym wydzielaniem al-
dosteronu niewrazliwym na pionizacj¢, hipokalemia, alka-
lozg metaboliczng, hiperkalciurig oraz objawami uszkodze-
nia narzadowego. Ojciec chiopcow zmart z powodu udaru
mézgu w wieku 34 lat, w przebiegu nt niskoreninowego
z hipokaliemig 1 alkaloza. Matka ojca choruje na sodozalez-
ne nadci$nienie tetnicze. W profilu sterydowym moczu u obu
chlopcow stwierdzono zwigkszone wydalanie metabolitow
kortyzolu (THF, alloTHF) w stosunku do kortyzonu (THE)
(THF + alloTHF/THE = 2,69 i 1,73 (norma: 1,3) oraz
metabolitow 56 do 5a androgendw: 6,7 13,11 (n = 0,7-1,8),
ale wydalanie metabolitéw aldosteronu bylo w gérnych gra-
nicach normy. Po podaniu spironolaktonu ci$nienie tetnicze
poczatkowo obnizylo si¢. Zablokowanie wydzielania korty-
zolu w teScie z deksametazonem spowodowalo obnizenie
ci$nienia tgtniczego ponizej 95 centyla. Badaniem long-PCR
wykluczono obecno$¢ genu CYP11B1/B2. Wnioski: Objawy
kliniczne i biochemiczne u obu chorych wskazujg na niedo-
bér 11BHSD?2 1 58 reduktazy sterydowej. Nizsze niz w kla-
sycznej postaci AME warto$ci THF + alloTHE/THE, pra-
widlowy rozwoj fizyczny 1 autosomalny dominujacy rodzaj
dziedziczenia sklaniajg do poszukiwania tzw. wariantu II
AME lub nowej mutacji w rejonie genu dla 11HSD?2.
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BRACHYDAKTYLIA Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM — POSTAC SPORADYCZNA

M. Litwin"*, E. Jurkiewicz.’, K. Nowak®, K. Malczyk’, I. Ko$ciesza®,
R. Grenda'

'Klinika Nefrologii i Transplantacji Nerek, *Zakfad Diagnostyki Obrazowej,
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, *Polski Rejestr
Monogenowych Form Nadcisnienia

Autosomalna dominujaca brachydaktylia z nadcisnieniem
jestjedyng znang postacia nadci$nienia monogenowego, ktéra
jestsodoniewrazliwa. Choroba charakteryzuje si¢ brachydak-
tylia typu E, niskorostoscia, nadcisnieniem tetniczym (nt)
i nieprawidlowym przebiegiem tetnic tylno-dolnych mozdz-
ku, kierujgcych sie w kierunku pnia mézgu. Dotychczas cho-
robe opisano w postaci rodzinnej w Turcji i Kanadzie. Opis
przypadku: 15-letni chlopiec zostat skierowany z powodu nt
(do 200/110 mm Hg). Pacjent zglaszal napadowe dretwienie
dloni i ograniczenie pola widzenia. W badaniu klinicznym
stwierdzono niskoroslo$¢ (156 cm) i brachydakeylie typu E.
W badaniach biochemicznych, profilu sterydowym moczu,
wydalaniu katecholamin i badaniach obrazowych (USG-
-doppler, scyntygraficzny test z kaptoprilem) nie stwierdzo-
no odchylen od stanu prawidlowego. Aktywno$¢ reninowa
osocza byta podwyzszona (4,5-7 ng/ml/min). W badaniu dna
oka wykazano zwezenie naczyi tetniczych, a w badaniu echo-
kardiograficznym stwierdzono przerost lewej komory.
W badaniu angiorezonansu magnetycznego (NMR) naczyi
mézgowych wykazano obecno§¢ poszerzonych 1 nieprawi-
dlowo przebiegajacych tetnic tylno-dolnych mézdzku. Obo-
je niespokrewnieni rodzice oraz mlodszy o 2 lata brat (wzrost
169 c¢m) s3 zdrowi, bez deformacji kostnych, a badanie an-
gio-NMR nie wykazalo u nich nieprawidiowego przebiegu
naczyfh mozgowych. Po podaniu acebutololu i amlodypiny
ci$nienie tetnicze obnizylo si¢ do 145-150/90 mm Hg. Po
zamianie acebutololu na metoprolol uzyskano dalsze obni-
zenie ci$nienia. Podanie rilmenidyny nie wywarlo efektu hi-
potensyjnego, a dodanie enalaprilu i dihydralazyny spowo-
dowalo normalizacje ci$nienia tetniczego. Przedstawiony opis
jest pierwszym opisanym przypadkiem sporadycznej postaci
autosomalnej brachydaktylii z nadci$nieniem.
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WPLYW CZYNNIKOW GENETYCZNYCH
NA CISNIENIE TETNA

P. Jedrusik', A, Januszewicz’, A. Busjahn', B. Wocial',

H. Ignatowska-Switalska', J. Strelau’, F.C. Luft', W. Januszewicz'
'Klinika Chordb Wewnegtrznych i Nadcisnienia Tetniczego Akademii
Medycznej w Warszawie, “Klinika Nadcisnienia Tetniczego Instytutu
Kardiologii w Warszawie, *Wydziat Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego, *Franz Volhard Klinik, Humboldt Universitét, Berlin,
Niemey

Wstep: Celem pracy bylo okreslenie wptywu czynnikéw ge-
netycznych na ci$nienie tgtna (PP) u bliZnigt w wieku 18-45 lat.

Material i metody: Zbadano 39 par blizniat jednojajowych
(MZ, wick 33 = 7 lat) i 37 par bliznigt dwujajowych jedne;
plci (DZ, wick 36 = 7 lat), w tym 20% os6b z NT. Zygotycz-
no$¢ okre§lano za pomocg markeréw mikrosatelitarnych
1 kwestionariusza. Ci$nienie skurczowe (SBP), rozkurczowe
(DBP) i PP (SBP-DBP) mierzono konwencjonalnie (klin.)
1 w 24-godz. pomiarze ambulatoryjnym (ABP). Do analiz
statystycznych 1 szacowania modeli genetycznych wykorzy-
stano programy SPSS 1 LISREL 8.

Wyniki: Srednie ciénienic w ciaggu doby wynioslo 116/
/74 £ 10/8 mm Hg u MZ i 121/76 *+ 10/7 mm Hg u DZ.
Wplyw czynnikow genetycznych na PP w ABP (60%-80%)
byt wickszy od wplywu na PP klin. (35%). Czynniki genctycz-
ne wplywaly tez na SBP 1 DBP (klin. i ABP). Wplyw czynni-
kow genetyeznych (h), wspolnych srodowiskowych (c?) i in-
dywidualnych §rodowiskowych (¢?) oraz wspétczynniki kore-
lacji (rmz, pz) przedstawiono w tabeli (*model ADE).

) ¢ ¢ ZZ (d” p Tz i
PPklin. | 0,35 0,65 000(4) | 1,00 | 035 018
SBP Kiin. | 0,53 0,65 112(4) 1 013 | 053 =012
DBP kiin. | 0,62 0,38 265(4) | 062 | 067 018
PP24h | 017 023 000(3*) | 1,00 | 077 0,26
SBP24h | 073 021 231(4) | 067 | 0N 0,34
DBP24h | 047 | 019 | 034 | 173(3) | 063 | 0,66 0,37
PP dzien | 0,80 020 | 000(3% | 100 | 080 0,24
PPnoc | 0,60 040 | 000(3% | 1,00 | 060 0,28

Whioski: Stwierdzono silny wplyw czynnikow genetycz-
nych na cisnienie t¢tna w ambulatoryjnym monitorowaniu
ci$nienia tetniczego.
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POLIMORFIZM PODJEDNOSTKI BETA 3
BIALKA G | MASA LEWEJ KOMORY
SERCA U MtODYCH NORMOTONIKOW

A. Olszanecka', K. Stolarz', D. Czarnecka', W. Lubaszewski',

B. Kie¢-Wilk’, A. Dembiniska-Kie¢?, K. Kawecka-Jaszcz'

'l Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

w Krakowie, “Zakfad Biochemii Kiinicznej, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: Wsrdd gendw, ktorych polimorfizm moze poten-
cjalnie wigzac si¢ z rozwojem nadci$nienia tetniczego szcze-
gblne zainteresowanie wzbudza obecnie gen podjednostki 3
biatka G (GNB3). Opisany niedawno polimorfizm w jego
obrebie (C825T) moze by¢ zwigzany z ryzykiem rozwoju
nadci$nienia tetniczego i otytosci. Na uwage zastuguje takze
fakt, ze wiele czynnikéw wazoaktywnych, a takze czynni-
kéw wzrostu oddziatuje na komorke poprzez bialka G.

Celem pracy jest ocena zwigzku pomigdzy polimorfizmem
genu podjednostki 53 biatka G a masg lewej komory serca
u miodych normotonikéw.

Materiat i metody: Badaniem objeto 159 0s6b z populacji
ogodlnej z prawidlowymi warto§ciami ci$nienia t¢tniczego
krwi. U kazdej osoby wykonano pie¢ pomiarow ci$nienia tet-
niczego krwi (CTK) sigmomanometrem rteciowym dwukrot-
nie w czasie wizyty domowej. Ponadto u kazdego wykonano
24-godzinne monitorowanie ci§nienia (SpaceLabs 90210),
z rejestracja CTK co 15 minut w dziefi i co 30 minut w nocy.
Badanie echokardiograficzne M-mode 1 2-D wykonano apa-
ratem HP, Sonos 2000. Mase lewej komory obliczono wg for-
muly zaproponowanej przez Devereaux. Oceng genotypu
wykonano z wykorzystaniem techniki PCR.

Wyniki: Czgstos¢ genotypdéw (CC 42%, CT 52%, TT 6%)
w badanej grupie byla zgodna z przewidywang wg prawa
Hardy-Weinberga Osoby z poszczegélnymi genotypami nie
rozmiy sie mu;dzy sobq wiekiem, plcia ani BMI. Podobnie
nie stwierdzono réznic migdzy genotypaml w aspekcie war-
tosci ci§nienia z 24-godzinnego pomiaru CTK. Zaobserwo-
wano natomiast wyzsze warto$ci wskaznika masy lewej ko-
mory serca u pacjentéw bedacych nosicielami zmutowanego
allelu Tw porownamu z homozygotami CC (86,9 = 153 vs.
80,1 + 16,9 g/m’, p = 0,05).

Whioski: Wplyw polimorfizmu genu podjednostki 53
biatka G na wskaznik masy lewej komory sugeruje poten-
cjalna role genetycznie uwarunkowanej zwigkszonej aktyw-
noci bialkka G w predyspozycji do zmian proliferacyjnych
u pacjentéw z prawidiowymi wartosciami CTK.
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ZWIAZEK POLIMORFIZMU

GENU KONWERTAZY ANGIOTENSYNY
ZE ZMIENNOSCIA CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI | TETNA

U MEODYCH NORMOTONIKOW

D. Czarnecka', A. Olszanecka', K. Stolarz', W. Lubaszewski', B. Wizner',
B. Kie¢-Wilk’, A. Zdzienicka’, T. Grodzicki', K. Kawecka-Jaszcz'

'l Klinika Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

w Krakowie, “Zakfad Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: Polimorfizm insercyjno-delecyjny genu konwer-
tazy angiotensyny (ACE) jest uznanym genetycznym czyn-
nikiem ryzyka chorob ukladu krazenia.

Celem pracy jest ocena Wplywu polimorﬁzmu insercyj-
no/delecy]nego ACE na wartosci ci$nienia tgtmczego krwi,
zmienno$¢ ci$nienia tetniczego 1 tetna w grupie miodych
normotonikéw.

Material i metody: Badaniem objeto 183 zdrowe osoby
z ogolnej populacji. U kazdej osoby wykonano pigé pomia-
row ci$nienia tgtniczego krwi (CTK) sigmomanometrem rte-
ciowym dwukrotnie w czasie wizyty domowej. Ponadto u kaz-
dego wykonano 24-godzinne monitorowania ci§nienia
(SpaceLabs 90210), z rejestracjig CTK co 15 minut w dzief
1 co 30 minut w nocy. Obliczono $rednie ci$nienie skurczo-
we, rozkurczowe 1 cz¢sto$C tetna oraz zmienno$¢ ci$nienia
1 tetna. Oznaczenia polimorfizmu I/D genu konwertazy
angiotensyny wykonano z wykorzystaniem taficuchowej re-
akgji polimerazy.

Wyniki: Czestos¢ genotypéw ACE w badanej grupie (DD
24%, 1D 53%, 11 23%) bylo zgodna z przewidywana wg pra-
wa Herdy-Weinberga (p = 0,89). Genotyp DD byl zwigza-
ny z wyzszymi wartoSciami przygodnych pomiaréw skur-
czowgo CTK (125,6 £ 9,7 vs. 120,6 = 11,5 vs. 116,3 =
* 10,8 mm Hg, p < 0,02) oraz §redniego skurczowego CTK
z okresu nocy (1103 = 9,5 vs. 107,3 = 14,4 vs. 106,6 =
* 74 mm Hg, p = 0,05). Ponadto zaobserwowano istotnie
nizsze wartosci czgstosci tetna w okresie 24-godzin 1 okresie
dnia, z towarzyszacym obnizeniem zmiennosci tetna w tych
samych przedzialach czasowych u 0s6b posiadajacych przy-
najmniej jeden allel D (24hr HR: 73,1 £ 9,505, 75,7 = 8,1 s.
77,1 £ 94, p = 0,05; 24hr HR SD: 13,0 + 29 vs. 13,9 £
* 37 us. 14,6 £ 37, p < 0,02; dzienne HR: 76,1 £ 9,9 vs.
79,3 = 8,9 5. 80,3 £ 10,3, p = 0,06; dzienne HRSD: 11,8 £
+ 2,605 12,9 23705 13,95 238, p <0,01).

Whioski: Wplyw polimorfizmu genu enzymu konwertu-
jacego angiotensyne na warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi oraz
zmienno$¢ ci$nienia 1 tetna z 24-godzinnego monitorowa-
nia CTK sugeruje jego potencjalng rolg w aktywnosci ukla-
du wspélczulnego i wymaga dalszych badan.
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HOMOZYGOTY ORAZ MIESZANE
HETEROZYGOTY POLIMORFICZNYCH
ODMIAN GENU MTHFR 667T1 1298C
WYKAZUJA ZWIEKSZONE RYZYKO
NADCISNIENIA TETNICZEGO

E. Strauss', J. Gluszek’, A.L. Pawlak'
'Zaktad Genetyki Cztowieka PAN w Poznaniu, *Klinika Nadcisnienia
Tetniczego Akademii Medycznej w Poznaniu

Polimorficzne odmiany genu MTHFR cechujg si¢ obni-
zong stabilnoscig oraz aktywnoscig kodowanego biatka. Od
aktywnosci produktu tego genu, reduktazy metylenotetrahy-
drofolianowej zalezy sprawny metabolizm homocysteiny,
niezbedny dla ochrony naczyn krwionosnych przed toksycz-
noscig zwigzkéw powstajacych z homocysteiny jako produkty
alternatywne.

Oceniono wspolwystepowanie polimorficznych odmian
genu MTHER 667T 1 1298C w grupie 55 chorych z nadcis-
nieniem tetniczym. Czesto$¢ wymienionych mutacji wyno-
sita odpowiednio 0,286 i 0,371. Czgstos¢ badanych alleli
MTHFR w tej heterogennej grupie byta podwyzszona w po-
réwnaniu z wartoSci w grupie kontrolnej populacyjne;
(n =75, czgstoci alleli MTHFR 667T 0,213 1 1298C 0,24),
jednak wzrost ten nie byt znamienny. Jednoczesnie czestos¢
homozygot oraz mieszanych heterozygot wymienionych od-
mian genu MTHFR (0,457) byla we wspomnianej hetero-
gennej grupie znamiennie podwyzszona w poréwnaniu
z analogiczng warto$cia w grupie kontrolnej (0,213, p < 0,01).
Oczekuje si¢, ze zbadanie wigkszej liczby chorych pozwoli
stwierdzi¢ czy wymienione genotypy MTHFR usposabiaja
do okreslonych typéw nadcisnienia tetniczego. W grupie cho-
rych z niewydolnoscig naczyn wienicowych w populacji pol-
skiej nie stwierdzono podwyzszenia czestosci wymienionych
polimorficznych odmian genu MTHFR (Szczeklik 1 wsp.,
2001), co sugeruje poszerzenie analizy badanej grupy w kie-
runku wspdtwystepowania nadci$nienia tgtniczego z niewy-
dolnoscig wienicows.
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STEZENIE UROGUANILINY W 0S0CZU
U CHORYCH NA SAMOISTNE
NADCISNIENIE TETNICZE

F. Kokot, M. Nakazato', M. Adamczak, A. Wigcek

Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany Materii,
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, 'Klinika Chordb
Wewnetrznych Miyazaki Medical College, Miyazaki, Japonia

Wstep: Wiele przeslanek sugeruje, ze uroguanilina (UG)
uczestniczy w homeostazie sodowej ustroju oraz posrednio
rowniez w patogenezie nadci$nienia tetniczego.

Materiat i metody: Celem pracy byla ocena stezenia UG
w osoczu oraz wydalanie UG z moczem (U-UG) u 63 cho-
rych na samoistne nadci$nienie tetnicze (EH) oraz u 16 0s6b
zdrowych (NT). Badania wykonano przed (I) oraz po
3 dniach ograniczonej podazy sodu w diecie do 20 mmol/d.
Dodatkowo u wszystkich badanych osb oznaczono aktyw-
no$¢ reninowg osocza (ARO) oraz wydalanie sodu z moczem
(U-Na).

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli.

ARO UG U-UG U-Na
[ng/mi/h] [fmol/mi] [pmal/ [mmol/
/10 mmol kreat,)| /10 mmol kreat.]

| Il | I | I | I

NT 24 137 | 48 52 56 | 382 | 1045 283
(=160 | (29 | (@8] 91 | (15) | (519 ] (101) | (293) (149)
tH 29 6,6% | 40 48 M9 | 11| 809 235t
=063 | (33) | (194) (5.2 | (18) | (656)| (850)| (55,6) (14,9)
*p < 0,001 vs. |

Chorzy z nadci$nieniem tetniczym charakteryzowali sig
podobnym stezeniem UG w osoczu jak osoby zdrowe.
W przeciwiefistwie do grupy NT, u chorych EH stwierdzo-
no zmniejszonone wydalanie Na z moczem. Dotyczylo to
szczegdlnie chorych na nadci$nienie tetnicze z malg lub pra-
widlowg ARO. Ponadto w odréznieniu od oséb zdrowych,
u chorych EH ograniczenie podazy sodu w diecie nie wply-
walo znamiennie na wydalanie Na z moczem. Zaréwno
u chorych EH, jak i u 0s6b zdrowych NT nie stwierdzono
znamiennej korelacji pomigdzy stezeniem UG w osoczu
a MAP oraz ARO.

Whioski: 1. Chorzy na nadci$nienie t¢tnicze 1 malg lub
prawidiowa reninemig charakteryzujg si¢ zwickszonym wy-
dalaniem UG z moczem. 2. Zaréwno u chorych na nadcis-
nienie tetnicze, jak i u 0sob zdrowych stezenie UG w osoczu
nie wydaje si¢ by¢ zalezne od ARO. 3. Znaczenie patofizjo-
logiczne zwickszonego wydalania UG z moczem u chorych
na nadci$nienie tetnicze wymaga dalszych badan.
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CZY ISTNIEJE ZWIAZEK

POMIEDZY POZIOMEM 1GA DLA
CHLAMYDIA PNEUMONIAE

A CZYNNIKAMI RYZYKA MIAZDZYCY
U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM

H. Berent, K. Kuczynska, B. Wocial
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Zwigzek patogenetyczny pomiedzy procesem za-
palnym wywolanym przez chlamydia pneumoniae a choro-
bami ukladu sercowo-naczyniowego nie jest jak dotad w pelni
poznany. Celem obecnej pracy jest ocena zalezno$ci pomie-
dzy poziomem p/c IgA chlamydia pneumoniae (ChP-IgA)
a stezeniem homocysteiny (Hcy), inhibitora aktywatora pla-
zminogenu (PAI-1), fibrynogenu (Fb) u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym pierwotnym (N'TP) oraz u zdrowych (Z).

Material i metody: U 29 chorych z NTP (45,6 £ 11,4 lat)
oznaczono poziom p/c ChP-IgA (ELISA) i stezenie Fb (me-
toda Clausa). U 16 sposrod 29 badanych chorych oznaczono
ponadto stezenie Hey 1 PAI-1 (ELISA). Grupg kontrolng sta-
nowilo 21 zdrowych ochotnikéw (43,1 *+ 10,4 lat). Poziom
p/c ChP-IgA okreslajgcy stopien zakazenia tg bakterig wyra-
zono w tzw. Simple Index: warto$¢ > 3 —wynik silnie pozy-
tywny; 1,1-2,99 — wynik pozytywny; 0,9-1,09 — niepew-
ny; < 0,9 — negatywny.

Wryniki
IgA Hey Fb PAI-1
Simple Index | [umol/l] [mgC%] [ng/ml]
NTP 084+028 | 87=36 288 + 69 314+199
Z 067012 | 6713 255 40 184 +11,8
p<001| <005 < 0,06 < 0,02

Whioski: 1. U chorych z NTP poziom p/c ChP-IgA oraz
stezenie badanych czynnikéw miazdzycorodnych byly wyz-
sze niz u zdrowych, ale uzyskane wartosci p/c ChP-IgA nie
mogg SwiadczyC o ostrym zakazeniu tg bakterig u chorych
z NTP. 2. Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy poziomem
p/c ChP-IgA a st¢zeniem Hey, Fb 1 PAI-1 zaréwno u cho-
rych z NTP, jak i u zdrowych.
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ZAWARTOSC PIERWIASTKOW
WE WLOSACH CHORYCH
NA NADCISNIENIE TETNICZE

A. Goch, J.H. Goch, J. Kaczmarek, B. Zbrzezna
Klinika Kardiologii Wojskowej Akademii Medycznej w todzi,
Zakfad Informatyki i Statystyki Wojskowej Akademii Medycznej w todzi

Wstep: Zaburzenia gospodarki mineralnej ustroju moga
by¢ jednym z czynnikéw patogenetycznych rozwoju nadcis-
nienia tetniczego.

Celem badan byla ocena zawartosci pierwiastkow we wio-
sach 0s6b z nadci$nieniem tetniczym (NT).

Materiat i metody: Material obejmowat grupe 150 cho-
rych na NT wwieku 52 + 11,4 lat 170 os6b klinicznie zdro-
wych w wieku 47 = 9,8 lat. Stosunek plci w badanych gru-
pach byt zblizony.

Oznaczenia 23 pierwiastkow (Ca, Na, K, P, Zn, Cu, Mg,
Fe, Sr, Ni, Mn, Se, Cr, Mo, Co, Li, V, Al., Pb, Cd, Hg, B, Ba)
wykonano na spektofometrze emisji atomowe;.

Wyniki: Stwierdzono u 0séb z NT w stosunku do osob
zdrowych istotne obnizenie (p < 0,05) zawartosci w ug/g
wlos6w fosforu 177 £ 93 vs. 146 £ 68 i cynku 127 = 47 vs.
107 % 49, natomiast wzrost zawartosci aluminium 5,94 +
*+ 573 vs. 3,45 + 3,18, kadmu 0,24 = 0,45 vs. 0,08 = 0,08,
ofowiu 1,71 £ 2,02 4. 1,00 £ 1,16 1 manganu 0,85 + 1,22 vs.
0,54 = 0,51.

Whioski: Przeprowadzone badania wskazuja na zwigk-
szong zawarto§¢ pierwiastkow toksycznych we wlosach cho-
rych na nadcisnienie tetnicze.

P49

OCENA BIALEK OSTREJ FAZY ORAZ
ICH PROFILU GLIKOZYLACJI
U CHORYCH NA NADCISNIENIE TETNICZE

M. Cymerys', P. Bogdanski', I. Korczowska?, M. Szulinska', J. tacki?,
D. Pupek-Musialik'

'Klinika Chordb Wewnetrznych i Zaburzeri Metabolicznych Akademii
Medycznej w Poznaniu, *Zaktad Immunologii Klinicznej Akademii
Medycznej w Poznaniu

Wstep: Celem pracy byla ocena st¢zenia wybranych bia-
tek ostrej fazy (bof) 1ich profilu glikozylacji u chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Do badan wlaczono 92 chorych (53 mez-
czyzn i 39 kobiet ze §rednig wieku 45,1 lat) z nadci$nieniem
tetniczym samoistnym fagodnym i umiarkowanym ($rednie
wartoSci RR 141/87 mm Hg). Grupg kontrolna stanowito
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75 0s6b w pordwnywalnym wieku bez nadcisnienia. U wszyst-
kich 0s6b wykonano oceng stezenia biatka C-reaktywnego,
alkwasnej-glikoproteiny (AGP), al-antychymotrypsyny
(ACT), transferyny (Tf), @1-antytrypsyny (metoda immuno-
elektroforezy rakietkowej) oraz sktadowych C3c 1 C4c do-
pelniacza (metodg immunoradialna wg Mancini). Ocena
profilow glikozylacji 1 wyznaczenie wspélczynnikow reak-
tywnosci (RC) dokonano dla AGP 1 ACT metodg krzyzowej
immunoelektroforezy powinowactwa wg Beg-Hansen.

Wyniki: Grupa hipertonikéw w poréwnaniu z kontrola
cechowala si¢ istotnie wyzszym st¢zeniem biatka C-reaktyw-
nego oraz skladowej C3c dopelniacza. Stezenie transferyny
1al-antytrypsyny (tzw. negatywne bof — ulegajgce obnize-
niu w przebiegu zapalenia) byly statystycznie nizsze w gru-
pie chorych z nadci$nieniem tetniczym. Wsrdd hipertonikow
stwierdzono takze wyzszy AGP-RC z warto$ciami wskazu-
jacymi na typ ostry zapalenia. Wykazano nasilenie reakeji
ostrej fazy w podgrupie chorych z niezadawalajaca kontrola
ci$nienia tetniczego.

Whioski: 1. Nadcis$nienie tetnicze moze powodowac ak-
tywowanie reakeji ostrej fazy. 2. Zmiany w stezeniu poszcze-
g6lnych bialek 1 ich profil glikozylacji wskazuja na ostry cha-
rakter zmian. 3. Wykladniki reakeji zapalnej s bardziej wy-
razone u 0sob z niewyrdwnanym ci§nieniem tetniczym.

P50

OCENA STEZENIA ENDOTELINY-1

U MLODYCH 0S0B

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PODDANYCH TERAPII INHIBITOREM
KONWERTAZY ANGIOTENSYNY

W. Bryl', A. Miczke', P. Bogdanski', M. tuczak', M. Cymerys',

D. Pupek-Musialik', M. tacinski’

'Klinika Chordb Wewnetrznych i Zaburzeri Metabolicznych Akademii
Medycznej w Poznaniu, °Zaktad Biologii i Biochemii Molekularnej
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Endotelina jest najsilniejsza biologiczng sub-
stancjg zwickszajaca opor obwodowy.

Celem badania byta ocena wplywu terapii hipotensyjnej
wybranym inhibitorem konwertazy angiotensyny na stgze-
nie endoteliny-1 u mlodych 0s6b z nadci$nieniem tgtniczym
tagodnym i umiarkowanym.

Material i mctody Badana grupa liczyta 19 mtodych os6b
(14 mezezyzn 1 5 kobiet) w wieku 16-19 lat. Srednia wieku
w badanej populacji wynosila 17,6 = 1,4 lat. Byli to chorzy
nieleczeni lub dotychczasowe leczenie zostalo odstawione
na minimum 7 dni przed rozpoczgciem badania. U wszyst-
kich pacjentéw dokonano pomiaréw ci$nienia t¢tniczego
krwi, zgodnie z obowiazujacymi zasadami, przed wigcze-
niem do badania oraz po 6-tygodniowej terapii trandolapri-

lem w dawce 5 mg dziennie. Przed terapig oraz po leczeniu
trandolaprilem pobierano krew celem oznaczenia osoczo-
wego stezenia endoteliny-1. Endoteling oznaczano metoda
radioimmunologiczng.

Wyniki: W analizowanej grupie uzyskano po terapii istot-
ny statystycznie spadek ci$nienia tetniczego zaréwno skur-
czowego, jak i rozkurczowego. Srednic wartosci SBP ulegly
obnizeniu z 142,6 + 9,7 mm Hg do 1293 + 84 mm Hg,
srednie warto$ci DBP z 85,7 = 6,9 mm Hg do 79,8 *
+ 8,6 mm Hg. Srednie stezenic endoteliny-1 wynosilo: przed
wigczeniem do badania 9,33 = 1,9 fmol/ml, po terapii nato-
miast 8,96 & 2,2 fmol/ml.

Whioski: Terapia trandolaprilem spowodowala istotna
statystycznie redukeje ciSnienia, podczas gdy stezenie endo-
teliny-1 ulegto niewielkiemu obnizeniu, nieistotnemu staty-
stycznie.

P51

USZKODZENIE SRODBEONKA

A OBNIZENIE AKTYWNOSCI
FIBRYNOLITYCZNEJ W NIELECZONYM
PIERWOTNYM NADCISNIENIU
TETNICZYM (LAGODNYM

DO UMIARKOWANEGO)

M. Kretowicz, M. Ukleja-Adamowicz, P. Strézecki, R. Paczuski',

G. Odrowaz-Sypniewska’, J. Manitius

'Katedra i Klinika Nefrologii, Zakfad Patofizjologii Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, *Katedra i Klinika Nefrologii, Zakfad Diagnostyki Labo-
ratoryjnej Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Wstep: U otylych chorych z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym (NT) wystepujg zlozone zaburzenia metabolicz-
ne oraz zwickszone ryzyko powiklaf sercowo-naczyniowych
wynikajgcych z ostabionej fibrynolizy.

Materiat i metody: Dla oceny uszkodzenia $rédblonka
poréwnalismy 29 nieleczonych chorych NT (13K/16M; wiek:
41,17 = 11,95) z 14 zdrowymi, zgodnymi wickowo. Ocenio-
no BMI; WHR oraz we krwi na czczo: HbAlc, catkowitg
homocysteing, insuling, PAI-1. Przeprowadzono dobowa
zbibrke moczu dla oznaczenia albuminurii (MA).

Wyniki:

Parametr Nadcinienie Zdrowi p
BMI 28,83 = 4,45 23,07 + 2,43 < 0,01
WHR 0,91 +0,09 083+0,10 < 0,01
Insulina [U/ml] 13,41 + 6,96 6,87 = 2,09 < 0,01
HbA1c (%) 5,94 + 0,55 5,61 +0,76 NS
Homocysteina [mmol/l] | 9,71 = 2,68 8,39 = 2,55 NS
PAI-1 [ng/ml] 39222212 | 2526 = 16,84 | < 0,05
Albuminuria [mg/24 h] | 16,69 = 13,06 16,18 + 15,13 NS
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U NT stwierdzono dodatnie korelacje liniowe migdzy
PAI-1 a: BMI (r = 0,57; p < 0,01), WHR (r = 0,41;
p < 0,05), insuling (r = 0,40, p < 0,05), MA (r = 0,39; p < 0,05)
oraz brak korelacji miedzy PAI-1 a: HbAlc, homocysteina.
Dane potwierdzaja obnizenie aktywnosci fibrynolityczne;
zwigzanej ze wzrostem PAI-1 u otylych chorych NT z hi-
perinsulinemig.

Whioski: Dodatnia korelacja migdzy PAI-1 a MA (przy
braku réznic w wydalaniu MA miedzy N'T i zdrowymi) jest
prawdopodobnie wynikiem uogélnionego uszkodzenia §rod-
blonka juz we wezesnym okresie N'T oraz jest czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego.

P52

SKUTECZNOSC HIPOTENSYJNA
TERAPII ANTAGONISTA WAPNIA
| INHIBITOREM KONWERTAZY
ANGIOTENSYNY W ZALEZNOSCI
0D PORY DAWKOWANIA LEKOW

B. Krasinska, M. Mastej, P. topatka, A. Niklas, A. Tykarski
Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Naczyri Akademii Medycznej
w Poznaniu

Wstep: Celem badania byto poréwnanie skutecznosci hi-
potensyjnej monoterapii moexiprilem (M) lub diltiazemem
(D) oraz terapii skojarzonej (TS) tymi lekami w zaleznosci
od pory dawkowania — rannej (PDR) lub wieczornej
(PDW).

Material i metody: Badaniem objeto 138 pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym pierwotnym fagodnym i umiarkowa-
nym w wicku 44,6 = 12,4 lat. Po tygodniowym okresie pla-
cebo (V) pacjenci w sposdb randomizowany otrzymywali
M 7,5 mg lub D 120 mg rano. Jezeli po 2 tygodniach leczenia
(V3) ci$nienie tetnicze bylo wigksze lub rowne 140/90 mm Hg,
wlgczano TS, dodajac odpowiednio D lub M réwniez rano
przez 4 tygodnie (V4). Nastgpnie zmieniano por¢ dawkowa-
nia lekow na wieczorng na kolejne 4 tygodnie (Vs). Na wizy-
tach V;_s oceniono metoda sfigmomanometryczng ci$nienie
tetnicze (Srednia z 3-krotnego pomiaru).

Wyniki: Zmiany Srednich wartosci RR przedstawia tabela.

vV, vV, vV, Vs
SCT [mmHg] | 157 +9 14511 | 13911 | 13510
RCT [mmHg] | 994 92 +8 86+ 8 83+8

Po 2 tygodniach monoterapii RR uleglo normalizacji
u 52 pacjentow (skutecznej terapii — 38%). Wlaczenie TS
zPDR zwigkszylo liczbe 0s6b z prawidlowym RR do 67 (50%).
Zmiana na PDW spowodowala dalszy istotny (p < 0,0001)
spadek RR 0 3,97/2,82 mm Hg i normalizacj¢ RR u 87 osob
(wzrost skutecznosci terapii do 66 %; p < 0,05).

Whioski: Dawkowanie wieczorne dtugodzialajacego an-
tagonisty wapnia i/lub inhibitora konwertazy angiotensyny
skuteczniej kontroluje ci$nienie tetnicze oceniane w godzi-
nach porannych niz dawkowanie poranne.

P53

KONWENCJONALNY POMIAR
CISNIENIA TETNICZEGO | JEGO
24-GODZINNE MONITOROWANIE

W OCENIE ODPOWIEDZI NA LECZENIE
HIPOTENSYJNE — ZBIORCZA ANALIZA
BADAN KLINICZNYCH

G. Parati', G. Bilo"’, G. Mancia'
'Istituto Auxologico Italiano w Mediolanie; * Klinika Kardiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: W ocenie odpowiedzi na leczenie hipotensyjne
dobowe monitorowanie ci$nienia tgtniczego w poréwnaniu
z warto§ciami uzyskiwanymi w gabinecie (CBP, clinic blood
pressure) cechuje si¢ brakiem efektu bialego fartucha 1 efektu
placebo, cechuje si¢ wicksza powtarzalno$cia i wigksza war-
toScig prognostyczna. Nie jest catkowicie okre§lona relacja
miedzy redukeja ci$nienia tetniczego ocenianego przy uzy-
ciu ambulatoryjnego monitorowania (ABP, ambulatory blo-
od pressure) a redukejg CBP pod wplywem leczenia przeciw-
nadcis$nieniowego (LP), a takze relacja migdzy zwigzana
z LP redukcja ABP w godzinach dziennych i nocnych.
Celem badania byla odpowiedZ na powyzsze pytania na dro-
dze zbiorczej analizy badaf oceniajacych skuteczno§¢ LP.

Material i metody: Przy uzyciu bazy danych PubMed
Medline zidentyfikowano szereg badan spelniajgcych naste-
pujace kryteria: 1) zawierajgcych informacje o ABP (dla 24
godzin [ABP24], okresu dnia [ABPD] i nocy [ABPN]) i CBP
przed 1 po okresie LP, 2) spefniajacych kryteria jako$ci am-
bulatoryjnego monitorowania CTK.

Wyniki: Analizg objgto 27 badai (5899 pacjentow).
Stwierdzono korelacje migdzy ACBP 1 AABP 24 h (r = 0,59
dla CTK sk. 10,65 dla CTK rozk., p < 0,01). ACBP byta
jednak w prawie wszystkich badaniach wigksza niz AABP 24 h,
tak ze ACBP = -15/~10 mm Hg odpowiadala AABP =
= -10,5/-6,9 mm Hg. Istotna korelacj¢ stwierdzono takze
micdzy AABPD 1 AABPN (r = 0,62 dla CTK sk. 10,59 dla
CTK rozk.). AABPD byla jednak wyzsza niz AABPN, tak
ze AABPD = -15/-10 mm Hg odpowiadala AABPN = -12,5/
/7,7 mm Hg.

Whioski: Wyniki analizy pozwalaja na ilosciows inter-
pretacj¢ 1 poréwnywanie badaf nad skutecznoscig leczenia
przeciwnadci$nieniowego opartych na gabinetowych lub
ambulatoryjnych wartociach ci$nienia.
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P54

WPLYW WYBORU KRYTERIOW
PODZIALU DZIEN-NOC

W 24-GODZINNYM MONITOROWANIU
CISNIENIA TETNICZEGO

NA UZYSKIWANE WARTOSCI

— ANALIZA KLINICZNEJ BAZY DANYCH

G. Bilo"? K. Kawecka-Jaszcz', G. Parati’
'I Klinika Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie, *Istituto Auxologico Italiano w Mediolanie

Wstep: Mimo, ze w praktyce stosowany jest podzial zapi-
su ABPM na okres dzienny i nocny, jak dotgd nie zostaly
jednak jednoznacznie okreslone kryteria tego podzialu. Ce-
lem pracy bylo poréwnanie bezwzglednych wartosci 1 noc-
nego spadku CTK zaleznie od zastosowanych kryteriéw po-
dzialu na okres dnia i nocy.

Material i metody: Poddano analizie statystycznej zapisy
ABPM wykonane w Krakowie i Mediolanie w okresie od 1995
do 2002 roku. Zastosowano 3 kryteria podziatu na okres dnia
1 nocy — A) wedlug zapiséw w dzienniczku pacjenta,
B) dzien — godz. 7-23, noc godz. 23-7, C) dzied — godz.
8-22, noc — godz. 0-6. Za ,nondipping” przyjeto spadek
CTK w nocy ponizej 10% wartosci dziennych. W analizie
zastosowano testy Friedmana i Wilcoxona.

Wyniki: Analizie poddano 2114 zapisow: 483 — z Kra-
kowa, 1631 — z Mediolanu.

Parametr Kryterium A Kryterium B Kryterium C
CTK sk./rozk. 1355 £ 135/ 1351 £ 135/ 1359 £ 13,6/
dzien [mm H] /835 + 10,3 /832 +10,3 /839 10,5
CTK sk./rozk. 1208 £ 15,0/ 1213 £15,0/ 1200 £15,2/
noc [mm Hg] 104 =97 /10,799 /69,8 = 10,0
Nocny spadek CTK 10873 10071/ 11480/
sk./rozk. (%) N85 =11 N41£15 /16,5 = 8,6
Nondipping CTK 41,6222 41,1/25.8 39,0/20,8
sk./rozk. (%mon.)

Wszystkie rdznice — p < 0,001

Whioski: Nocny spadek CTK zostaje wyraZniej uwidocz-
niony przy wylaczeniu z analizy ABPM okreséw , przejscio-
wych” migdzy dniem a nocg (4. godz. 22-0 1 6-8). Roznice
w bezwzglednych warto$ciach CTK (mm Hg) sa niewielkie,
mogg jednak znaczgco zmieniaé odsetek ,nondippers” i po-
winny by¢ brane pod uwage.

P55

WSPOLCZYNNIK REGRESJI LINIOWEJ
DZIENNYCH POMIAROW CISNIENIA
TETNICZEGO JAKO OBIEKTYWNA MIARA
SKUTECZNOSCI 2-TYGODNIOWEGO
LECZENIA HIPOTENSYJNEGO

P. Paprzycki, W. Sodolski
Klinika Choréb Wewnetrznych i Zawodowych Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie

Wstep: Celem badania bylo sprawdzenie statystycznych
i klinicznych warunkdw zastosowania metody analizy regresji
liniowej do otrzymania obiektywnej miary krétkotermino-
wego spadku cisnienia opartej jedynie na codziennych, jed-
norazowych pomiarach ci$nienia tetniczego.

Materiat i metody: Oceng przeprowadzono na losowej
probie 209 os6b (69 mezezyzn, 140 kobiet) ze standardowo
leczonym szpitalnie nadci$nieniem t¢tniczym, u ktorych
przez 14 dni wykonywano rutynowo rézng liczbe dziennych
pomiardw cisnienia tetniczego krwi.

Wyniki: Stwierdzono, ze na probie tej spefnione sg zalo-
zenia analizy regresji (normalno$¢ rozkladu, liniowos¢, iden-
tyfikacja, liczba obserwacji, homosketastyczno$c). Umozli-
wilo to wyliczenie dla kazdego z pacjentéw indywidualnego
wspdlezynnika regresji wskazujgcego predkos¢ oraz kieru-
nek zmian ci$nienia.

Whiosek: Wspdlezynnik regresji liniowej pojedynczych
pomiaréw dziennych moze by¢ w oddziale szpitalnym obiek-
tywng miarg skutecznosci leczenia hipotensyjnego.

P56

WPLYW WSPIII.ISTI\IIEJACE.I

Z NADCISNIENIEM PRZEWLEKLEJ
OBTURACYJNEJ CHOROBY PLUC
NA SKUTECZNOSC LECZENIA
HIPOTENSYJNEGO

P. Paprzycki, W. Sodolski
Klinika Choréb Wewnetrznych i Zawodowych Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie

Wstep: Badanie przeprowadzono na losowej probie 209
pacjentow oddzialu internistycznego ze standardowo leczonym
nadcisnieniem tetniczym, ktorzy nie wymagali obnizania cis-
nienia ze wskazan pilnych lub naglacych (140 kobiet 69 mez-
czyzn). Celem badania byla ocena jak na efekt hipotensyjny
2-tygodniowego leczenia wplywa wspdlistnienie z nadci$nie-
niem przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP).
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Material i metody: Skutecznos¢ obnizenia ci$nienia mie-
rzono wspolczynnikiem regresji liniowej zmian ci$nienia
wzgledem czasu, ktory uzyskano z wszystkich codziennych,
porannych pomiaréw ci$nienia.

Wyniki: Stwierdzono, ze u 22 chorych, u ktérych nadcis-
nieniu towarzyszyla POChP, reakcja hipotensyjna byta istot-
nie gorsza niz u innych chorych leczonych z powodu nadcis-
nienia (wspdlezynnik regresji —0,99 vs. —0,11 dla ci$nienia
skurczowego 10,57 vs. 0,26 dla rozkurczowego). Na pogor-
szenie reakeji na leczenie obnizajgce ci$nienie mogly miec
wplyw gorsze parametry reologiczne krwi (policytemia) oraz
znamiennie czgstsze stosowanie f-mimetykow 1 sterydow
systemowych.

Whioski: Osoby z POChP znacznie gorzej odpowiadaja
na 2-tygodniowe standardowe leczenie hipotensyjne i wy-
magajg a priori intensyfikacji leczenia.

P57

WPLYW HORMONALNEJ TERAPII
ZASTEPCZEJ NA PODATNOSC NACZYN
| PARAMETRY HEMODYNAMICZNE
NEREK U KOBIET Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

A. Posadzy-Mataczynska, A. Tykarski, M. Gracz, S. Paradowski,
J.Gluszek

Klinika Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej
w Poznaniu

Wstep: Celem pracy byla ocena wplywu hormonalnej te-
rapii zastepezej (HT'Z) na podatnosé aorty (PWV), efektyw-
ny przeplyw osocza (ERPF) i1 nerkowy opér naczyniowy
(RVR) u kobiet z nadci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody: Badaniem objeto 40 kobiet z nadcis-
nieniem tetniczym (wiek 50,4 £ 5,8 lat), ktére zrandomizo-
wano do dwdch grup: 1) otrzymujacej HTZ (17 f-estradiol
1 octan noretisteronu) przez 6 miesiccy i 2) nieotrzymujace;
HTZ. W trakcie badania pacjetki byly skutecznie leczone
hipotensyjnie.

Podatno$¢ naczyn (PWV) mierzono automatycznie za
pomocg aparatu Complior. Efektywny nerkowy przeplyw
osocza (ERPF) mierzono metodg zaniku osoczowego hipu-
ranu znakowanego J-125. Nerkowy opér obwodowy (RVR)
obliczono na podstawie przeplywu osocza 1 $redniego cisnie-
nia tetniczego (MAP).

Wyniki: Badane grupy wyjsciowo nie réznily si¢ pod
wzgledem ci$nienia tgtniczego, podatnosci tetnic, nerkowe-
go przeplywu osocza 1 nerkowego oporu naczyniowego. Po
uplywie 6 miesigcy w obu grupach nie zaobserwowano roz-
nic w zachowaniu si¢ ci$nienia tgtniczego, natomiast w gru-
pie, w ktérej stosowano HTZ, ulegly zmianie: PWV, ERPF,
RVR (wyniki podano w tabeli).

i1z + iz -

Wyjsciowo Po 6 miesiacach WyjSciowo Po 6 miesiacach
§Bp 138 10|13 +8 137 |15 1
[mm Hg]
0B 8 9 8 f 86 10| =11
[mm H]
Wy 1031 |13 | 889 181088 |18 (104|214
[ms]
ERPF 0y 1005 | 498 11057 405 995 | 410 £ 1125
[ml/min)
RUR 01T 004 |00 =007 01 000 016 |00
(U]

*p < 0,05, **p < 0,001

Whioski: 1. Krotkotrwale stosowanie HT'Z poprawia po-
datno$¢ naczyn u kobiet z nadci$nieniem tetniczym. 2. Krét-
kotrwale stosowanie HTZ korzystnie wplywa na parametry
hemodynamiczne nerek u kobiet z nadci$nieniem tetniczym.
3. HTZ nie wplywa znaczgco na cisnienie tetnicze u kobiet
z nadcis$nieniem tetniczym w trakcie szeSciomiesigcznej ob-
serwacjl.

P58

POROWNANIE WPLYWU LICZBY
TABLETEK PLACEBO NA WARTOSCI
CISNIENIA TETNICZEGO ORAZ WYBRANE
PARAMETRY PSYCHOLOGICZNE

J. Niegowska, M. Kowalska, J. Tylka
Instytut Kardiologii w Warszawie-Aninie

Wstep: Celem pracy byta ocena wplywu PL w dawce jed-
nej lub dwdch tabletek na cisnienie tetnicze (RR) oznaczone
metodg tradycyjna i dobowy rytm ci$nienia (AMBP) oraz
wybrane czynniki psychologiczne u 0s6b z fagodnym 1 umiar-
kowanym nadci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody: Zbadano w warunkach ambulatoryj-
nych 97 (52K/45M) os6b w wicku 19-80 lat (5r. 63,2) z RR
rozkur. > 95 mm Hg, po minimum 7-dniowym okresie bez
farmakologicznego leczenia hipotensyjnego. 42 osoby otrzymy-
waly 1 tabl,/dobe PL — I grupa a 55 dwie tabl. PL — II grupa.
Tradycyjny pomiar RR ABPM oraz pisemny test psycholo-
giczny, bedgey podstawg testy przedmiotowego ACL, wyko-
nano przed podaniem PL oraz po 2 tygodniowym okresie
stosowania preparatu.

Wyniki: Po 2 tygodniach stosowania PL RR skur. (met.
trad. mm Hg) uleglo obnizeniu w grupie I: ze 155,6 £ 13,6
do 149,5 = 83 (p < 0,05), w grupie II: ze 171,3 = 16,8 do
159,6 = 12,4 (p < 0,01), a RR rozkur. odpowiednio: ze 1033 +
* 2,8 do 98,6 (p < 0,05) ize 108 = 5do 92,9 (p < 0,01).
WABMP (mm Hg) zaobserwowano istotne obnizenie RR skur.
calodobowego — przy A: ze 136,2 = 15,7 do 129,8 + 14,5
(p > 0,05) w grupie [, a w grupie II — ze 1423 = 11,4 do
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1334 = 11,5 (p < 0,01) oraz z okresu aktywnosci dziennej
odpowiednio: 144,4 = 17,8 do 138,9 = 16,2 oraz ze 153,2 =
+ 12,2 do 1414 £ 6,6, RR rozkurczowe obnizylo si¢ istotnie
w grupie I z warto$ci 109,6 = 6,7 do 92,8 * 4,8.

Whioski: W grupie pacjentow otrzymujgcych dwie tablet-
ki na dobg wykazano wigkszg efektywno$¢ hipotensyjna dzia-
tania placebo oraz istotng réznice w pozytywnym nastroju
w poréwnaniu do grupy leczonej jedng tabletkg na dobe.

P59

DZIALANIA NIEPOZADANE LEKOW
HIPOTENSYJNYCH ZAREJESTROWANE
PRZEZ REGIONALNY OSRODEK
MONITOROWANIA DZIALAN
NIEPOZADANYCH LEKOW (ROMDNL)
W POZNANIU

A. Jabtecka, K. Korzeniowska, E. Kazmierczak, |. Andrys
Zakfad Farmakologii Klinicznej Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem pracy bylo analiza wystgpowania dzialan niepo-
zadanych lekéw hipotensyjnych zarejestrowanych przez Re-
gionalny Osrodek Monitorowania Dziatan Niepozadanych
w Poznaniu od stycznia 2000 roku do maja 2002. Dzialania
niepozadane po lekach hipotensyjnych w analizowanym
okresie odnotowano u 6 pacjentow (11 kobiet, 15 mezczyzn)
w wicku od 42 do 93 lat. Zarejestrowane przypadki dziatan
niepozadanych lekow hipotensyjnych stanowilo 11% wszyst-
kich odnotowanych zgloszef. U 17 pacjentéw (65%) wyste-
pujace dziatania niepozgdane spowodowaly odstawienie leku
hipotensyjnego.W przypadku 1 pacjenta zachodzita koniecz-
no$¢ ich leczenia. Zgloszono dzialania niepozadane dla na-
stepujacych grup lekéw hipotensyjnych: inhibitory konwer-
tazy angiotensyny — 9 zgloszen (36%), diuretyki — 7 zglo-
szen (24%), blokery kanalu wapnia — 4 zgloszenia (16%)
B-blokery — 3 zgloszenia (12%) a- 1 f-blokery — 1 zglosze-
nie (4%) a-blokery — 1 zgloszenie (4%) preparaty zlozone
— 1 zgloszenie (4%).

P60

ZMIANY W ELEKTROKARDIOGRAMIE
SPOCZYNKOWYM U 0S0B
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

A. Pytlak, W. Piotrowski
Zakfad Epidemiologii i Prewencji Choréb Ukfadu Krazenia Instytutu
Kardiologii w Warszawie

Wstep: Ocena nieprawidlowych zmian w elektrokardio-
gramie spoczynkowym osob z nadci$nieniem tetniczym (le-
czonych farmakologicznie oraz nie leczonych) w poréwna-
niu do 0s6b bez nadcisnienia tetniczego.

Materiat i metody: Przedmiot badania stanowi populacja
Pol-MONICA Warszawa, 2783 mezczyzn 1 2835 kobiet,
w wicku 35-64 lata, poddanych badaniu w 1984, 198811993 r.
Nadci$nienie tetnicze (NT) zdefiniowano jako ci$nienie skur-
czowe = 140 mm Hg i/lub cisnienie rozkurczowe = 90 mm Hg
i/lub stosowanie lekow obnizajacych ci$nienie. Spoczynko-
we elektrokardiogramy (EKG) zakodowano wg kodu Min-
nesota 1 wyodrebniono nastgpujgce kategorie: patologiczny
zalamek Q (Q), obnizenie odcinka ST (ST), ujemny zala-
mek T (T), bloki przedsionkowo-komorowe (bloki p-k), bloki
odnog p. Hisa, przerost lewej komory serca (PLKS), arytmia
(migotanie lub trzepotanie przedsionkéw) oraz zmiany wiefi-
cowe (ktorakolwick ze zmian Q i/lub ST i/lub T). Frakeje
0s6b z poszczeglnymi zmianami w analizowanych grupach
poréwnano stosujgc test Chi’.

Wyniki: W badanej populacji NT stwierdzono u 1515
(54,4%) mezczyzn i 1345 (47,4%) kobiet. U osob z NT
w EKG najczesciej obserwowano bloki p. Hisa (ok. 10%
u obu plci), ponadto u mezezyzn ujemny T (4,2%), zalamek
Q (3,3%) oraz obnizenie ST (2,4%), a u kobiet ujemny T
(5,8%), obnizenie ST (3,5%). Nieprawidlowe zmiany w EKG
wystepowaly istotnie czesciej (ok. 2-3-krotnie) w grupie osob
z NT w poréwnaniu z osobami bez N'T, z wyjatkiem blo-
kéw peczka Hisa, blokéw p-k u obu plci oraz dodatkowo
arytmii u mezczyzn. Zmiany wieficowe stwierdzano istotnie
czgsciej zardwno u mezezyzn, jak i u kobiet z NT w porow-
naniu z osobami bez NT (mezczyzni — 6,9% vs. 2,8%,
p = 0,001; kobiety — 7,9% vs. 4,2%, p = 0,001). W podziale
na grupy: NT leczone, nieleczone oraz osoby bez NT, naj-
czestsze wystepowanie nieprawidfowych zmian zaobserwo-
wano w grupie osob leczonych z powodu NT.

Whioski: W grupie 0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym istot-
nie czesciej wystgpowaly nieprawidlowe zmiany w elektro-
kardiogramie spoczynkowym, zwlaszcza wsrdd osob leczo-
nych farmakologicznie.
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STRUKTURA SNU PACJENTOW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

| BEZSENNOSCIA:

BADANIE POLISOMNOGRAFICZNE

M. Kabat', W. Szelenberger’, A. Dgbrowska®, A. Prejbisz,

M. Makowiecka-Ciesla',S. Niemcewicz’, J. Janas', A. Januszewicz'
'Klinika Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiologii w Warszawie,
*Katedra i Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Celem badania bylo poréwnanie wynikow bada-
nia polisomnograficznego u chorych z nadci$nieniem 1 bez-
sennoscig, u chorych bez nadci$nienia i z bezsennoscia oraz
u 0s6b zdrowych.

Materiat i metody: W badaniu wzigto udzial 29 pacjen-
tow (Sr. wiek 39,1 lat; 23 M, 6 K). Grupg I stanowilo 10 0s6b
z bezsennoscia, bez nadciSnienia (Sr. wiek 39,2 lat; 7 M,
3 K); grupe II — 11 pacjentow (Sr. wiek 44,8 lat, 9 M, 2 K)
z bezsennoscia oraz tagodnym lub umiarkowanym nadcis-
nieniem tetniczym. Zdrowi ochotnicy stanowili grupe kon-
trolng — IIL. U 0s6b z grupy II na 2 tygodnie przed bada-
niem odstawiono leki hipotensyjne. U wszystkich pacjentow
w oparciu na trwajacym 2 dni protokole badania wykonano
calodobowy pomiar ci$nienia tetniczego, badanie polisom-
nograficzne oraz oznaczono poziom katecholamin we krwi.

Wyniki: Srednie wartosci calodobowego pomiaru ciénie-
nia tetniczego byly znaczgco wyzsze w grupie Il w poréwna-
niu z grupami [ 1III. Czas czuwania wtraconego byl wickszy
w grupie Il w poréwnaniu z grupami L1 11T (14,53% vs. 9,17%,
p = 0,18; 14,53% vs. 5,09%, p = 0,05). W grupie II stwier-
dzono dodatnig korelacj¢ pomiedzy skurczowym i rozkur-
czowym ci$nieniem t¢tniczym mierzonym w nocy a latencja
snu, latencjg stadium 3 1 latencja st. 4 (r = 0,81, p < 0,01
ir =064, p = 0,063 dla latencji snu; r = 0,74, p < 0,05
ir=0,73, p < 0,05 dla latengji st. 3; r = 0,61, p = 0,079
ir=0,67, p <0,05dlalatenji st. 4; odpowiednio dla ci$nie-
nia skurczowego i rozkurczowego). W grupie I stwierdzono
korelacje pomiedzy cisnieniem rozkurczowym w okresie nocy
a latencja snu, nie wykazano za$§ podobnej korelacji w gru-
pie III. U wszystkich pacjentow stwierdzono dodatnia kore-
lacj¢ pomi¢dzy poziomem adrenaliny w osoczu o godz. 22.00
a latencjg snu (r = 0,602, p = 0,05).

Whioski: Uzyskane dane wykazaly zaburzong strukture
snu u chorych z nadci$nieniem tetniczym i bezsennoscia
w poréwnaniu z chorymi z bezsennoscig bez nadci$nienia
1 grupa osob zdrowych. Wykazano dodatnig korelacje po-
miedzy warto$ciami ci$nienia w okresie nocy a struktura snu
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i bezsennoscig.

P62

CISNIENIE PRAWIDLOWE | NADCISNIENIE
A FUNKCJA NACZYN

B. Gryglewska, M. Necki, B. Wizner, T. Grodzicki
Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Wstep: Celem pracy byla ocena czynnosci duzych naczyn
tetniczych i mikrokrazenia u os6b normotensyjnych i w nad-
cinieniu.

Material i metody: Przebadano grupe 27 osdb: 12 normo-
tensyjnych (grupaI) 115 ze §wiezo rozpoznanym nadci$nie-
niem (grupa II). Ubadanych przeprowadzono pomiary szyb-
kosci fali tetna w aorcie (PWV) za pomocg aparatu Com-
plior, badanie mikrokrazenia na skérze przedramienia
prawego przeplywomierzem dopplerowskim-Periflux w spo-
czynku (rLDF), po niedokrwieniu (pLDF) i niedokrwieniu
poprzedzonym ogrzaniem (pLDFh) oraz 24-godzinne
(24 h) monitorowanie ci$nienia (SpaceLabs 90207). Oblicze-
nia przeprowadzono w programie: Statistica 6,0 PL.

Wyniki: Wyniki zestawiono w tabeli (x = SD, NS
— nieistotne)

Parametr Grupa | Grupa Il p < 0,05
Wiek

(lata) 322+5,6 36,0 + 8,6 NS
PWV

[m/s] 98+ 1,1 11,6 +156 *
rLDF

(PU) 109+ 4,0 104 +3,1 NS
pLDF

(%) 141,4 £ 50,2 136,7 £ 53,5 NS
pLDFh

(%) 1380 + 468 1369 + 649 NS
SBP tradyc.

[mm Hg] 1265+ 17,3 149,2 + 12,2 *
DBP tradyc.

[mm Hg] 79,3 =41 92,9 10,3 *
SBP 24 h

[mm Hg] 114,3 + 8,7 129,3 £ 11,3 *
DBP 24 h

[mm Hg] 713+25 81,1 £ 9,1 *

SBP, cisnienie skurczowe, DBP, cisnienie rozkurczowe

Whioski: Wstepne wyniki wskazuja, ze usztywnienie
duzych tetnic jest wezesnym markerem choroby nadci$nie-
niowej.
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P63

CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA WIELKOSC CISNIENIA TETNA
U 0SOB MLODSZYCH | STARSZYCH

B. Wizner, K. Stolarz', A. Adamkiewicz-Piejko, A. Olszanecka',

J. Zyczkowska, K. Kawecka-Jaszcz', T. Grodzicki

Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, 'l Klinika Kardiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakéwie

Wstep: Cisnienie tetna (PP) uwaza si¢ obecnie za istotny
czynnik prognostyczny — wraz ze wzrostem amplitudy mie-
dzy ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym zwigksza si¢
czesto$C wystepowania incydentow sercowo-naczyniowych
i powiklan §miertelnych.

Celem pracy bylo wylonienie czynnikéw wplywajacych
na wielko$¢ PP, uwzgledniajac réznice w wieku badanych.

Materiat i metody: Badanie zostalo zrealizowane w ra-
mach mi¢dzynarodowego projektu EPOGH. Populacje ba-
dang stanowilo 55 rodzin z rejonu Niepolomic k. Krakowa.
PP wyliczono na podstawie roznicy migdzy warto$ciami cis-
nienia skurczowego i rozkurczowego, uzyskanymi z 24-go-
dzinnej rejestracji ambulatoryjnej. Analizy dokonano osob-
no w grupie rodzicow (n = 89; §r. wick = 50,5 £ 5,0;
PP =50 = 10,5 mm Hg) i w grupie dorostych dzieci
(n = 117; $r. wick = 24,7 = 4.8; PP = 495 = 54 mm Hg).

Wynki | Rodzice Daieci
PPN | TWHR* [6=340,p=003) Iplec meska™ | (5= 5,0, p = 0,0005)
Tnadcisnienie* | (3="54,p=003 | wigk® (b=-03 p=0003
T papierosy* (b=-29,p=0008
PP dzied | 1BMI* [6=083,p=004) Tplec meska™ | (6 =53, p =0,0003)
Tnadcisnienie* | (3=44,p=0003) | lwiek* (b=-03 p=0003
Hhawa* [b=42p=001) Inadcignienie* | (6 =28, p=003
T papierosy* (b=-30,p=0008
PPooc | Thawa* [=43p=001) T ple¢ meska (b=35p=009%
1BMI [6=07,p=008) Tobwod pasa | (f=05,p=005)
PR b =440,p =00

*zmienne istotne statystycznie, 1 | — czynnik wplywajacy na wzrost lub zmniejszenie PP, BMI,
indeks masy ciata; WHR, wskaznik dystrybucji tkanki tluszczowej

Whioski: W badanej populacji wielko$¢ PP determino-
waly czynniki osobnicze (ple¢, wiek), Srodowiskowe (BMI,
WHR;, obwdd pasa, palenie papicroséw 1 picie kawy) oraz
obecno§¢ nadcisnienia tetniczego. U oséb miodszych zano-
towano gléwnie wplyw czynnikoéw osobniczych, w starszej
grupic — wplyw czynnikéw Srodowiskowych.

P64

ROZKLAD WARTOSCI CISNIENIA
TETNICZEGO I CISNIENIA TETNA

U PRZEWLEKLE HEMODIALIZOWANYCH
CHORYCH

D. Drobnik, |. Pietrzak, B. Roszkowiak, J. Wojciechowski, S. Czekalski
Katedra i Klinika Nefrologii Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep: Wyniki najnowszego badania wykazaly, ze wyso-
kie ci$nienie tetna niezaleznie od wysokosci ci$nienia tetni-
czego, u przewlekle hemodializowanych chorych wigze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem zgonu.

Materiat i metody: Celem obecnej pracy byla przekrojo-
wa analiza rozkladu wartosci ci$nienia tetniczego i ci$nienia
tetna ocenianego przed zabiegiem hemodializy (HD)
u 79 przewlekle hemodializowanych chorych.

Pomiaru ci$nienia dokonywano zgodnie ze standardami
WHO. W analizie uwzgledniono wiek i czas dializoterapii.

Wyniki:

Rozklad wartosci ciénienia skurczowego:

RR <140  |140-159  |160-179 | > 180 mmHg
n (chorych) 10 2 11 0
Rozkad cignienia tgtna:

20-29 30-39 40-49 50-59 > 60 mm Hg
n (chorych) 1 9 19 ]l B
§r. czas dialiy | (3) 2) 2) (3) (5)
W latach

Nadci$nienie t¢tnicze utrzymujace si¢ mimo farmakote-
rapii wystepowalo u 39 chorych (49%), a jeszcze czgsciej
wystepowalo cisnienie tetna powyzej 50 mm Hg.

Whioski: Duza czgstos¢ wystgpowania wysokich warto-
Sci ci$nienia tetna powyzej 50 mm Hg (44 chorych, 56% ba-
danych) nie zwigzana z wartoscia ci$nienia tetniczego,
a zwigzana z najdiuzszym czasem dializoterapii, moze sta-
nowi¢ czynnik ryzyka zwickszonej $miertelnosci.
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ANALIZA WPLYWU WYSOKOSCI
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI
NA DLUGOTRWALE PRZEZYCIE
PRZESZCZEPU NERKI

T. Szepietowski', M. Boratynska', K. Falkiewicz', P. Szyber?,

D. Patrzatek?, K. Myszka-Bijak', D. Smolska', K. Kazimierczak',

S. Zmonarski', D. Kaminska', B. Bernat', M. Klinger'.

'Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Akademii Medycznej

we Wroctawiu, *Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Wstep: Wplyw ci$nienia tetniczego na odlegle przezycie
przeszczepu nerki przeanalizowano u 141 biorcéw alloprzesz-
czepu nerki ze zwlok w latach 1988-1997.

Material i metody: W leczeniu stosowano tréjlekowy pro-
gram: cyklosporyne A (CsA), azatiopryne i prednizon oraz
werapamil w dawce 120 lub 240 mg na dobe.

Wyniki: Sredni czas obserwacji wynosit 5 + 2,1 lat. Sred-
nia warto$¢ ci§nienia skurczowego u chorych z funkcjonuja-
cym przeszczepem byla istotnie nizsza od osob, ktore utracily
przeszczep w okresie 5-letniej obserwacji (150 £ 14,5 mm Hg
vs. 170 = 32,5 mm Hg). Nie bylo natomiast istotnych réznic
w wartosciach ci$nienia rozkurczowego (92 = 10 mm Hgvs.
93 + 10 mm Hg). W analizie wariancji wykazano wyzsze
wartosci ci$nienia skurczowego w grupie osob, ktére utracily
przeszczep w pierwszym (p = 0,0039) i drugim roku po prze-
szezepie (p = 0,0034). Wartosci ci$nienia rozkurczowego byly
rowniez wyzsze 3 miesigce (p = 0,019), w pierwszym roku
(p = 0,00066), drugim (p = 0,004) i trzecim (p = 0,022)
roku po przeszczepie. Ponadto wykazano rowniez statystycz-
nie znamienny wplyw na dlugotrwale przezycie przeszcze-
pu nastepujacych czynnikdw: wysokich dawek cyklosporyny
w pierwszym roku po przeszczepie, bialkomoczu > 0,5 g/
/dobe, wystepowania epizodéw ostrych odrzucen szczegdl-
nie sterydoopornych, przedluzonego czas zimnego niedo-
krwienia, op6Znionego podjecia czynnosci przez przeszczep
oraz podwyzszonego poziom przeciwcial przeciw panelowi
antygendéw limfocytarnych.

Whioski: Zla kontrola ci$nienia skurczowego krwi
w pierwszych latach po zabiegu w sposob znamienny skraca
dtugos¢ funkcjonowania przeszczepu nerki ze zwlok.
Obserwowane wysokie wartosci ci$nienia skurczowego wy-
kazujg zwigzek z wielko$cia dawki CsA oraz z wystepowa-
niem epizoddw ostrego odrzucania, zwlaszcza reakeji stery-
doopornych.

P66

CISNIENIE TETNICZE, HOMOCYSTEINA,
SRODBLONEK A CZYNNOSC NERKI

12 MIESIECY PO PRZESZCZEPIE.
(DONIESIENIE WSTEPNE)

Z. Wtodarczyk?, W. Doroszewski' J. Manitius', M. Kotschy®,

D. Ro$¢’, G. Sypniewska'

'Klinika Nefrologii i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej

w Bydgoszczy, *Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdinej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, *Katedra Patofizjologii Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, ‘Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy

Material i metody: U 18 chorych (8 Ki10 M wiek = 44,83 £
* 14,09 lat), przeszczepiono nerke ze zwlok. Przed przeszcze-
pem (TX), po 6112 miesigcach pobierano krew w celu oznacze-
nia trombomoduliny (TM), czynnika von Willebranda (vWf),
homocysteiny (HCY), kreatyniny (Ktr). Stosowano immunosu-
presj¢ (Encorton, Cyklosporyna, Imuran, Prograf) oraz lecze-

nie hipotensyjne u wszystkich pacjentow.
Wyniki: (Srednia £ SD):

Parametr Przed TX 6 mie. po TX 12 mie. po TX
RR(s) [mm Hg] | 141,38 + 18,92 134,16 = 12,21 144,16 = 14,47
RRIr) [mm Hg] | 85,0 £ 10,57 83,61 = 8,18 85,44 = 7,70
MAP [mmHg] | 103,78 = 11,71 100,45 = 8,34 105,08+7,95
Kr [mg%] 148 £1,82 151 £ 0,371 1,66 + 0,53*
HCY [umol/] 0,21+798 16,71 + 5,28* 1720 £58
VW (%) 128,15 £ 25,99 127,75 = 26,84 130,73 £ 17,43
M [ng/ml] 10,14 £ 5,43 4,30 = 1,20* 6,64 712

*réznice istotne z p < 0,05 w stosunku do przed TX

Stwierdzono jedynie istotne korelacje pomigdzy AKr s.
AMAP (r = +0,2603, p = 0,030); natomiast nie bylo takich
zaleznosci pomiedzy AKra AHCY, AvWf, ATM.

Whioski: Nasze wstepne badania sugerujg, ze funkcja
przeszczepionej nerki nie jest powigzana z poprawa czyn-
noéci §rodblonka, co wymaga przeanalizowania na liczniej-
szej grupie.
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WARTOSCI CISNIENIA TETNICZEGO

U PACJENTOW W ROZNYCH STADIACH
NIEWYDOLNOSCI NEREK

— OBSERWACJE JEDNEGO OSRODKA

M. Maciejewski', J. Kotton’, K. Marczewski"*

'0ddziat Wewngtrzny Nefrologiczno-Endokrynologiczny ze Stacjq Dializ
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu, S.1.S. GEM Krakdw, *Zakfad Etyki Akademii
Medycznej w Lublinie

Wstep: Rozpoczynajaca si¢ niewydolno$¢ nerek jest cze-
sto niezauwazalna wobec prawidlowych wartosci kreatyni-
nemii i trudnosci technicznych z wykonaniem badan kliren-
sowych.

Celem pracy byta préba oceny wplywu réznych stadiéw
niewydolnosci nerek na cisnienie tetnicze.

Materiat i metody: Przeanalizowano 2498 kolejnych pa-
cjentéw, u ktorych na podstawie dostgpnych danych mozna
bylo obliczy¢ klirens kreatyniny z formuly Gaulta Cocrofta
w okresie 07.1999 r. do 05.2002 r.

Wyniki: W zalezno$ci od wyniku pacjentéw podzielono
na 3 grupy:

Klirens RR S RR R PP

l. < 60 155,9%° 89,5"° 66,4°
II. 61-90 147,8"* 86,6' 61,2"*
. > 90 142,3"* 86,9' 55,4"*

1,2,3 = p < 0,001 odpowiednio wobec 1, 2 lub 3
S, skurczowe, R, rozkurczowe, PP, cisnienie tgtna

Whioski: 1. Obnizonym warto$ciom kalkulowanego kli-
rensu odpowiadaly wyzsze wartosci ci§nienia skurczowego,
rozkurczowego 1 ci$nienia tetna. 2. Wyzsze wartosci ci$nie-
nia skurczowego 1 ci$nienia tetna (ale nie rozkurczowego)
odnotowano juz w grupie pacjentéw z niewielkiego stopnia
uposledzeniem czynnosci nerek.
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RESTENOZA PO IMPLANTACJI
PROTEZY WEWNATRZNACZYNIOWEJ
W MIAZDZYCOWYM ZWEZENIU
TETNICY NERKOWEJ

B. Symonides, A. Januszewicz', 0. Rowinski, M. Januszewicz,

M. tapiniski, A. Kuch-Wocial, J. Chodakowska, H. Berent,

W. Januszewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Warszawie, 'Klinika Nadcisnienia Tetniczego
Instytutu Kardiologii w Warszawie

Wstep: Celem pracy byla ocena czestosei 1 czasu wysta-
pienia restenozy oraz potencjalnych czynnikéw predykeyj-
nych jej wystapienia po przezskornej angioplastyce tetnic
nerkowych (PTRA) polaczonej z implantacja protezy we-
wnatrznaczyniowej (stentu) w miazdzycowym zwezeniu tet-
nicy nerkowej (ZTN).

Materiat i metody: Badania prospektywne objely 19 cho-
rych z miazdzycowym ZTN (wick 59,0 = 2,8 lat), u kt6rych
implanowano stenty do tetnicy nerkowej (zwezenie ostialne
n = §; restenoza po PTRA n = 9; rozwarstwienie po PTRA
n =2). U8 chorych implantowano stenty samorozprezalne,
u 11 rozprezane na balonie. Restenoza rozpoznana na pod-
stawie badania dopplerowskiego i potwierdzona arteriogra-
fig wystapita u n = 1 po miesigcu, u n = 3 — po 6 miesig-
cach, un =1 — po 12 miesigcach (R+). U 14 chorych nie
stwierdzono cech restenozy badaniem dopplerowskim (R-).
Czas obserwacji grupy R— wynosit 18,4 = 2,7 miesiccy. Po-
rownywano nastgpujace parametry sprzed interwencji pomie-
dzy grupami R+ 1 R—: wiek, ple, czas trwania nadcis$nienia,
liczbe lekow hipotensyjnych, ABP, LVMI, lipidogram, ste-
zenie kreatyniny 1 fibrynogenu w osoczu, liczbg 1 Srednia
objetos¢ plytek krwi oraz liczbe leukocytéw.

Wyniki: W grupie R+ czas trwania nadci$nienia tgtni-
czego byl istotnie statystycznie krotszy niz w R— (3,0 = 1,2
vs. 10,3 £ 2,3 lat), ale 24SBP bylo w R+ istotnie statystycz-
nie wyzsze niz w R— (152 = 4 vs. 140 £ 4 mm Hg, p < 0,05).
Pozostale oceniane parametry nie réznily si¢ istotnie staty-
stycznie pomiedzy grupami. Wskazania do implantacji stentu
oraz jego typ nie mialy wplywu na czgstos¢ restenozy.

Whioski: Restenoza tetnicy nerkowej po implantacii pro-
tezy wewngtrznaczyniowej wystapita w ciagu roku u 26%
chorych. W rozwoju restenozy moze bra¢ udzial wyzsze cis-
nienie tgtnicze w tej grupie.
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ZWEZENIE TETNICY NERKOWEJ

— CZESTOSC WYSTEPOWANIA

U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM | CHOROBA WIENCOWA

A. Januszewicz', Z. Dzielinska', J. Kadziela', M. Demkow',

M. Makowiecka-Ciesla', R. Mielniczuk', E. Florczak', T.W. Deptuch’,
M. Januszewicz’, W. Ciesla®, W. Ruzytto'

'Instytut Kardiologii w Warszawie, *Akademia Medyczna w Warszawie

Wstep: Miazdzycowe zwezenie tetnicy nerkowej moze
wspdlistniec z choroba wieficowa, szczegdlnie u pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym (N'T). Celem badania bylo usta-
lenie czgstoSci wystepowania zwezenia tetnicy nerkowej
u pacjentéw z N'T, u ktérych wykonywano diagnostyczna
koronarografic.

Material i metody: Do badania wlaczono 138 pacjentéw
(71% M; $r. wick 55,96 + 8,92 lat) z chorobg wieicowa i NT,
u ktdrych w czasie koronarografii wykonano arteriografie tet-
nic nerkowych. Istotne zwezenie tetnicy nerkowej zostalo
okreslone jako zwezenie Swiatla tetnicy wicksze niz 50%.
Wykonano badania biochemiczne i oceniono polimorfizm
genu ACE.

Wyniki: Istotne zwezenie tetnicy nerkowej stwierdzono
u 18 (13%) pacjentow (72% M, $redni wick 59,1 * 8.4 lat),
w poréwnaniu do 120 pacjentéw (87%) bez istotnego zweze-
nia tetnicy nerkowej (71% M, Sredni wiek 55,5 £ 8,9 lat).
Badane grupy nie roznily si¢ wiekiem, plcia, czestoScig pale-
nia papierosow, wywiadem rodzinnym nadci$nienia, pozio-
mem lipidow, wysokoscig ci$nienia w ABPM. Genotyp ACE
nie réznil si¢ pomigdzy pacjentami z i bez zwezenia tetnicy
nerkowej. Wykazano czgstsze wystgpowanie zmian w wie-
cej niz jednej tetnicy wieficowej u pacjentéw ze zwezeniem
tetnicy nerkowej (83,3% vs. 58,1%, p < 0,05).

Whioski: Zwezenie tetnicy nerkowej stwierdzono u 13%
z NT i chorobg wieficows. Pacjenci z NT i chorobg wiefi-
cowa, szczegOlnie ze zmianami w wielu naczyniach wiefico-
wych, powinni mie¢ przeprowadzong diagnostyke w kierun-
ku zwezenia tetnicy nerkowe;.
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NIETRADYCYJNE CZYNNIKI RYZYKA
MIAZDZYCY U CHORYCH

ZE ZWEZEI\IIEM TETNICY NERKOWEJ
| WSPOLISTNIEJACYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

H. Berent, K. Kuczynska, B. Wocial, M. Dutkiewicz-Raczkowska,
B. Symonides

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep: Od lat poszukuje si¢ czynnikéw ryzyka miazdzy-
co-pochodnego uszkodzenia tetnic nerkowych. Celem pracy
byla ocena stezenia homocysteiny (Hcy), czynnika von Wil-
lebranda (vWF), fibrynogenu (Fb), lipoproteiny(a) Lp(a),
aktywnosci inhibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1),
enzymu konwertujacego angiotensyng (ACE) oraz okresle-
nie polimorfizmu genu ACE zaréwno u chorych ze zweze-
niem tetnicy nerkowej i wspolistniejacym nadci$nieniem tet-
niczym pierwotnym (RAS), jak i u 0sob zdrowych (Z)

Material i metody: Badaniami objeto 15 pacjentow z RAS
(Sredni wiek 51,4 £ 16,5 lat) 1 27 zdrowych ochotnikéw (Z)
(Sredni wiek 42,6 £ 9,5 lat). Rozpoznanie potwierdzone byto
angiografig. Hey, vWF, PAI-1, Lp(a) oznaczano metoda
ELISA, Fb metoda Clausa, ACE metodg spektrofotome-
tryczng, polimorfizm genu ACE metodg PCR.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli:

Hey WE [p(a) fb PAL ACE
[moll] %) [mg%] [mg%] [ng/m] (tmol/ml/min]
RAS | 11039 [ 1048470) 07+29 | 35I+700) 95302 | 299109
l G813 | T36+00 | 116+85 | B62+54T U151 | W4£93
D <0001 <005 NS <0n <008 NS

Polimorfizm DD genu ACE wystepowal 4-krotnie cz¢-
Sciej w RAS niz u osob zdrowych (45% vs. 12%).

Whioski: 1. Wzrost stezenia Hey, vYWE, Fb 1 PAI-1 we
krwi u pacjentow z RAS moze byé zwiazany z dysfunkcja
srodblonka. 2. Polimorfizm DD genu ACE wystepuje znacz-
nie czgdciej w RAS niz u zdrowych 1 moze by¢ dodatkowym
czynnikiem predysponujacym do powiklaf naczyniowych
u tych chorych.
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WPLYW 4-MIESIECZNEJ TERAPII
SULODEKSYDEM NA WIELKOSC
REZERWY NERKOWEJ PACJENTOW
Z NEFROPATIA CUKRZYCOWA

B. Sulikowska, H. Olejniczak’, M. Kretowicz, M. Muszynska®,

A. Stefanska', G. Sypniewska', J. Manitius

Katedra i Klinika Nefrologii i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
im. L. Rydgiera w Bydgoszczy, 'Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
Akademii Medycznej im. L. Rydgiera w Bydgoszczy, “Bydgoskie Centrum
Diabetologii

Material i metody: Badaniem objeto grupe 20 pacjentow,
z cukrzycg typu 1 (Sredni czas choroby 16,6 £ 88 lat),
8 z nadci$nieniem tetniczym, prawidiows funkejg nerek, kto-
rym przez 4 miesigce podawano sulodeksyd w dawce 1000 LSU
(100 mg)/dobg. Przed leczeniem (0) i po 4 miesiacach (4) ozna-
czano: rezerwe nerkowg (RFR), wyliczang jako procentowy
przyrost klirensu kreatyniny przed i po 2-godzinnej ciaglej in-
fuzji dopaminy w dawce 2 ug/kg/min, glukoze, hemoglobing
glikozylowana (HbA1C), kwas moczowy (UA) z krwi na czczo,
natomiast z dobowej zbiérki moczu — wydalanie N-acetyl-
glukozaminidazy (NAG) i mikroalbuminuri¢ (UAE).

Wyniki:

Parametr 0 4 p

RFR (%) 12,4 = 9,26 14,66 = 8,83 NS
UAE [mg/24 h] 110,40 = 78,86 | 98,21 + 80,88 NS
NAG [U/g cr] 5,50 = 4,40 541 = 2,61 NS
HbA1C (%) 9,52 = 1,83 9,29 = 2,20 NS
UA [mg/dI] 4,02 0,90 4,03 =£0,74 NS

Uzyskano statystycznie znamienne korelacje liniowe:

AUAE vs. ARFR (r = -0,57), p < 0,05;

AUAE vs. ANAG (r = 0,67), p < 0,05.

Whioski: W trakcie 4-miesigeznej terapii sulodeksydem
nie obserwowano statystycznie znamiennych réznic moni-
torowanych parametrow. Natomiast obserwowane przez nas
statystycznie znamienne korelacje mogg sugerowac zwigzek
pomiedzy czynnoscig Srodblonka i czynnodcig naczyh we-
whnatrznerkowych.
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CISNIENIE TETNICZE U 0S0B
Z NOWO ROZPOZNANA CUKRZYCA

L. Czupryniak, M. Saryusz-Wolska, M. Pawfowski, J. Loba
Klinika Chordb Przemiany Materii Instytutu Medycyny
Wojskowej Akademii Medycznej w todzi

Wstep: Badania epidemiologiczne ostatnich lat wskazuja
na gwaltowny wzrost zachorowalnosci na cukrzyce typu 2
na $wiecie. Szacuje si¢, ze u ok. 50-60% chorych na cukrzyce
typu 2 wystepuje takze nadci$nienie tetnicze. Celem pracy
byla ocena ci$nienia tetniczego u 0séb z nowo rozpoznana
cukrzycy.

Materiat i metody: Grupe badang stanowilo 967 os6b, lo-
sowo wybranych mieszkaficow dzielnicy £.6dz-Srodmiescie
w wieku 3 35 lat, u ktérych dotychczas nie stwierdzano cu-
krzycy typu 2 ani nadci$nienia tetniczego. Wszystkie osoby
wigczone do badania poddano pelnemu badaniu lekarskie-
mu, w tym m.in. dokonano trzykrotnego pomiaru ci$nienia
tetniczego w pozycji siedzacej po 10-minutowym odpoczyn-
ku. U osdb, u ktorych stezenie glukozy we krwi zylnej nie
przekraczalo 8 mmol/l, wykonano doustny test obcigzenia
75 g glukozy (OGTT) wg protokotu WHO.

Wyniki: Wiek (x & SD) badanych wynosit 62,1 = 10,8 lat.
Cukrzycg rozpoznano u 95 oséb (9,8%). U chorych z nowo roz-
poznang cukrzyca stwierdzono istotnie wyzsze ci$nienie skur-
czowe (SBP) niz w grupie osdb bez cukrzycy: 1449 £ 20,4
1133,6 = 22,1 mm Hg (p < 0,001); wartosci cisnienia rozkur-
czowego (DBP) wynosily odpowiednio: 82,6 = 12,61 81,8 =
* 12,2 mm Hg (p > 0,05). Odnotowano istotng statystycznie
korelacje pomiedzy SBP a wartoscia glikemii w 120 min. OGTT
w calej grupie badanej: r = 0,2244; p < 0,05. SBP > 130 mm Hg
stwierdzono u 84 (88%) chorych na cukrzycg oraz u 453 (52%)
0sob bez cukrzyey (p < 0,0001), a DBP > 85 mm Hg odpo-
wiednio u 35 (37%) 1331 (38%) osdb (p > 0,05).

Whioski: Podwyzszone skurczowe ci$nienie tgtnicze krwi
wystepuje powszechnie u chorych z nowo rozpoznang cu-
krzycg; fakt ten moze mied istotne znaczenie w wyborze opty-
malnej farmakoterapii w tej grupie chorych.
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WPLYW LECZENIA
PRZECIWNADCISNIENIOWEGO

NA WYDZIELANIE PTH 1 ANP
STYMULOWANE DOUSTNYM
OBCIAZENIEM FOSFORANEM
SODOWYM U CHORYCH NA CUKRZYCE
TYPU 2 (NIDDM) | NADCISNIENIE
TETNICZE

T. Irzyniec F. Kokot
Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany Materii Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach

Wstep: Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowe;
(Ca-P) 1 sodowo-potasowej (Na-K) jak i wydzielanie hor-
mondw uczestniczgcych w regulacji Ca-P 1 Na-K sg dobrze
udokumentowane u chorych z nadci$nieniem samoistnym.
Celem pracy bylo okreslenie wplywu leczenia przeciwnadci-
$nieniowego na wydzielanie PTH i ANP stymulowane do-
ustnym obcigzeniem fosforanem sodowym (NaH,POy/
/Na,HPOy) u 20 chorych na cukrzyce typu 2 1 nadci$nie-
niem tetniczym.

Materiat i metody: Stczenie natywnego PTH oraz ANP
w surowicy oznaczono przed i po 3 tygodniach leczenia
11 chorych (48,4 % 2 lat) nifedyping—Na 9 (49,6 = 4,4 lat)
enalaprylem — E. St¢zenia hormonéw oznaczono przed (0)
oraz w 4, 8, 12, 18 1 24 godzinie po doustnym obcigzeniu
fosforanem sodowym (100 mmol). Przebadano réwniez
11 zdrowych osob (46 = 2,2 lat) — HS. U wszystkich bada-
nych obliczono pole pod krzywa stezent PTH 1 ANP w suro-
wicy (AUC).

Wyniki: Chorzy charakteryzowali si¢ zwickszonym wy-
dzielaniem PTH w odpowiedzi na obcigzenie fosforanem
sodu w poréwnaniu z osobami zdrowymi. W obu grupach
chorych leczonych N lub E AUC PTH bylo wigksze niz
w grupie kontrolnej [E 905,7 + 120,25, N 736,2 + 72,2 vs.
HS 610,5 = 47,9 (pg/ml) X 24 h] natomiast AUC ANP
[E 2315,6 + 966,6, N 23853 & 4439 5. HS 2399,3 + 8585
(pg/ml) X 24 h] nie réznilo si¢c znamiennie od o0s6b zdro-
wych. Leczenie E znamiennie hamowalo wydzielanie PTH
(AUC 547 = 79,5 p < 0,02) i stymulowato wydziclanie ANP
(AUC 3302,7 = 1294,6 p < 0,05), a leczenie N nie wptywalo
na wydzielanie badanych hormonéw po obcigzeniu fosfora-
nem sodowym (odpowiednio AUC PTH 736,2 72,3 1AUC
ANP 2683,2 £ 722,4) (Srednia = SEM). U chorych na cu-
krzyce typu 2 z nadci$nieniem tetniczym leczonych nifedy-
ping stwierdzono znamienng ujemng korelacj¢ pomiedzy wy-
dzielaniem PTH i ANP.

Whioski: 1. Chorzy na cukrzyce typu 21z nadci$nieniem
tetniczym odznaczajg si¢ zwigkszong sekrecja PTH, ale nie

ANP w odpowiedzi na doustne obigzenie fosforanem sodo-
wym. 2. Leczenie przeciwnadci$nieniowe E hamuje sekrecje
PTH i stymuluje sekrecje ANP w odpowiedzi na doustne
obcigzenie fosforanem sodowym.
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STEZENIE ENZYMU KONWERTUJACEGO
ANGIOTENSYNE W SUROWICY KRWI
ORAZ AKTYWNOSC DYSMUTAZY
NADTLENKOWEJ W GRANULOCYTACH
U CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2
WIKLANA NADCISNIENIEM TETNICZYM
| MAKROANGIOPATIA

B. Sapian-Raczkowska, |. Gosk-Bierska, R. Adamiec
Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wstep: Liczne badania sugerujg udzial enzymu konwer-
tujgcego angiotensyne (ACE) 1 nadtlenkéw w etiopatogene-
zie miazdzycy. Dysmutaza nadtlenkowa (SOD) jest enzy-
mem rozkladajgcym toksyczne dla §rédblonka nadtlenki.
Celem pracy byla ocena stezenia ACE surowicy krwi oraz
SOD w granulocytach u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym
oraz z przewleklym niedokrwieniem koficzyn dolnych na tle
makroangiopatii w przebiegu cukrzycy typu 2.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 30 cho-
rych z cukrzycg typu 2. Grupg kontrolng stanowito 10 0s6b
zdrowych. ACE oznaczano metodg immunoenzymatyczna,
stosujac gotowe zestawy firmy Chemicon, SOD metodg ko-
lorymetryczng. Oceniono tez podstawowe parametry gospo-
darki lipidowej — przy zastosowaniu rutynowych metod
uzywanych w laboratorium szpitalnym.

Wyniki: Wyniki przedstawia tabela.

Cukrzyca Kontrola
ACE [ng/mi] 5896 + 134 | 4481121 | p=00203*
S0D [j/10°granulocytow] 451183 | 508164 | NS
Total cholesterol [mg%] 026+ 2 226,4 + 56 NS
HOL [mg%] Wi+1 56,5 + 16 p=0,0182*
LDL [mgl%] 1305+25 142,8 + 39 NS
TG [mg%] 202,6 = 88 128,1 + 86 NS

Whioski: U chorych na cukrzyce wiktana niedokrwieniem
koficzyn dolnych i nadci$nieniem st¢zenie ACE jest wyzsze
niz u 0s6b zdrowych.
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BRAK ZWOLNIENIA AKCJI SERCA

W NOCY KORELUJACY ZE STEZENIEM
FIBRYNOGENU U CHORYCH

Z CUKRZYCA TYPU 2

E. Orfowska-Kunikowska, 0. Kolcowa, K. Narkiewicz, B. Wyrzykowski,
Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Akademii Medycznej w Gdarisku

Wstep: Podwyzszony poziom fibrynogenu jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych
w populacji ogdlnej 1 u chorych z cukrzycg typu 2. Ostatnio
podkresla si¢ znaczenie 24-godzinnego, automatycznego
monitorowania ci$nienia tetniczego 1 akeji serca w ocenie
ryzyka chordb ukladu krgzenia. Zwigzek hiperfibrynogene-
mii z wysokoscig ci$nienia 1 wielkoscig akeji serca w trakeie
calodobowej rejestracii nie jest do kofica poznany.

Celem pracy byla ocena zaleznosci pomigdzy st¢zeniem
fibrynogenu a wielkoscia akeji serca w calodobowej kontroli.
Ponadto analizowano zwigzek pomigdzy poziomem fibry-
nogenu a zaawansowaniem zmian o typie makroangiopatii.

Material i metody: Badaniem objeto 87 chorych z cukrzyca
typu 2 (K — 39;M — 48); $redni wiek wynosil 59 £ 7,9;
Sredni czas trwania cukrzycy — 10,6 £ 1,6; BMI — 30,6 kg/
/m* HbAlc — 8,4% * 1,6.

Wyniki: U 27 sposrod badanych nie stwierdzono zwol-
nienia akgji serca podczas snu o co najmniej 10% w stosunku
do warto$ci w okresie czuwania. Poréwnanie badanych pa-
rametrow 11innych czynnikow ryzyka pomiedzy grupami ze
zwolnieniem i bez zwolnienia przedstawia tabela:

P76

BRAK SPADKU CISNIENIA TETNICZEGO
W NOCY KORELUJACY ZE STEZENIEM
HOMOCYSTEINY | HDL CHOLESTEROLU
W CUKRZYCY TYPU 2

0. Kolcowa, E. Ortowska-Kunikowska, K. Narkiewicz, B. Wyrzykowski,
Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Akademii Medycznej w Gdarisku

Wstep: Podwyzszony poziom homocysteiny (tHcy) 1 ni-
ski HDL cholesterolu sg niezaleznymi czynnikami ryzyka
miazdzycy 1 choréb sercowo-naczyniowych. Coraz cz¢sciej
uznaje si¢, ze zaburzony dobowy profil cisnienia tetniczego
spowodowany neuropatig autonomiczng réwniez zwicksza
ryzyko rozwoju powiklaf sercowo-naczyniowych w cukrzy-
cy typu 2. Nie wyjasniono jednakze, czy istnieje zaleznos§¢
pomiedzy ww. czynnikami ryzyka

Celem pracy byla ocena zaleznosci pomigdzy st¢zeniem
homocysteiny i HDL cholesterolu a warto$ciami ci$nienia
tetniczego w calodobowej kontroli.

Material i metody: Badaniem objeto 87 chorych z cukrzycg
typu 2 (K — 39; M — 48); $redni wiek wynosit 59 = 7,9;
Sredni czas trwania cukrzycy — 10,6 = 1,6; BMI — 30,6 kg/
/m* HbAlc — 8,4% * 1,6.

Wyniki: U 37 sposrod badanych nie stwierdzono spadku
ci$nienia tetniczego podcezas snu o co najmniej 10% w sto-
sunku do wartosci w okresie czuwania (tzw. non-dippers).
Poréwnanie badanych parametrow pomiedzy grupami: dip-
pers 1 non-dippers przedstawia tabela:

Whioski: Brak zwolnienia akeji serca w godzinach noc-
nych byl zwigzany z wyzszym st¢zeniem fibrynogenu. Ste-
zenie fibrynogenu u chorych z przebytym udarem mézgu
bylo znamiennie wyzsze niz u chorych bez przebytego uda-
ru. Nie zaobserwowano zwigzku stezenia fibrynogenu
z wystepowaniem choroby wieficowe;.

Dippers Non-dippers p
Ze zwolnieniem Bez zwolnienia tHey [umal/l] 103+29 118+ 24 < 0,05
n =60 =1 P Fibrinogen [g/] 323 £ 080 330 % 047 Nz
Fibrynogen [/ 31+08 3609 < 0,05 VW (%) 102+ 44 108 + 56 Nz
Homacysteina Lumol/I] 109+30 10+22 NZ Triglicerydy [mg/dl] 193 + 110 175 + 96 NZ
Czynnik Willebranda (%} 107 + 55 100 + 39 NZ chol. HDL [mg/dl] 5 +13 47+13 < 0,05
|OQ Interleukiny 6 [pg/ml] -0,01 £0,57 0,15 +042 NZ chol. LDL [mg/dl] 141 +52 156 + 34 NZ
log CRP (mg/d] 01609 012091 Nz IL6 [pg/mi}* 141(076,213) | 1,07(053, 1.69) Nz
CRP [mg/dij* 2,32 (0,05, 4,07) 2,52 (0,06, 4,75) NZ

Wartosci $rednie + SD, *mediana (25 i 75 percentyl)

Whioski: Brak spadku ci$nienia tetniczego w nocy wigze
si¢ z wyzszym stezeniem homocysteiny i obnizeniem pozio-
mu cholesterolu HDL w cukrzycy typu 2.
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WYSTEPOWANIE ZABURZEN WZWODU
U MEZCZYZN Z PIERWOTNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

M. Klocek, M. Rajzer, K. Kawecka-Jaszcz
I Klinika Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie

Wstep: Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania
dysfunkeji wzwodu (ED) u mezezyzn z pierwotnym nadcis-
nieniem tetniczym (PNT) z uwzglednieniem czynnikow
ryzyka chordb ukladu krazenia.

Material i metody: Badaniem objeto 214 kolejnych mez-
czyzn z PNT leczonych ambulatoryjnie (wiek 55,3 £ 10,8 lat).
Zebrano dane dotyczgce wartosci ci$nienia tetniczego krwi,
czasu trwania PN'T| leczenia hipotensyjnego, wspélistnieja-
cych chordb, wartosci cholesterolu calkowitego 1 stosowanych
uzywek. 23,4% badanych bylo leczonych jednym lekiem, 42,1%
dwoma, a 34,5% trzema lekami obnizajacymi ci$nienie tetni-
cze. Dyslipidemie stwierdzono u 56,1% badanych, 65,0% sto-
sowalo leczenie hipolipemizujace. W badanej grupie 38,8%
mezezyzn palilo tyton. Czesto$¢ wystepowania oraz nasilenie
dystunkcji wzwodu dokonano w oparciu o Kwestionariusz do
Oceny Zycia Plciowego Mezcezyzn (IIEF-5).

Wyniki: Obecno$¢ ED stwierdzono u 85 (39,7%) mezczyzn
z PNT. Czgstos¢ ED pozostawala w pozytywnym zwigzku
zwickiem (r = 61, p < 0,01), czasem trwania PNT (r = 0,43,
p <0,01), paleniem tytoniu (r = 0,33, p < 0,01), dyslipidemia
(r=031,p <0,01) i wartoSciami SBP (r = 0,28, p < 0,01).
Wiréd mezezyzn z ED 58,8% bylo leczonych trzema lekami
hipotensyjnymi. Analiza regresji wielokrotnej dla calej grupy
wykazala, ze stosowanie beta-blokera i diuretyku tiazydowego
wigzala si¢ z wyzszym ryzykiem ED, odpowiednio ryzyko
wzgledne (RR) 1,121 1,26, p < 0,05. Stosowanie dtugodziata-
jacego antagonisty wapnia 1 alfa-blokera wigzalo si¢ z mniej-
szym ryzykiem wystapienia ED, odpowiednio 0,89 1 0,95,
p < 0,05. Po standaryzacji na wiek i roznice w leczeniu hipo-
tensyjnym, najsilniejszym predyktorem wystapienia ED bylo
wspolistnienie dwdch czynnikow ryzyka: palenia tytoniu i dys-
lipidemii, RR = 2,1,95%CI 1,45-3,1, p < 0,01.

Whioski: Dysfukeje wzwodu stwierdzono u okolo 40%
mezezyzn z PNT w Srednim wieku. Palenie tytoniu 1 zabu-
rzenia lipidowe wiazg si¢ z wyzszg czestoscig ED niezalez-
nie od wicku. ED cz¢Sciej wystepuje u mezezyzn leczonych
3 lekami hipotensyjnymi, zwlaszcza beta-blokerami i diure-
tykami tiazydowymi.
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